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Nutzung und Verbreitung von Gesundheitsinformationen

1 Zusammenfassung

Die Bedeutung des Internets fiir die aktive Suche nach Gesundheitsinformationen hat in
den letzten Jahren zugenommen, rangiert aber im Bevdlkerungsdurchschnitt immer noch
hinter persénlichen Gesprichen mit Arztinnen und Arzten. Wie jemand nach Gesundheits-
informationen sucht, ist individuell sehr unterschiedlich und hdngt neben persénlichen
und soziodemographischen Merkmalen auch von gesundheitsbezogenen Merkmalen ab,
wie dem allgemeinem Gesundheitsbewusstsein und der Gesundheitskompetenz der Nutze-
rinnen und Nutzer. Zudem spielen situative Faktoren wie der aktuelle Gesundheitszustand,
Emotionen und ein wahrgenommenes Informationsdefizit eine Rolle. Letzteres kann mit
der Arzt-Patient-Beziehung zusammenhdngen, denn die situativen Faktoren liegen nicht
nur in der Person selbst, sondern auch in ihrem Umfeld und den verfiigbaren interpersona-
len und medialen Informationsquellen. Die zur Verfiigung stehenden Informationen wer-
den vor allem nach Niitzlichkeit und Glaubwiirdigkeit beurteilt. Das Internet wird hdufig als
besonders effizient bewertet und bietet eine Vielfalt von Informationen. Der Einstieg in die
Suche erfolgt dabei meist iiber Suchmaschinen.

Geht es um die Gesundheitsinformationssuche im Krankheitsfall, kann man entweder das
generelle Verhalten oder das Verhalten in Bezug auf spezifische Krankheiten betrachten.
Allgemein suchen Menschen vor einem Arztbesuch nach Informationen, um ihre Symp-
tome einzuordnen, und nach einem Arztbesuch, um medizinische Fachbegriffe zu verste-
hen, weiterfithrende Informationen einzuholen oder um sich mit anderen Betroffenen aus-
zutauschen. Hinsichtlich des Informationsverhaltens bei spezifischen Krankheiten ist zu
unterscheiden, ob es sich um weit verbreitete oder seltene Krankheiten bzw. um chronische
oder akute Erkrankungen handelt. Chronisch erkrankte Personen setzen sich erwartungs-
gemadn intensiver mit ihrer Krankheit auseinander und suchen hdufiger nach Informatio-
nen als Gesunde. Oft haben sie jedoch Schwierigkeiten beim Finden von Informationen,
vor allem aus schwer zugdnglichen Quellen, wie etwa Forschungsberichten und Studien.
Entsprechend wiinschen sie sich Unterstiitzung bei der Suche nach addquaten Informa-
tionen sowie konkrete Hinweise zu verldsslichen und hilfreichen Angeboten. Zum Infor-
mationsverhalten von Betroffenen mit seltenen Erkrankungen liegen bisher nur wenige
Einzelstudien vor. Aufgrund der Seltenheit gibt es meist nur wenige Informationen bzw.
Erfahrungen im sozialen und familidren Umfeld, weshalb Betroffene hdufig Online-Selbst-
hilfegruppen aufsuchen.

Gesundheitsinformationen werden von einem sehr breiten Spektrum unterschiedlicher
Anbieter zur Verfiigung gestellt, wie Medienanbietern, staatlichen und kommerziellen
Institutionen, Krankenkassen und Versicherungen, Krankenhdusern, NGOs oder Stiftungen,
Selbsthilfegruppen sowie Privatpersonen. Einen Uberblick iiber das Angebot zu erhalten,

ist daher sehr schwierig. Gesundheitsinformationen werden iiber eine Vielzahl an massen-
medialen und onlinebasierten Kommunikationswegen verbreitet. Deren Potenziale unter-
scheiden sich hinsichtlich ihrer Reichweite, der Zielgruppenspezifitdt, der Informations-
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tiefe, der zugeschriebenen Glaubwiirdigkeit und des Themensetzungspotenzials. Neben der
Wabhl eines geeigneten Mediums ist auch die Art und Weise der Informationsdarstellung
entscheidend fiir die Erreichung bestimmter Kommunikationsziele, die von der Informa-
tionsvermittlung bis zur Einstellungs- und Verhaltensdnderung reichen konnen.

Bei der Bereitstellung von Informationen ist darauf zu achten, dass Risiken addquat dar-
gestellt werden und eine informierte Entscheidung der Patientinnen und Patienten ermég-
licht wird. Neben der Prdsentationsform spielen hier auch die zielgruppenspezifischen
Voraussetzungen und individuellen Fahigkeiten der Personen eine Rolle. Dabei gilt es,
unterschiedliche Zielgruppen in den Blick zu nehmen und deren individuelle Vorausset-
zungen zu beriicksichtigen. ,, Tailoring“-Strategien, die Informationen auf die individuel-
len Voraussetzungen einzelner Personen zuschneiden, konnen computergestiitzt eingesetzt
und dynamisch angepasst werden.

Zukiinftig stellt sich die Frage, wie Patientinnen und Patienten das Internet zur Gesund-
heitsinformationssuche nutzen und welche Rolle mobile und soziale Medien dabei spielen.
Zudem geht es darum, genauere Erkenntnisse zum Verlauf einzelner Suchepisoden zu
erhalten sowie zum Verhalten im Krankheitsverlauf.
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2 Einleitung

Der Gesundheitsinformationsmarkt wird infolge von Digitalisierung und Medienwandel
zunehmend uniiberschaubar. Biirgerinnen und Biirger, die sich iiber Gesundheitsthemen
informieren wollen, sehen sich einer Vielzahl von Informationsangeboten gegeniiber. Zwar
erkldren nur die Hélfte der Deutschen, an Gesundheitsthemen interessiert zu sein (Bau-
mann und Czerwinski 2015; GfK Consume Tracking 2014), doch ein Grofteil sucht mindes-
tens einmal in zwolf Monaten nach Gesundheitsinformationen (Baumann und Czerwinski
2015). Wichtige Quellen sind dabei, in absteigender Reihenfolge, Gespriche mit Arztinnen
und Arzten, kostenlose Broschiiren und Zeitschriften, Gespriche mit Familie und Freunden
sowie Massenmedien (Baumann und Czerwinski 2015; Lausen, Potapov und Prokosch 2008;
mindline media GmbH 2013). Die Haufigkeit der Internetnutzung wird in Online-Befra-
gungen oft iiberschdtzt und folgt laut Gesundheitsmonitor (Baumann und Czerwinski 2015)
erst an fiinfter Stelle. Allerdings nimmt die Bedeutung des Internets als Informations-
quelle im Trendvergleich zu (Lausen, Potapov und Prokosch 2008; mindline media GmbH
2013). Rund 40 Prozent der Deutschen nutzen das Internet zumindest gelegentlich, um sich
iiber Gesundheitsthemen zu informieren (Baumann und Czerwinski 2015; mindline media
GmbH 2013). Gleichzeitig steigt auch das Angebot an gesundheitsbezogenen Online-Inhal-
ten (Schachinger 2014).

Sich in der zunehmenden Informationsflut zurechtzufinden, erfordert spezifische Kompe-
tenzen seitens der Nutzerinnen und Nutzer. So braucht es etwa ein gewisses Maf3 an Auf-
merksamkeit und Gesundheits- und Medienkompetenz, um die Qualitdt von Gesundheits-
informationen einschdtzen zu konnen. Das ist gerade im Hinblick auf Online-Informationen
von zentraler Bedeutung, da diese von sehr unterschiedlichen Interessengruppen - z.B. Laien,
anderen Betroffenen, Fachverbdnden, Stiftungen, aber auch Pharmakonzernen - stammen,
Hintergrund und Qualitdt der Informationen jedoch nicht immer auf den ersten Blick zu
erkennen sind. Gleichzeitig ist zu fragen, wie sich Anbieter von qualitativ hochwertigen
Informationen in diesem Markt durchsetzen kénnen, um Patientinnen und Patienten zu
erreichen.

Der vorliegende Bericht fasst die wissenschaftlichen Befunde zum Gesundheitsinforma-
tionsverhalten sowie zur Verbreitung und Verarbeitung von Gesundheitsinformationen
zusammen und wird von den folgenden Fragen geleitet:

+ Wovon hingt das Gesundheitsinformationsverhalten der Menschen ab?

+ Wie verlduft die Gesundheitsinformationssuche im Krankheitsfall?

« Uber welche Kanile werden Gesundheitsthemen verbreitet und welches Potenzial bieten
unterschiedliche Kommunikationswege?

+ Wie miissen Gesundheitsinformationen vor dem Hintergrund wissenschaftlicher
Erkenntnisse zur Informationsverarbeitung aufbereitet und prasentiert werden?



2 Einleitung

Zur Aufarbeitung des Forschungsstandes wurde eine umfassende Literaturrecherche fiir
den Zeitraum 2006 bis 2016 in den einschldgigen Datenbanken durchgefiihrt, insbesondere
bei Communication and Mass Media Complete (CMMC), Medline, PsycINFO. Dariiber hin-
aus wurden zentrale deutsch- und englischsprachige Uberblickswerke beriicksichtigt (z.B.
Hurrelmann und Baumann 2014; Rossmann und Hastall 2017; Thompson 2014; Thompson,
Parrott und Nussbaum 2011).
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3 Erkenntnisse zum Gesundheits-
informationsverhalten

Das Gesundheitsinformationsverhalten umfasst verschiedene Verhaltensweisen (vgl. im
Uberblick Baumann und Hastall 2014): Zum einen kann es sich auf die Empfinglichkeit fiir
Informationen beziehen, also die grundsdtzliche Bereitschaft zur Aufnahme von Informati-
onen zum Thema Gesundheit; zum anderen kdnnen damit verschiedene passive und aktive
Verhaltensweisen gemeint sein. Die bewusste Suche nach Informationen, aber auch eine
bewusste Vermeidung von Gesundheitsinformationen, stellen aktive Handlungen dar.

Als passive Verhaltensweisen werden Informationstoleranz und Informationsignoranz beschrie-
ben. Erstere meint die Inkaufnahme eines Kontakts mit Gesundheitsinformationen, weil
die Kosten, Informationen bewusst aus dem Weg zu gehen, als zu hoch wahrgenommen
werden. Informationsignoranz beschreibt die Nichtzuwendung in einer Situation, in der die
Kosten fiir die Hinwendung zu Informationen als zu hoch wahrgenommen werden.

Im Folgenden setzen wir uns primdr mit der gezielten Gesundheitsinformationssuche als aktive
Handlung auseinander. Einer Vorstellung der zentralen theoretischen Modelle der Gesund-
heitsinformationssuche folgt die aktuelle Befundlage zu den Determinanten der Gesund-
heitsinformationssuche (z.B. situative Faktoren, individuelle Faktoren), um anschlieend
ndher auf die Suche nach Gesundheitsinformationen im Krankheitsfall einzugehen.

3.1 Gesundheitsinformationsverhalten der breiten Bevélkerung

3.1.1 Modelle der Gesundheitsinformationssuche

Anlass fiir Gesundheitsinformationssuche oder -vermeidung ist laut der ,,Uncertainty
Management Theory“ (Brashers 2001) oft eine gewisse Unsicherheit, etwa dariiber, ob man
eine bestimmte Krankheit hat. Diese Unsicherheit kann Angst ausldsen oder als Bedrohung
wahrgenommen werden. In diesem Fall versuchen Menschen, die Unsicherheit zu reduzie-
ren, indem sie nach Informationen suchen. Unsicherheit kann jedoch auch als Hoffnung
oder Chance bewertet werden — beispielsweise, dass eine gravierende Diagnose nicht zu-
trifft — und dazu fithren, dass entweder Informationen gemieden werden, um die Unsicher-
heit aufrechtzuerhalten, oder Informationen gesucht werden, welche die Unsicherheit auf-
rechterhalten oder sogar steigern.

Zur Erklarung der gezielten Informationssuche konnen unterschiedliche Modelle heran-
gezogen werden. Eines ist das ,,Comprehensive Model of Information Seeking* (CMIS,
Johnson und Meischke 1993; siehe Abbildung 1). Es integriert Komponenten des ,,Uses-
and-Gratifications Approach* (Blumler und Katz 1975) und des ,,Health Belief Model“
(Rosenstock, Strecher und Becker 1988). Demnach bestimmen gesundheitsbezogene
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ABBILDUNG 1: Comprehensive Model of Information Seeking

Gesundheitsbezogene Merkmale der Gesundheits-
Faktoren Ubermittlungsmedien informationssuche
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Johnson und Meischke (1993) | BertelsmannStiftung

Faktoren des Individuums in Kombination mit Merkmalen des Mediums das Gesund-
heitsinformationsverhalten. Konkret hdngt die Niitzlichkeit von Informationen von sozio-
demographischen Merkmalen und Uberzeugungen des Individuums ab, von seiner direkten
Erfahrung mit einem Gesundheitsrisiko sowie dessen Bedeutung fiir das Individuum
(Salienz). Diese Niitzlichkeit beeinflusst zusammen mit weiteren Merkmalen des Mediums
bzw. der Botschaft (z.B. Glaubwiirdigkeit und Persuasionsabsicht) die Gesundheitsinfor-
mationssuche. Studien zeigen, dass sich das Modell vor allem dann gut anwenden und
bestiitigen ldsst, wenn es sich bei der Informationsquelle um Autoritiiten, etwa Arzte,
handelt (im Uberblick vgl. Baumann und Hastall 2014: 460).

Gesundheitsinformationen kénnen auch als Risikoinformationen betrachtet werden. Ein
Modell, das sowohl die Suche nach Risikoinformationen als auch deren Verarbeitung abbildet,
ist das ,,Risk Information Seeking and Processing Model* (RISP, Griffin, Dunwoody und Neu-
wirth 1999; siehe Abbildung 2). Es basiert auf Annahmen des ,,Heuristic-Systematic Model

of Information Processing* (Eagly und Chaiken 1993) und der ,, Theory of Planned Behavior“
(Ajzen 1991). Erkldrt werden sollen die Informationssuche und -vermeidung, welche entwe-
der habituell (aus Gewohnheit) oder nicht habituell erfolgen kann; zudem bezieht sich das
Modell auf die Informationsverarbeitung, die entweder heuristisch (also oberfldchlich und
unvollstandig) oder systematisch (also ausfiihrlich und vollstandig) sein kann.

Zentraler Einflussfaktor ist hier die wahrgenommene Informiertheit, welche sich aus dem

Abgleich des aktuellen Wissensstandes und der Hinldnglichkeitsschwelle ergibt — also der

Frage, ob der Wissensstand ausreichend ist. Die wahrgenommene Informiertheit wird wie-
derum von affektiven Reaktionen auf die wahrgenommenen Eigenschaften der Bedrohung

(z.B. Angst, Trauer) und subjektiven Informationsnormen (Annahmen dariiber, was man

11
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ABBILDUNG 2: Risk Information Seeking and Processing Model

Erfahrungen
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Griffin, Dunwoody und Neuwirth (1999) | BertelsmannStiftung

wissen sollte) beeinflusst. Neben der wahrgenommenen Informiertheit spielen die wahr-
genommene Informationsaufnahmekapazitdt und die wahrgenommenen Eigenschaften des
Medienangebots eine Rolle fiir das Informationsverhalten. Hintergrundfaktoren im Modell
sind die individuellen Merkmale der Suchenden, also Erfahrungen mit der Bedrohung,
Selbstbild und Soziodemographie. Eine Metaanalyse von Yang, Aloe und Feeley (2014)
bestdtigt das Modell groftenteils und unterstreicht die Relevanz der beschriebenen Deter-
minanten fiir das Gesundheitsinformationsverhalten.

Das ,,Planned Risk Information Seeking Model* (PRISM, Kahlor 2010; siehe Abbildung 3)
baut auf den beschriebenen Modellen auf und integriert weitere Modelle. Wichtige Ein-
flussfaktoren der Suchintention sind entsprechend neben Einstellungen gegeniiber der
Suche und subjektiven Suchnormen die Risikowahrnehmung und damit verbundene affek-
tive Risikoreaktionen. Aulerdem spielt die wahrgenommene (Such-)Verhaltenskontrolle eine
Rolle. Gemeinsam bestimmen diese Faktoren das wahrgenommene Wissen und dariiber das
wahrgenommene Wissensdefizit, welches ebenfalls die Suchintention beeinflusst. Hovick,
Kahlor und Liang (2014) bestdtigten das Modell im Kontext von Krebserkrankungen. Dabei
hatten die subjektiven Suchnormen den gréften Einfluss auf die Intention, Informationen
zum Thema Krebs zu suchen. Willoughby und Myrick (2016) konnten die Relevanz subjek-
tiver Suchnormen und Einstellungen sowie affektiver Risikoreaktionen fiir die Vorhersage
des Gesundheitsinformationsverhaltens fiir verschiedene Themen bestatigen.
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ABBILDUNG 3: Planned Risk Information Seeking Model

Wahrgenommenes Wahrgenommenes
Wissen ? Wissensdefizit

%

Quelle: Eigene (vereinfachte) Darstellung basierend auf Kahlor (2010)
sowie Hovick, Kahlor und Liang (2014) | BertelsmannStiftung

Die theoretischen Modelle verweisen darauf, dass das Gesundheitsinformationsverhalten
ein komplexer Prozess ist, der von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird. Dabei han-
delt es sich keinesfalls um einen linearen, sondern vielmehr um einen zirkuldren Prozess,
in dem einzelne Suchakte die wahrgenommene Informiertheit, die Informationsbediirfnisse
sowie den weiteren Suchverlauf beeinflussen.

3.1.2 Determinanten der Gesundheitsinformationssuche

Mochte man die verschiedenen Komponenten der dargestellten Modelle zusammenfassen,
konnen sie wie folgt gruppiert werden: A) Situationsiibergreifende individuelle Faktoren, zu
denen neben allgemeinen personlichen Merkmalen und der Soziodemographie auch spezi-
fische gesundheitsbezogene Merkmale zdhlen; B) situative individuelle Faktoren, wie etwa
der aktuelle gesundheitliche und emotionale Zustand, die Risiko- und Selbstwahrnehmung
sowie das wahrgenommene Informationsdefizit; C) Umfeld und Kontextfaktoren, die sich
auf das soziale Umfeld und auf verfiigbare Informationsquellen und -techniken beziehen,;
D) Eigenschaften des Mediums bzw. der Botschaft.

A) Situationsiibergreifende individuelle Faktoren
Alter: Jiingere und dltere Menschen unterscheiden sich hinsichtlich ihres Gesundheits-

informationsverhaltens. So werden beispielsweise E-Health-Angebote eher von Jiingeren
genutzt (Baumann und Czerwinski 2015; Kontos et al. 2014). Fiir dltere Menschen hat

13
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Gesundheit jedoch einen hoheren Stellenwert — bei den ab 50-Jdhrigen steht Gesund-

heit auf Platz 1 der interessantesten Themen (Blédorn, Gerhards und Klingler 2006).
Unter den Alteren finden sich sowohl passive Konsumenten als auch aktiv Suchende
(Altizer et al. 2014). Einige Altere nutzen das Internet nicht, weil sie Online-Informatio-
nen fiir nicht glaubwiirdig und wenig niitzlich erachten (McMillan und Macias 2008), und
geben sich daher mit offline verfiigbaren Informationen zufrieden (Taha, Sharit und Czaja
2009). Altere Menschen, die das Internet zur Informationssuche nutzen, sind meist jene,
die bereits Erfahrung mit Computern haben (McMillan und Macias 2008) und ihre Unab-
hdngigkeit erhalten wollen (Harrod 2011). In der Regel nutzen sie das Internet jedoch nicht
ausschlielich: Altere, die online Informationen suchen, sind hiufig auch Vielnutzer ande-
rer Informationsquellen (Medlock et al. 2015).

Geschlecht: Ob jemand das Internet grundsatzlich fiir die Suche nach Gesundheitsthe-

men nutzt oder nicht, ist unabhdngig vom Geschlecht (Baumann und Czerwinski 2015).
Allerdings spielt das Geschlecht fiir die Nutzungshdufigkeit eine Rolle. So nutzen Frauen
E-Health-Angebote hdufiger als Mdnner (Dutta-Bergman, Feeley und Cheong 2006;
Kontos et al. 2014). Generell setzen sich Frauen starker mit den Themen Gesundheit und
Krankheit auseinander und iibernehmen die Rolle der primaren Gesundheitsinforman-

tin fiir die Familie (Hiebert et al. 2016). Dabei bringen sie den verschiedenen Informations-
quellen auch mehr Vertrauen entgegen, als Mdnner dies tun (mindline media GmbH 2013).
Minner meiden hiufig den Kontakt mit Arztinnen und Arzten und neigen dazu, in Gesund-
heitsfragen generell weniger Hilfe zu suchen. Dies wird darauf zuriickgefiihrt, dass sie auch
bedrohlichen Gesundheitsinformationen grundsatzlich eher aus dem Weg gehen und sich
keine Schwdche eingestehen wollen (Hiebert et al. 2016).

Sozio6konomischer Status: Der soziokonomische Status hat ebenfalls groen Einfluss auf
das Gesundheitsinformationsverhalten. Menschen mit niedrigem sozio6konomischem
Status suchen seltener nach Gesundheitsinformationen (Ramanadhan und Viswanath 2006)
und nutzen Online- bzw. E-Health-Angebote weniger haufig (Baumann und Czerwinski
2015; Dutta-Bergman, Feeley und Cheong 2006; Kontos et al. 2014). Sie haben weniger
Vertrauen in ihre Suchfdhigkeiten (Richardson et al. 2012) und wenden oft eher heuristische
statt systematische Suchstrategien an, weshalb sie auch weniger Informationsquellen kon-
sultieren (Perez et al. 2016). Im Sinne eines ,,Second-level Digital Divide“ (McCloud et al.
2016) ldsst sich hier beobachten, dass das Vorhandensein eines Internetzugangs allein nicht
ausreicht, um Wissen iiber Gesundheit zu erlangen. Es bedarf auch entsprechender Such-
und Verarbeitungskompetenzen (McCloud et al. 2016).

Gesundheitsbezogene Merkmale: Neben den soziodemographischen Merkmalen spielen
gesundheitsbezogene Merkmale eine Rolle. Dazu gehort etwa die sogenannte ,,Health Liter-
acy“ bzw. ,,E-Health Literacy“. Unter Letzterer versteht man die Fahigkeit, Gesundheitsin-
formationen aus elektronischen Quellen zu suchen, zu finden, zu verstehen und anzuwen-
den, um Gesundheitsprobleme zu 16sen (Jordan, Buchbinder und Osborne 2010). Au3erdem
wird die Informationssuche vom allgemeinen Gesundheitsbewusstsein beeinflusst: je hher
das Gesundheitsbewusstsein, desto grofer ist tendenziell die Zahl der genutzten Informa-
tionsquellen und die Vielfalt der gesuchten Themen (Dutta-Bergman 2005).

B) Situative individuelle Faktoren

Neben diesen allgemeinen Merkmalen beeinflussen situative Faktoren das Suchverhalten
im konkreten Einzelfall. Hierbei ist vor allem der aktuelle Gesundheitszustand von Bedeu-
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tung (Goldner 2006; Houston und Allison 2002; Oh und Song 2016). Anlass ist in der Regel
ein wahrgenommenes Informationsdefizit (vgl. RISP). Auch die Unzufriedenheit mit der
Leistung und den Informationen seitens des behandelnden Arztes oder der Arztin kénnen
die Informationssuche, insbesondere im Internet, anregen (Tustin 2010). Dabei spielen
sowohl kognitive Prozesse eine Rolle als auch der emotionale Zustand der Patientin oder des
Patienten (Myrick 2014). Emotionen kénnen das Informationsverhalten jedoch nicht nur
anregen. Schuldgefiihle, die Angst vor Stigmatisierung und die Sorge, dass Informationen
Angste ndhren kénnten, blockieren die Informationssuche eher (Lambert und Loiselle 2007).

C) Umfeld und Kontextfaktoren

Situative Faktoren liegen nicht nur in der Person selbst, sondern auch in ihrem Umfeld.
Wenn die Informationsbediirfnisse von Patientinnen und Patienten mit denen ihrer
Angehorigen iibereinstimmen, erhoht das die Wahrscheinlichkeit der aktiven Gesundheits-
informationssuche. Haben die Betroffenen hingegen nicht die Moglichkeit, Informatio-

nen mit nahestehenden Personen zu diskutieren, reduziert das die Wahrscheinlichkeit einer
weiteren Informationssuche (Martinez 2014). In heutigen Medienumgebungen ist jedoch
davon auszugehen, dass auch die Mdglichkeit des Austausches in Online-Patientenforen
eine Rolle spielt (Eysenbach 2005; Link 2016). Dariiber hinaus hangt die Informationssuche
davon ab, welche Quellen verfiigbar bzw. welche leichter zuganglich sind als andere (Lam-
bert und Loiselle 2007).

D) Eigenschaften des Mediums/der Botschaft

Schlielich hat die Information selbst bzw. das Medium, iiber das sie vermittelt wird, Ein-
fluss auf das Gesundheitsinformationsverhalten. Dabei geht es neben der wahrgenomme-
nen Niitzlichkeit um Merkmale wie Glaubwiirdigkeit, Persuasionsabsicht und Informa-
tionsqualitdt (vgl. CMIS). Am Beispiel von Webseiten zeigen Rains und Karmikel (2009),
dass hier sowohl die Botschaft als auch strukturelle Merkmale des vermittelnden Mediums
betrachtet werden miissen. Ohnehin bietet das Internet ganz spezifische Voraussetzungen
fiir die Informationssuche: Diese ist online vergleichsweise einfach, effizient, zeitunabhan-
gig und greift potenziell auf eine Vielfalt von Angeboten zu (Jones et al. 2014; Renahy und
Chauvin 2006). Das Suchverhalten im Internet ist abhdngig von den Zielen der Suche, den
Erfahrungen mit dem Medium (Higgins et al. 2011; Lorence, Park und Fox 2006) sowie von
den kognitiven Fdhigkeiten der Suchenden (Czaja et al. 2010; Sharit et al. 2008). Die Ziele
der Online-Suche lassen sich in drei Dimensionen untergliedern: Informiertheit (Verstehen
der Krankheit, Behandlungsmoglichkeiten), Empowerment (Starkung der eigenen Kontrolle
im Umgang mit der Krankheit und Starkung der Rolle in sozialen Beziehungen, z.B. in der
Arzt-Patient-Kommunikation, vgl. Rappaport 1987) und Austausch mit anderen Betroffe-
nen (Baumann und Czerwinski 2015; Jones et al. 2014).

Der Einstieg erfolgt in den meisten Féllen iiber Suchmaschinen, insbesondere Google
(Baumann und Czerwinski 2015). Dabei greifen Nutzerinnen und Nutzer haufig nicht auf
die Startseite von Web-Angeboten, sondern direkt auf Unterseiten zu. Die Urheber der Seite
iiberpriifen sie meistens nicht (Graham, Tse und Keselman 2006). Eine Studie von Jadhav
et al. (2014) zeigt, dass Suchanfragen zu Gesundheitsthemen oft langer und spezifischer
sind als allgemeine Suchanfragen. Sie bestehen meist aus Schliisselwértern oder Warum-
bzw. Ja/Nein-Fragen. Uber Smartphones wird hiufiger nach Gesundheitsthemen gesucht
als iiber den PC; die Suchanfragen per Smartphone sind langer und beschreibender. Meist-
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gesuchte Gesundheitsthemen betreffen Symptome, Ursachen und die Medikation verschie-
dener Krankheiten, wobei sich die Haufigkeit der einzelnen Kategorien zwischen den Such-
anfragen iliber Computer bzw. Smartphones unterscheidet.

3.2 Gesundheitsinformationsverhalten im Krankheitsfall

Mit einer Erkrankung ist gemeinhin eine Unterbrechung des alltdglichen Lebens verbun-
den, an die sich Betroffene anpassen miissen. IThr Informationsverhalten kann einen
wichtigen Beitrag zum Umgang mit der Erkrankung und zu deren Bewaltigung leisten.

Der Forschungsstand ldsst sich dahingehend differenzieren, ob das Informationsverhalten
von Patientinnen und Patienten allgemein (z.B. Fragen nach den genutzten Informations-
quellen und dem Austausch mit der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt)
oder von Betroffenen mit spezifischen Erkrankungen in den Blick genommen wird. Letzte-
res ldsst sich anhand der Verbreitung der Krankheit (viele Betroffene /wenige Betroffene)
sowie anhand des Krankheitsverlaufs (akut/chronisch) unterscheiden. Vorliegende Studien
untersuchen vor allem, welche Medien bestimmte Patientengruppen nutzen, um sich iiber
ihre Erkrankung zu informieren, und inwieweit sich das Informationsverhalten verschiede-
ner Patientengruppen unterscheidet.

3.2.1 Informationsverhalten von Patientinnen und Patienten allgemein

(bei unspezifischen Erkrankungen)

Es gibt unterschiedliche Anldsse, aufgrund derer Patientinnen und Patienten nach gesund-
heitsbezogenen Informationen suchen. Diese hdngen von der jeweiligen Situation ab, in

der sich die Betroffenen befinden. Vor dem Arztbesuch suchen sie nach Informationen, um
ihre Symptome einzuordnen und sich auf den Arztbesuch vorzubereiten (Felt 2008). Aller-
dings thematisieren viele die online gefundenen Informationen gegeniiber ihrer Arztin
oder ihrem Arzt nicht (Chung 2013; Diaz, Griffith und Reinert 2002; Felt 2008). Betroffene
sprechen hier umso eher {iber Online-Informationen, je héher sie deren Qualitdt einstufen
(Diaz, Griffith und Reinert 2002). Kurze Arztgesprdche mit vielen medizinischen Fachbe-
griffen fithren tendenziell zu einer Abnahme der Informationssuche; langere Gesprache mit
wenigen Fachbegriffen fordern diese hingegen (Dahm 2012).

Nach dem Arztbesuch suchen Betroffene vor allem nach Informationen, weil sie medizi-
nische Fachbegriffe kldren, die Exrfahrungen anderer Betroffener einholen und informiert
bleiben méchten (Felt 2008). Arzte und Arztinnen sowie Internetangebote sind die zent-
ralen Informationsquellen fiir Betroffene. Die meisten Patienten und Patientinnen duflern
Bedenken hinsichtlich der Vertrauenswiirdigkeit von Online-Quellen und des Umgangs mit
personlichen Daten (Moreland, French und Cumming 2015).

Zu den am haufigsten gesuchten Themen zdhlen Erndhrung, Nebenwirkungen von Medi-
kamenten oder Komplikationen wdhrend einer medikamentdsen Behandlung, Komple-
mentdarmedizin sowie weiterfilhrende medizinische Informationen (im Sinne einer zwei-
ten Meinung) (Diaz, Griffith und Reinert 2002; Lee et al. 2014). Werden Informationen zu
konkreten Krankheiten gesucht, handelt es sich meist um Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, Rheuma und Diabetes (Diaz, Griffith und Reinert 2002).
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Zu den Faktoren, die das Informationsverhalten beeinflussen, gibt es unterschiedliche
Befunde. So stellen manche Studien bei Patientinnen und Patienten keinen Zusammenhang
zwischen dem Online-Informationsverhalten und soziodemographischen Merkmalen fest
(z.B. Moreland, French und Cumming 2015), andere weisen jedoch einen positiven Zusam-
menhang zwischen der Online-Informationssuche und hoherem Bildungsabschluss und
Einkommen nach (z.B. Diaz, Griffith und Reinert 2002).

3.2.2 Informationsverhalten von chronisch Erkrankten

Chronisch Erkrankte suchen hdufiger nach Gesundheitsinformationen als Gesunde (Oh
und Cho 2015). Am hdufigsten werden Informationen zu Krankheiten, Medikamenten und
Behandlungsmethoden gesucht (Lee et al. 2015; Oh und Cho 2015). Dabei greifen chronisch
Erkrankte meist auf Suchmaschinen als Startpunkt, die Webseiten konkreter Organisatio-
nen oder Foren zuriick, um an Informationen zu gelangen (Lee et al. 2014). Die Informa-
tionen dienen in vielen Fdllen der Vorbereitung eines Gesprdachs mit einem Arzt bzw. einer
Arztin (Lee et al. 2014). Viele Patientinnen und Patienten haben jedoch Schwierigkeiten
beim Finden addquater Online-Gesundheitsinformationen (Lee et al. 2015).

Das Informationsverhalten chronisch Erkrankter wird von mehreren Faktoren beein-
flusst. Wahrend ein hdheres Bildungsniveau und Einkommen mit einer hdufigeren Suche
nach Online-Informationen zusammenhdngen, steht ein hoheres Alter in einem negati-
ven Zusammenhang mit der Online-Informationssuche (Oh und Cho 2015). Personen, die
Schwierigkeiten beim Finden von Informationen haben, nutzen mehr Online-Quellen und
sind hiufiger unzufrieden mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin (Lee et al. 2015).

Patientinnen und Patienten kritisieren insbesondere die schwierige Zuganglichkeit von
Informationen (z.B. Forschungsberichte/Studien), den Gebrauch von Fachjargon, wider-
spriichliche Informationen sowie die Bereitstellung zu vieler bzw. zu weniger Informatio-
nen (Lee et al. 2014). Nahezu alle Patientinnen und Patienten wiinschen sich Unterstiitzung
beim Finden addquater Informationen (,,navigational needs*) sowie Hinweise auf geeignete
Webseiten (Lee et al. 2014, 2015). AuBerdem wiinschen sie sich konkrete Hinweise von Arz-
tinnen und Arzten zu brauchbaren bzw. verlisslichen Webseiten, das Blocken oder Loschen
von unseriosen Online-Angeboten und eine strengere Regelung hinsichtlich der Veréffent-
lichung von gesundheitsbezogenen Informationen (Lee et al. 2014).

3.2.3 Informationsverhalten von Patientinnen und Patienten mit

seltenen Erkrankungen

Zum Informationsverhalten von Betroffenen mit seltenen Erkrankungen liegen bislang nur
wenige Einzelstudien mit geringen Fallzahlen vor (Liuccio et al. 2015), etwa zu Akromegalie
(Tumor in der Hirnanhangsdriise, die zur Vergréferung von Extremitdten fiihrt; Neverla et

al. 2007) oder Vaskulitis (entziindliche GefdBerkrankungen mit ungekldrten Ursachen, ver-

mutlich genetische Faktoren in Kombination mit Infektionen; Carpenter et al. 2011).

Generell ldsst sich feststellen, dass die Betroffenen hier haufig mit einer komplexen Sym-
ptomatik konfrontiert sind, die oft als lebensbedrohlich wahrgenommen wird, zu der es
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jedoch nur begrenztes medizinisches Fachwissen gibt. Aufgrund der Seltenheit liegen meist
auch nur wenige Informationen bzw. Erfahrungen im sozialen und familidren Umfeld vor,
und in der medialen Berichterstattung finden sich ebenfalls kaum Informationen zu der
Erkrankung. Entsprechend sind Arztinnen und Arzte sowie Online-Quellen fiir Betroffene
von zentraler Bedeutung (Carpenter et al. 2011; Liuccio et al. 2015; Neverla et al. 2007). Den
Online-Medien kommt dabei eher eine ergdnzende Funktion zu, etwa um medizinische
Befunde und den Krankheitsverlauf zu verstehen und informierte Entscheidungen treffen
zu konnen oder auch zur Beruhigung (Neverla et al. 2007). In die konkrete Online-Infor-
mationssuche steigen Betroffene meist iiber Google ein. Spezielle Informationsangebote
zu ihrer Erkrankung sind hdufig unbekannt und werden entsprechend nur selten genutzt
(ebd.). Neben Online-Angeboten werden Printangebote wie etwa Fachliteratur, Patienten-
broschiiren, Biicher und Packungsbeilagen von Medikamenten genutzt (Carpenter et al.
2011; Neverla et al. 2007). Dariiber hinaus suchen Patienten und Patientinnen mit selte-
nen Erkrankungen oft Selbsthilfegruppen auf, da Freunde und Familienangehorige auf-
grund ihrer sehr eingeschrankten Erfahrung mit der Erkrankung nur selten als Informati-
onsquelle dienen kénnen.
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4 Erkenntnisse zur Verbreitung
von Gesundheitsinformationen

41 Merkmale massenmedialer und onlinebasierter
Kommunikationswege

Umfassende Daten zu Verbreitungsformen von Gesundheitsinformationen liegen bislang
nicht vor. Einen Uberblick zu erhalten wird auch dadurch erschwert, dass Gesundheits-
informationen von einem sehr breiten Spektrum unterschiedlicher Anbieter zur Verfiigung
gestellt werden, wie Medienanbietern, staatlichen und kommerziellen Institutionen, Kran-
kenkassen und Versicherungen, Krankenhdusern, NGOs oder Stiftungen, Selbsthilfegrup-
pen sowie Privatpersonen. Hinzu kommt, dass die diversen Akteure unterschiedliche Kom-
munikationsziele verfolgen (z.B. Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung, Uberzeugung) und
dabei verschiedene Medien und Kommunikationskandle einsetzen, die sich ihrerseits wie-
derum hinsichtlich ihrer Potenziale fiir die Gesundheitskommunikation unterscheiden (fiir
einen strategieorientierten Uberblick siehe Baumann und Méhring 2004; Fromm, Baumann
und Lampert 2011). Zundchst lassen sich massenmediale und onlinebasierte Kommunikations-
wege differenzieren:

Massenmediale Kommunikationswege zeichnen sich durch Angebote aus, die sich an grdfere,
aber tendenziell unspezifischere Zielgruppen richten. Darunter fallen v.a. Fernsehen, Zei-
tungen, Zeitschriften, Plakate, Broschiiren sowie Kinospots. Onlinebasierte Kommunikations-
wege sind gekennzeichnet durch fokussierte Angebote, die tendenziell einen interaktiven
Charakter haben. Dazu zdhlen v.a. Webseiten, soziale Netzwerkplattformen, Online-Dienste
zum Teilen von Bildern und Videos (z.B. Instagram und YouTube, einschliellich eigener
YouTube-Kandle), Online-Foren, Blogs, Microblogging-Dienste (z.B. Twitter), Direct Mai-
ling, Newsletter sowie Apps.

Die Verbreitung von Gesundheitsinformationen orientiert sich an der jeweiligen Medialitat
der Kommunikationswege. Deren Potenziale lassen sich anhand verschiedener Dimensio-
nen beschreiben (vgl. Baumann und Méhring 2004):

« Die Reichweite bezieht sich auf die Anzahl von Personen, die mit dem jeweiligen
Kommunikationsweg potenziell erreicht werden kann.

- Die Zielgruppenspezifitit beschreibt die potenzielle Fokussierbarkeit auf klar definierte
Personengruppen, die der jeweilige Kommunikationsweg ermoglicht.

» Die Informationstiefe verweist auf den Umfang, in dem potenziell Informationen {iber den
Kommunikationsweg bereitgestellt werden kénnen.

 Die Glaubwiirdigkeit bezieht sich auf die potenzielle Zuschreibung von Verldsslichkeit
an den Kommunikationsweg und Absender.

« Das Themensetzungspotenzial verweist schlieflich auf die Moglichkeit, Aufmerksamkeit
fiir ein Thema zu wecken.
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Anhand der Kriterien lassen sich die einzelnen Massenmedien hinsichtlich ihrer Potenziale
fiir die Gesundheitskommunikation charakterisieren (vgl. Baumann und Méhring 2004;
Fromm, Baumann und Lampert 2011):

Das Fernsehen hat potenziell eine sehr grofe Reichweite und zudem ein hohes Themen-
setzungspotenzial. Gleichzeitig stellt es nur eingeschrankt Moglichkeiten bereit, spezifische
Zielgruppen unmittelbar anzusprechen und — mit Ausnahme einiger ausfiihrlicherer For-
mate wie z.B. Dokumentationen — umfangreiche bzw. detaillierte Informationen zu ver-
mitteln. Fiir jlingere und eher schwer zu erreichende Zielgruppen hat sich die Platzierung
von Gesundheitsthemen in fiktionalen Unterhaltungsangeboten bewdhrt (Stichwort: Enter-
tainment-Education, vgl. Lampert 2014; Singhal et al. 2004).

Zeitungen und Zeitschriften haben ebenfalls eine relativ grofe Reichweite und zeichnen sich
dariiber hinaus durch eine grof3e zugeschriebene Glaubwiirdigkeit aus. Zudem sind Print-
medien geeignet, Themen zu setzen und - beispielsweise anders als Plakate — vertiefende
Informationen bereitzustellen. Plakate und Kinospots eignen sich, um auf Themen aufmerksam
zu machen. Allerdings wird ihre Reichweite geringer eingeschdtzt als die der anderen mas-
senmedialen Angebote. Das Potenzial von Broschiiren wird vor allem in der zielgruppenspezi-
fischen Bereitstellung tiefergehender Informationen zu bestimmten Themen gesehen.

Auch die onlinebasierten Kommunikationswege lassen sich hinsichtlich ihrer Potenziale
entlang der oben genannten Dimensionen beschreiben (vgl. Baumann und Méhring 2004;
Fromm, Baumann und Lampert 2011). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die konkrete
Umsetzung und Qualitdt eines Angebots ebenfalls Einfluss darauf hat, inwieweit die
Potenziale eines Kommunikationskanals zur Geltung kommen.

Webseiten haben grundsatzlich ein hohes Themensetzungspotenzial, vorausgesetzt, sie
werden gefunden bzw. genutzt. Entsprechend variabel sind die Reichweite, die Zielgrup-
penspezifitit und die Glaubwiirdigkeit einzuschdtzen. So wird dem Online-Angebot einer
bereits etablierten und renommierten Marke im Allgemeinen eine hohere Glaubwiirdigkeit
zugeschrieben als unbekannten Anbietern (Sbaffi und Rowley 2017). Die Méglichkeiten der
Vermittlung tiefergehender Informationen sind gegeben, hdngen jedoch von der Zielrich-
tung und Ausgestaltung des Angebots ab.

Auch soziale Netzwerkplattformen (z.B. Facebook) kdnnen genutzt werden, um Themen zu
platzieren. Die Reichweite und Zielgruppenspezifitdt hangen von der jeweiligen Nutzer-
gruppe ab. Anders als bei den Webseiten, ist die Informationstiefe hier im Allgemeinen eher
gering. Die zugeschriebene Glaubwiirdigkeit variiert, je nachdem, ob sie sich auf sachbezo-
gene oder auf personliche Informationen bezieht. Personlichen Informationen werden oft
eine hohe Authentizitit und erfahrungsbasiertes fachliches Wissen zugeschrieben (Ahn-
liches gilt fiir Online-Foren) (vgl. Song et al. 2016).

Online-Plattformen zum Austausch von Bildern (z.B. Instagram) und Videos (YouTube) werden
inzwischen auch genutzt, um gesundheitsbezogene Themen zu kommunizieren. Mit ihrer
allgemeinen Verbreitung steigt auch ihre Reichweite und damit ihr Potenzial zur Themen-
setzung. Die Zielgruppenspezifitdt und Informationstiefe von Video-Sharing-Plattfor-
men ist angesichts der vielfdltigeren multimodalen Moglichkeiten hoher einzuschdtzen als
die von Foto-Sharing-Plattformen. Gleichzeitig unterliegen die groflenteils von Nutzenden
eingestellten Inhalte wenigen Regulationen und kdnnen daher fiir Rezipierende auch irre-
fiihrend sein (Pant et al. 2012). Bei beiden Angebotstypen ist die zugeschriebene Glaubwriir-
digkeit als Quelle fiir ,,seriose Gesundheitsinformationen vermutlich eher gering.
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Microblogging-Dienste wie z.B. Twitter bieten insbesondere die Moglichkeit zur Themenset-
zung, sind allerdings aufgrund der Zusammensetzung ihrer Nutzenden sowie des geringen
Stellenwerts in der alltdglichen Kommunikation (Koch und Frees 2016) weniger geeignet,
hohe Reichweiten zu erzielen, bestimmte Nutzergruppen gezielt anzusprechen oder aus-
fiihrliche Informationen zu vermitteln.

Apps bieten beziiglich der Zielgruppenerreichung und Informationsvermittlung etwas
bessere Moglichkeiten, stoflen aber bei ihrer Reichweite und — je nach Anbieter — mitunter
hinsichtlich der Glaubwiirdigkeit an ihre Grenzen. Bislang existieren noch keine zuverlds-
sigen Kriterien, um die Qualitdt und Vertrauenswiirdigkeit von Apps zu bewerten (Albrecht
2016). Das Themensetzungspotenzial hangt u.a. vom Kontext ab, in dem die App platziert
oder angeboten wird.

Insgesamt bieten die Online-Angebote flexiblere Moglichkeiten der Kommunikation
gesundheitsbezogener Inhalte. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass es sich gréftenteils
um Pull-Medien handelt. Diese setzen — anders als die oben charakterisierten massenme-
dialen Push-Medien — entweder eine aktive Suche nach Gesundheitsinformationen voraus
und/oder die Installation eines gesundheitsbezogenen Dienstes bzw. einer Anwendung.

4.2 Eignung unterschiedlicher Kommunikationswege
fiir konkrete Kommunikationsziele

Mit der Verbreitung von Gesundheitsinformationen geht eine Reihe mdglicher Zielsetzun-
gen einher. Mogliche Kommunikationsziele sind dabei vor allem:

« Herstellung von Aufmerksamkeit fiir ein Thema

« Informations- und Wissensvermittlung

» Herstellung eines Selbstbezugs

» Einstellungsanderung

+ Verhaltensdnderung

+ Herstellung eines ,Klimas der Solidaritdt" (z.B. im Fall von HIV/AIDS)

Auch angesichts der unterschiedlichen Kommunikationsziele zeigt sich, dass die verschie-
denen onlinebasierten Kommunikationswege aufgrund des jeweiligen kommunikativen
Potenzials unterschiedlich gut geeignet sind, die Kommunikationsziele zu erreichen.

Webseiten eignen sich beispielsweise besonders gut, um Informationen zu vermitteln und
Wissen zu steigern. Auch hinsichtlich der anderen genannten Kommunikationsziele bieten
sie theoretisch viele Moglichkeiten, doch letztlich entscheidet die konkrete Umsetzung
(Struktur, Gestaltung, Informationsaufbereitung, Usability etc.) dariiber, inwieweit die
Potenziale ausgeschopft werden.

Soziale Netzwerkplattformen bieten sich an, um Aufmerksamkeit oder einen Selbstbezug

zu einem Thema herzustellen. Dies kann auf unterschiedliche Weise erfolgen, etwa durch
Kommentare zu Postings, Ergdnzung des Profils durch z.B. solidaritdtsbekundende Sym-
bole (Brustkrebsschleife), durch sogenannte Challenges, wie etwa die Ice Bucket Challenge
auf Facebook im Jahr 2014, die auf die Erkrankung ALS aufmerksam machte. Je nach
Ansprache konnen auch solche Gruppen bzw. Personen adressiert werden, die von sich
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aus eher nicht nach Gesundheitsinformationen suchen. Die Stdrke liegt hier allerdings
weniger in der Vermittlung von Informationen oder Wissen — im Vordergrund stehen eher
die sozialen Aspekte der Kommunikation. Entsprechend sind diese Plattformen weniger fiir
die gezielte und langfristige Einstellungs- und Verhaltensdnderung geeignet.

Microblogging-Dienste scheinen dhnlich wie Netzwerkplattformen geeignet, wenn es um die
Sensibilisierung und die Herstellung eines solidarischen Klimas geht. Fiir die Wissensver-
mittlung, die Einstellungs- und Verhaltensdnderung oder die Erreichung ,,gesundheitlich
Desinteressierter* sind diese Dienste indes weniger geeignet.

Apps bieten im Vergleich zu den anderen Angeboten deutlich weniger Moglichkeiten, um
fiir ein Thema zu sensibilisieren. Ihre Potenziale liegen vor allem in der Personalisierung
und der Adaption, die einen hohen Selbstbezug ermoglicht und sich im Kontext von Ein-
stellungs- und Verhaltensdnderungen nutzen lasst.

Diese Kurzcharakterisierung verdeutlicht bereits, dass nicht alle Kommunikationskandle
gleichermaflen fiir alle Kommunikationsziele geeignet sind. Zudem gilt es auch bei der Auf-
bereitung von Gesundheitsinformationen verschiedene Gestaltungsprinzipien zu bertiick-
sichtigen.

4.3 Artder Aufbereitung und Prasentation

Die Aufbereitung und Prdsentation von Informationen erfolgt immer vor dem Hintergrund,
welches Ziel mit diesen Informationen verfolgt wird. Die Ziele der Gesundheitskommuni-
kation reichen von der reinen Informationsdarbietung iiber die Veranderung der Wahrneh-
mung (mit dem Ziel einer addquaten Risikobewertung und informierten Entscheidung) bis
hin zu klaren Persuasionsabsichten, wenn Einstellungen und Verhalten verdndert werden
sollen (Renner und Gamp 2014). In jedem Fall ist zu beriicksichtigen, dass sich Menschen
in ihren Voraussetzungen zur Verarbeitung von Informationen unterscheiden.

Bei der Kommunikation von Risiken ist hinsichtlich der Art der Risiken zu differenzieren,
je nachdem, ob es etwa um die Anzahl von Todes- oder Krankheitsfdllen geht oder um
Nebenwirkungen. Auch der Zeitraum, auf den sich eine Aussage bezieht, ist eine wichtige
Komponente. Dabei ist ein fester Zeitraum einfacher zu verstehen als ein Lebenszeitrisiko.
Dariiber hinaus sollte die GroRe des Risikos in absoluten Zahlen ausgedriickt werden. Zum
Beispiel: ,,13 von 1.000 Raucherinnen ab 50 sterben innerhalb von 10 Jahren an einer Herz-
erkrankung“. Bei der Prasentation von Ergebnissen medizinischer Studien spielt eine grofe
Rolle, iiber wen Aussagen getroffen werden (zum Beispiel soziodemographische Merkmale
der untersuchten Personen, ggf. Vorerkrankungen). Einen ausfiihrlichen Uberblick hierzu
bietet der Beitrag von Gigerenzer et al. (2007).

Uber Risiken wird vielfach mit Zahlen informiert, indem diese angefiihrt und zusétzlich
verbalisiert und/oder visualisiert werden (Lipkus 2007). Die Verbalisierung von Zahlen ist
intuitiver zugdanglich, fiihrt jedoch zu unterschiedlichen impliziten Annahmen dariiber, was
genau damit gemeint ist. Bedeutet beispielsweise , hdufig, dass 60 oder 80 Prozent einer
Personengruppe von etwas betroffen sind? Deshalb sollte man bei der Verwendung von
Verbalisierungen, wie im Beipackzettel von Arzneimitteln, immer angeben, welche Zahlen
damit ausgedriickt werden sollen (Ziegler, Hadlak, Mehlbeer, & Konig, 2013). Wahrschein-
lichkeiten konnen durch Visualisierungen veranschaulicht werden, in denen auch grofe
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Datenmengen zusammengefasst werden konnen. Abbildungen erhéhen auflerdem die Auf-
merksamkeit. Der Inhalt eines Ergebnisses darf allerdings durch die Darstellung in einer
Abbildung nicht verfélscht werden (FDA 2011). Damit Patientinnen und Patienten vor

einer Entscheidung Risiken und Nutzen einer Mafnahme richtig einschdtzen und abwagen
koénnen, miissen die verfiigbaren Informationen leicht verstandlich kommuniziert werden.
Hilfreich dafiir konnen Faktenboxen sein, in denen Kosten und Nutzen tabellarisch auf-
gelistet sind (Schwartz, Woloshin und Welch 2007, 2009). Die klinischen Studien, auf deren
Ergebnissen die Angaben basieren, sollten als Quellen angegeben werden.

Nicht alle Menschen sind in gleichem Maf3e in der Lage, Zahlen zu verarbeiten. Die Fahig-
keit, Zahlen zu Risiken zu verstehen und diese in Entscheidungen anzuwenden, bezeichnet
man in Anlehnung an das Konzept der (Health) Literacy als ,,Numeracy“ (Reyna und Brain-
erd 2008). Eine niedrige Numeracy geht einher mit einem geringen Gesundheitswissen und
verzerrten Urteilen. Menschen mit einer niedrigen Numeracy fulen ihre Entscheidung hau-
fig auf irrelevanten Faktoren, zum Beispiel ihrer aktuellen Stimmung, und gewichten Kos-
ten, die sofort fdllig werden, hoher als die Aussicht auf einen spdteren Nutzen. Das ist ins-
besondere fiir das Praventionsverhalten ein Problem, da der Nutzen des Verhaltens in der
Regel erst spdter auftritt, die Kosten aber sofort. Bei der Kommunikation von Gesundheits-
informationen ist es fiir Menschen mit niedriger Numeracy hilfreich, wenn die Botschaften
visualisiert sind und hinsichtlich des Praventionsverhaltens der kiinftige Nutzen starker
herausstellt wird (Nelson et al. 2008). Die Numeracy ldsst sich zum Beispiel mit dem kur-
zen Berlin Numeracy Test erfassen (Cokely et al. 2012). Damit wird es mdéglich, Botschaften
an die Rezipientinnen und Rezipienten anzupassen.

Den Einsatz von Strategien, um spezifische Personen zu erreichen, deren Voraussetzungen
und Eigenheiten man zuvor erfasst hat, bezeichnet man als ,, Tailoring*. In Bezug auf die
Individualisierung der Botschaft geht man dabei noch einen Schritt weiter als beim , Targe-
ting*, mit dem Gruppen von Personen, zum Beispiel Bevilkerungsgruppen mit bestimmten
soziodemographischen Merkmalen, erreicht werden sollen (Noar, Benac und Harris 2007).
Die Metaanalyse von Noar, Benac und Harris (2007) zeigt einen insgesamt kleinen, aber
positiven Effekt des Tailoring. Dabei ist diese Strategie umso erfolgreicher, je mehr Aspekte
fiir das Tailoring genutzt werden. Besonders wirksam ist es, die Einstellungen und die
Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten zu beriicksichtigen. Aulerdem sollte
beachtet werden, an welchem Punkt des Entscheidungsprozesses sich eine Person befindet.
Das computergestiitzte Tailoring, also die Erfassung individueller Unterschiede und die dar-
auf angepasste automatische Selektion von Inhalten aus einer Datenbank, ist dann besonders
erfolgreich, wenn es mehrfach dynamisch angepasst wird (Krebs, Prochaska und Rossi 2010).

Informationen werden mit unterschiedliche Zielen, personlichen Hintergriinden und
Fdhigkeiten verarbeitet. Dies beeinflusst, wie tief, wie genau und wie nachhaltig sie ver-
arbeitet und ob bzw. wie nachhaltig Einstellungen verdandert werden (Brifiol und Petty
2006; Eagly und Chaiken 1993; Petty und Cacioppo 1986). Einstellungen zu verdndern,

ist wiederum entscheidend, um auch das Verhalten von Menschen zu dndern (McDermott
et al. 2015). Ob eine Einstellung dauerhaft verandert wird und wie intensiv Informationen
verarbeitet werden, hangt unter anderem von der Involviertheit der Personen ab. Eine
grofere Involviertheit und Relevanz fiir die Rezipientinnen und Rezipienten geht mit einer
tieferen und nachhaltigeren Informationsverarbeitung einher. Diese kann durch direkte
Ansprache und die Aktivierung eigener Erfahrungen erreicht werden.

Eine besondere Rolle, etwa fiir die intrinsische Motivation zum Praventionsverhalten, spielt
die affektive Komponente von Einstellungen, also jene, die sich auf Stimmungen und Emo-
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tionen bezieht. Experimentalstudien zeigen, dass Ansdtze, die rein informationsbasiert zu
iberzeugen versuchen, keinen Effekt auf die affektiven Einstellungen haben. Einen positi-
ven Effekt auf affektive Einstellungen haben hingegen Ansitze, die eine direkte Erfahrung
zum Beispiel mit Sport und Bewegung ermoglichen (Rhodes, Fiala und Conner 2009). Es
stellt sich die Frage, wie Affekte auch durch Gesundheitsinformationen beeinflusst werden
konnen, beispielsweise mit Hilfe von Humor (Schwarz und Reifegerste 2017; Volzke, von
Hirschhausen und Fischer 2016).

Die Art und Weise der Darstellung von Informationen beeinflusst deren Verarbeitung und
die Entscheidung fiir oder gegen ein Gesundheitsverhalten. So kdnnen die Folgen eines
Verhaltens entweder als Verlust (Loss-Frame) oder als Gewinn (Gain-Frame) dargestellt
werden. Praventionsverhalten ist besser durch Gewinn- als durch Verlust-Frames zu
beeinflussen (Gallagher und Updegraff 2012). Den Menschen zu vermitteln, dass sie sich
vor Hautkrebs schiitzen, wenn sie ausreichend Sonnencreme benutzen, hat also eher den
gewliinschten Effekt, als ihnen zu sagen, dass sich das Risiko an Hautkrebs zu erkranken
erhoht, wenn sie ohne Schutz in die Sonne gehen. Beim Detektionsverhalten, also bei-
spielsweise Screening-Untersuchungen, ist die Befundlage nicht so eindeutig. Rothman
et al. (2006) vermuten, dass fiir das Detektionsverhalten Verlust-Frames besser wirken.

Informationen werden auch durch Narrative vermittelt, also durch Erzdhlungen iiber
Erfahrungen von einzelnen Personen. Diese 16sen eher eine heuristische, also oberflach-
liche und unvollstdndige Verarbeitung von Informationen aus. Da noch Unklarheit darii-
ber herrscht, wie genau sich Narrative auf Entscheidungsprozesse auswirken, wird von dem
bewussten und persuasiven Einsatz in Entscheidungshilfen abgeraten (Winterbottom et al.
2008). Prozessnarrative, die zeigen, wie eine Person zu ihrer Entscheidung gekommen ist,
dienen dazu, Rezipientinnen und Rezipienten zu motivieren und ein Vorbild aufzuzeigen,
ohne direkt iiberreden zu wollen (Miller-Day und Hecht 2013).

Welche spezifischen Voraussetzungen bietet das Internet, um das Gesundheitsverhalten
zu verandern und Wissen zu erwerben? Auch im Internet gilt: Theoriebasierte Interventio-
nen fithren zu einer gréfleren Verhaltensverdnderung als Interventionen ohne theoretische
Basis. Als Techniken kommen hier infrage: Verhaltensmodelle anbieten, Riickfallprdaven-
tion, soziale Vergleiche ermdglichen, Ziel- und Handlungsplanung anregen und mogliche
Barrieren fiir das Ausfithren der Handlung identifizieren. Die Kombination mehrerer Tech-
niken erhoht die Wirkung. Wirkungsvoll ist zudem, Internetinterventionen mit anderen
Interaktionsmoglichkeiten wie etwa SMS-Botschaften, aber auch dem Kontakt mit per-
sonlichen Ansprechpartnern iiber Telefon oder E-Mail zu ergdnzen sowie den Austausch
unter Gleichgesinnten zu ermdglichen (Webb et al. 2010). Um das Wissen von Patientinnen
und Patienten zu steigern, bietet das Internet die Moglichkeit multimedialer Lernangebote
mit Audio-Files, Videos, Animationen, interaktiven Lernmodellen sowie Feedback iiber den
Lernfortschritt. Dadurch wird die Zeit, in der sich die Rezipientinnen und Rezipienten mit
den Inhalten auseinandersetzen, erh6ht und sowohl der Lernerfolg als auch die Zufrieden-
heit verbessern sich (Cook, Levinson und Garside 2010).
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Betrachtet man das Gesundheitsinformationsverhalten der breiten Bevolkerung, so sind
Arzte und Arztinnen sowie traditionelle Massenmedien nach wie vor wichtige und vertrau-
enswiirdige Quellen (Baumann und Czerwinski 2015). Das Internet hat jedoch insbesondere
fiir die aktive Suche an Bedeutung gewonnen. E-Health-Angebote werden dabei vor allem
von Frauen, Jiingeren und Menschen mit hoherem sozio6konomischem Status genutzt.
Neben der Informationssuche spielt im Internet auch der Austausch mit anderen eine Rolle.
Der Einstieg erfolgt online meist {iber Suchmaschinen, wobei sich die Suchstrategien je
nach genutztem Gerdt unterscheiden. Zudem verweisen die Befunde darauf, dass ein Inter-
netzugang allein fiir eine kompetente Suche nicht ausreicht — die Nutzerinnen und Nutzer
miissen auch {iber eine gewisse Medien- und Gesundheitskompetenz verfiigen.

In der Forschung zum Gesundheitsinformationsverhalten im Krankheitsfall zeichnet

sich ab, dass ein starker Fokus auf dem Online-Informationsverhalten und den Auswirkun-
gen der Informationssuche auf die Arzt-Patient-Beziehung liegt. Im Mittelpunkt stehen
dabei vor allem weit verbreitete chronische Erkrankungen (z.B. Krebs); akute oder seltene
Erkrankungen werden deutlich weniger beriicksichtigt. Auch {iber das Gesundheitsinfor-
mationsverhalten von jiingeren Betroffenen und iiber das im Krankheitsverlauf liegen bis-
lang kaum Studien vor. In der Regel wird das Verhalten zu bestimmten ,,Schliisselmomen-
ten" (Diagnose, Therapie-Entscheidung, Behandlung, Kontrolluntersuchung; Neverla et

al. 2007) in den Blick genommen. Dabei scheint auch bedeutsam, die Informationssuche

im Krankheitsfall nicht als isoliertes Handeln der Betroffenen zu betrachten, sondern als
gemeinsamen Prozess mehrerer Beteiligter (andere Betroffene, Angehorige). Entsprechend
scheint es sinnvoll, neben der reinen Informationssuche auch die , kooperativen Informati-
onsprozesse* (ebd.) bzw. das Informationsverhalten der sogenannten ,surrogate seekers‘
(Cutrona et al. 2015) zu betrachten.

Um den Nutzerinnen und Nutzern gesundheitsbezogene Informationen zu kommunizieren,
werden samtliche mediale Kandle genutzt. Die Kommunikationswege unterscheiden sich
deutlich hinsichtlich ihrer Reichweite, ihres Potenzials zur direkten Zielgruppenansprache,

der Informationstiefe, der (zugeschriebenen) Glaubwiirdigkeit und ihrer Méglichkeiten zu einer
gezielten Themensetzung. Mit der Kommunikation kdnnen unterschiedliche Ziele verbunden
sein: von der reinen Informationsdarbietung iiber die Verdnderung der Wahrnehmung

hin zu Persuasionsabsichten. Aufgrund ihrer spezifischen Voraussetzungen sind nicht alle
Kommunikationswege gleichermafien fiir alle Ziele geeignet.

Zusatzlich zur Frage, welches Medium zur Kommunikation ausgewahlt wird, geht es auch
um die Entscheidung, wie die Informationen innerhalb der medialen Umgebung aufbereitet
werden. Zur Information iiber Risiken sind einige Dinge in Bezug auf die Darstellung von
Zahlen und Wahrscheinlichkeiten zu beachten, um eine addquate Verarbeitung der Infor-
mationen zu gewdhrleisten und den Patientinnen und Patienten eine informierte Entschei-
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dungsfindung zu erméglichen. Uber die Verarbeitung hinaus beeinflusst die Art der Dar-
stellung auch die Wirkung auf Einstellungen und auf das Verhalten der Nutzerinnen und
Nutzer. Ob und wie verschiedene Frames und Narrative in der Gesundheitskommunikation
eingesetzt werden sollten, ist zum Teil noch offen. In jedem Fall bietet das Internet auf-
grund der Multimedialitdt spezifische Voraussetzungen fiir die Darbietung von Informa-
tionen.

Wie kénnen vor allem mobile und soziale Medien fiir die Informationssuche an Bedeutung
gewinnen und fiir die Gesundheitskommunikation genutzt werden? Hier miissen bei der
Konzeption jeweils die besonderen Voraussetzungen der medialen Umgebungen bedacht
werden. Neben den Charakteristika der einzelnen Medien sind bei der Aufbereitung und
Verbreitung von Informationen aber immer auch die Nutzerinnen und Nutzer zu betrach-
ten, sowohl was deren Informationsverarbeitungskapazitdten betrifft als auch deren Such-
verhalten. Es gilt dabei unterschiedliche Zielgruppen, wie dltere Menschen oder Menschen
mit niedrigem sozio6konomischem Status, in den Blick zu nehmen und deren individuelle
Voraussetzungen hinsichtlich der (geringen) Medien- und Gesundheitskompetenz zu
beriicksichtigen.

Fiir die Informationssuche im Internet hat die Nutzung von Suchmaschinen eine beson-
dere Bedeutung. Die meisten Nutzerinnen und Nutzer finden den Sucheinstieg iiber Google,
was die moglichen Ergebnisse und den weiteren Suchverlauf determiniert. Es stellt sich
deshalb die Frage, welche Suchstrategien die Menschen verfolgen, auf welche Inhalte sie
dabei stoflen und wie sie mit den Ergebnissen ihrer Suche umgehen. Das Rheingold-Insti-
tut hat in einer fiir die Bertelsmann Stiftung (2018a) erstellten Studie diese ,,Patienten-
Information-Journeys“ in morphologischen Tiefeninterviews eingehender untersucht und
nachgezeichnet. Der prozessuale Charakter des Gesundheitsinformationsverhaltens spielt
nicht nur in den einzelnen Suchepisoden eine wichtige Rolle, sondern auch im Krankheits-
verlauf. Uber diese Verliufe ist bisher wenig bekannt, weshalb es wichtig wire, kiinftig
nicht nur die kurzfristigen, sondern auch die langfristigen Prozesse der Gesundheitsinfor-
mationssuche und deren Folgen in den Blick zu nehmen.

Dariiber hinaus besteht jedoch auch Bedarf nach standardisierten Reprdsentativbefragun-
gen, die das Gesundheitsinformationsverhalten der deutschen Bevolkerung unter Beriick-
sichtigung klassischer und digitaler Informationskandle sowie der zentralen Determinanten
(etwa Alter, Geschlecht, soziookonomischer Status, Health Literacy, vgl. Abschnitt 3.1.2) in
regelmdgigen Abstdnden erheben, um so Verdnderungen im Informationsverhalten — etwa
in Bezug auf soziale und mobile Medien — kontinuierlich beobachten und darauf reagie-
ren zu kénnen. Dabei sollte auch das Gesundheitsinformationsverhalten im Krankheitsfall
beriicksichtigt werden, um hier zukiinftig ein umfassenderes Bild zu erhalten.

Fiir die Anbieter von Gesundheitsinformationen lassen sich aus den vorliegenden Studien
als Handlungsempfehlungen ableiten, dass gesundheitsbezogene Angebote auf die jewei-
lige Zielgruppe und deren Informationsbediirfnisse zugeschnitten sein sollten (Targeting
und Tailoring). Die Wahl des Kommunikationskanals und die Ausgestaltung eines Angebots
ergeben sich aus der Zielgruppe und deren Gesundheitsinformationsverhalten, der Ziel-
stellung sowie den Potenzialen einzelner Medien. Unter bestimmten Bedingungen kann
sich die Kooperation mit bereits bestehenden Angeboten als zielfiihrender erweisen als die
Erstellung eines neuen Angebots, das sich auf dem Markt erst durchsetzen muss.
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Literaturtipps

Zur Fragestellung, wie Patienten sich iiber gesundheitliche Beschwerden und Krankheiten
informieren, hat die Bertelsmann Stiftung folgende Publikationen herausgegeben:

SPOTLIGHT GESUNDHEIT

Gesundheitsinfos

Bertelsmann Stiftung Bertelsmann Stiftung Bertelsmann Stiftung
(2018). Das Internet: Auch (2018). Die Suche nach (2018). Spotlight Gesund-
Thr Berater fiir Gesund- Gesundheitsinformationen heit - Gesundheitsinfos.
heitsfragen? — Ergebnisse — Patientenperspektiven Wer suchet, der findet.
einer Bevolkerungsumfrage  und Marktiiberblick

zur Suche von Gesund- DOI: 10.11586/2017053

heitsinformationen und zur
Reaktion der Arzte
DOI: 10.11586/2017052
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