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Vorwort

Die Transfertagung ,eHealth & Society” ist seit dem Jahr der Griindung des ifgs
Institut fir Gesundheit & Soziales an der FOM Hochschule (2016) in kurzer Zeit
zu einer festen Veranstaltungsgréfie fur den Hochschulbereich ,Gesundheit &
Soziales" geworden, insbesondere fiir das veranstaltende FOM Hochschulzent-
rum in Miinchen. Die Fragestellung der zweiten Tagung im Jahr 2017 stand unter
der provokanten und immer noch aktuellen Fragestellung: ,Warum kommt die
Digitalisierung nicht im Gesundheitswesen an?“ Deren Beantwortung erscheint —
immer noch — nicht gelingen zu wollen, obwohl das eHealth-Gesetz | mittlerweile
greift und sich ein Folgegesetz im Erstellungsprozess befindet. Zwar steht der
Ausbau der Digitalisierung im Gesundheitswesen auf der Agenda aller Parteien
des Deutschen Bundestages, dennoch kennzeichnen vor allem Umsetzungs-
probleme und Insellésungen den Alltag in vielen Praxisfeldern der gesundheitli-
chen Versorgung. In diesem Zusammenhang war noch im Heft 1/2018 des Deut-
schen Arzteblatts zu lesen: ,Von einem Krankenhaus 4.0 in der Fléche sind wir
noch weit entfernt, denn allzu haufig werden Arbeitsablaufe und Prozesse durch
IT nur unzureichend unterstltzt. Dies hat eine kirzlich vorgestellte Anwenderstu-
die zur Zufriedenheit mit klinischen IT-Systemen ergeben, fir die mehr als 2.300
Arzte und Pflegekrafte befragt wurden. Danach sind mehr als ein Drittel der Kli-
nisch tatigen Arzte unzufrieden mit der Nutzerfreundlichkeit inres Krankenhausin-
formationsdienstes.“ Auch in der Folge wollte die Kritik im Fachmedium nicht
nachlassen.

Derweil sind Lésungen, wie sie von Heidl et al. auf der eHealth & Society vorge-
stellt und im ersten Beitrag dieses Bandes beschrieben werden, fir eine rasche
Dissemination in der Flache pradestiniert. Hierbei handelt es sich um wichtige
pflegerische Entlastungsfunktionen, die die Digitalisierung hinsichtlich von Moni-
toringaufgaben Gbernehmen kann. Im konkreten Fallbeispiel handelt es sich um
das Exsikkose-Management im stationaren Setting. Auf der Basis von 10 Leitfa-
dengestitzten Experteninterviews kommen die Autoren zum Ergebnis, dass sen-
sorgestitzte Assistenzsysteme in der Pflege zu einer verbesserten Versorgungs-
kontinuitat beitragen kdnnen. Dies betrifft sowohl die intra- als auch die intersek-
torale Arbeitsteilung.
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Der zweite Beitrag dieses Bandes befasst sich im Kontext von Digitalisierung mit
einer weiteren zunehmend wichtigen Komponente, den elektronischen Gesund-
heitsportalen. Die Ergebnisse dieses Forschungsprojektes wurden zuvor eben-
falls auf der ,eHealth & Society” vorgetragen. Im Jahr 2016 wurden die Ergeb-
nisse des ,Health Literacy-Surveys Germany“ (HLS-GE) publiziert, der zu Tage
trug, dass mehr als 50% der Deutschen eine ,nicht ausreichende” oder gar eine
»,mangelhafte“ Gesundheitskompetenz aufweisen. Daher erscheint es fir die Ak-
tiven des Fachgebiets Public Health wichtig zu wissen, wie es um die Bekanntheit
von Gesundheitsportalen bestellt ist, welche Motive Nutzer aufweisen, oder aber
auch, ob derartige Informationsquellen zu Verhaltensdnderungen fihren kénnen.
Diesen und weiteren Fragen gingen Wangler und Jansky nach. Die Autoren ka-
men bei der zugrunde liegenden Umfrage (N=234) zu beachtenswerten Ergeb-
nissen, die im zweiten Beitrag ausgefiihrt werden.

Munchen, im Februar 2019

Prof. Dr. habil. Manfred Cassens
Wissenschattlicher Direktor des ifgs Institut fir Gesundheit & Soziales
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Zusammenfassung

Digitalisierungsentwicklungen in der Pflege verkniipfen sich mit der Frage, inwie-
fern technologische Entwicklungen, beispielsweise Sensorlésungen, den Pflege-
prozess und den Pflegeerfolg beeinflussen kdnnen. Beispielsweise ist bei der
Implementierung eines sensorgestitzten Pflegeassistenzsystems in die Pflege-
praxis die organisatorische und personelle Passung vorzunehmen. In dieser Hin-
sicht ist die Differenzierung der am Workflow orientierten Stakeholderrollen in
Nutzer, Nutzniel3er, Nachfrager und/oder Kostentrager notwendig. Vor dem Hin-
tergrund der Stakeholderrollen lassen sich handlungsorientierte Akzeptanzkrite-
rien im Sinne des wahrgenommenen Nutzens und der wahrgenommenen Be-
nutzbarkeit ableiten, deren Pradiktionsmall in eine erweiterte organisationstheo-
retischen Diskussion eingebettet werden muss (Beziehungsebene der Arbeitstei-
lung). Die Stakeholderrollen werden anhand definierter pflegerischer Setting-
Strukturen analysiert und daraus Heuristiken hinsichtlich der genannten Hand-
lungsrollen abgeleitet. Dabei wird die jeweilige Handlungsrolle gemaR einem
adaptierten TAM-Modell herausgearbeitet und an die Stakeholderposition ange-
passt, die als Beschreibung der Opportunitatskostenstruktur dient. Als methodi-
sche Herangehensweise dienen zwolf leitfadengestitzte Experteninterviews in
unterschiedlichen Settings eines Dehydrationsmanagements.
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1 Veranderte Arbeitsteilung als Kernherausforderung — Einfluss der Di-
gitalisierung

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen lassen sich wie folgt kurz zusam-
menfassen: Gesundheitssysteme stehen vor allem vor der Frage, wie die durch
den demographischen Entwicklungsprozess veranderten Anspriiche an medizi-
nische und pflegerische Versorgung langfristig finanziert werden sollen und die
dazu notwendigen institutionellen Regelungen gefasst werden muissen. Neben
der institutionellen Verortung der Kostentragerverantwortung ist insbesondere
die Frage nach der systematischen Bewertung von Innovationsprozessen infolge
des medizinisch-technischen Fortschritts eine Aufgabe, die es zu l6sen gilt. Da-
mit unmittelbar verknlpft sind organisatorische Fragen des Zusammenwirkens
unterschiedlicher Leistungsorganisationen sowie das Zusammenspiel der invol-
vierten medizinisch-pflegerischen Professionen (vgl. etwa Breyer 2015 oder auch
Cutler 2010). Gerade durch die Zunahme sogenannter chronischer Erkrankun-
gen (und auch Multimorbiditét) gerat der zeitliche Verlauf einer Gesundheits- und
Krankheitsentwicklung in den Betrachtungsfokus (vgl. Gensichen et al. 2010 oder
Gerlach et al. 2011). Hierbei erfordert das Zusammenwirken von pflegerischer
und auch organisatorischer Gestaltung von Versorgungsverlaufen sowohl einen
Blick auf intrasektorale Arbeitsteilung innerhalb von Gesundheitsorganisationen
als auch die intersektorale Arbeitsteilung zwischen Versorgungseinrichtungen.
Das Bild einer prozessorientierten Dienstleistung kann hier angefiihrt werden
(vgl. Picot et al. 2012, S. 464). Insbesondere im Hinblick auf die fiir chronische
Krankheiten Ubliche multi-professionelle Herangehensweise lasst sich spiegel-
bildlich ein wachsender Bedeutungsgewinn inter- und intraprofessioneller Ar-
beitsteilung ableiten. Diese Entwicklungen gehen einher mit einer Digitalisie-
rungsentwicklung, die in erster Linie am Management von Informationskontinui-
téten ansetzt, die letztendlich zu effektiveren und effizienteren Versorgungskon-
tinuitaten fihren soll (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Informationskontinuitat fihrt zur Versorgungskontinuitét

Pflegeanamnese Kompetenz- und Outcome-Orientierung
Vollstéandigkeit und Aktualitat Relevanz, Richtigkeit, Risikoeinschatzung
Versorgungskontinuitat
Anpassung der Monitoringprozesse — Einfluss auf die Pflegequaitat/-kompetenz
Verdnderung der Prozessschritte/Ressourcen des Geplfegten

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Zerth/Kirchner-Culca (2016), S. 130.

Beispielhaft fir die Frage von Arbeitsteilungseffekten im Kontext von Informa-
tions- und Versorgungskontinuitaten lassen sich Monitoringaufgaben in der Pfle-
geliberwachung nennen. Ein exemplarischer Fall stellt in dieser Hinsicht die Ge-
staltung eines Dehydrationsmanagements dar. Die Uberwachung des Exsikkose-
Status von betroffenen Patienten, insbesondere in Pflegekontexten, korrespon-
diert mit einer Pravalenz von Dehydration fir &ltere Erwachsene zwischen flnf
und zehn Prozent und kann sich bei Risikopatienten schnell (binnen kirzester
Zeit) auf Werte von fast 50 Prozent erhéhen (vgl. dhnlich Wolff et al. 2015, auch
Xiao et al. 2004). Aus Praxisstudien lasst sich ableiten, dass Patienten, die von
einem Pflegeheim in ein Krankenhaus eingeliefert worden sind, eine deutlich ho-
here Pravalenz an Hypernatridamien im Vergleich zu Patienten aufweisen, die aus
der ambulanten Versorgung stammen (vgl. etwa Bischoff 2012). Somit kann das
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Dehydrationsmanagement als mustergtiltiges Phdnomen von intra- wie intersek-
toraler Arbeitsteilung betrachtet werden, da beispielsweise neben den unter-
schiedlichen medizinisch-pflegerischen Professionen vor allem auch pflegende
Angehorige oder Patienten selbst in das Management eingebunden sind und das
effektive Zusammenwirken insbesondere beim Wechsel zwischen unterschiedli-
chen Versorgungssetting relevant wird.

Das Effektivitatspotenzial einer Digitalisierungslésung im Dehydrationsmanage-
ment setzt an der Verstetigung der Informationskontinuitat an, die selbst wieder
Vorbedingung fir eine verbesserte Versorgungskontinuitét ist. Im 6ffentlich ge-
forderten Projekt ,Sensoren fir eine bessere Lebensqualitat® (SeLe) (BMBF-
Projekt: 16SV7479) wurde vor diesem Hintergrund die folgende Frage diskutiert:
Welche motivations- und organisationstheoretischen Beférderungs- und Hemm-
nisfaktoren fur eine magliche erfolgreiche Implementierung eines funktionieren-
den sensorgestitzten Dehydrationsmanagements kdnnten vorliegen, wenn die
Annahme gilt, dass technologisch ein sensorgestitztes System eine hinrei-
chende Pradiktionswirkung fir ein Dehydrationsmanagement entfalten kann?
Vor diesem Hintergrund kdnnen in der nachfolgenden Untersuchung anhand me-
thodischer Anséatze aus der Akzeptanzliteratur sowie der organisationsékonomi-
schen Literatur Hinweise fiir Umsetzungsschritte von pflegerelevanten organisa-
tionswirksamen Innovationshypothesen abgeleitet werden.
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2 Pflege- und organisationstheoretische Einordnung des Dehydrations-
managements

2.1 Pflege als Teil einer Teamproduktion

Sensorgestitzte Losungen — im Projekt ,SelLe” wird eine Produkt-Dienstleis-
tungslésung eines sensorgestiitzten Dehydrationsmanagements entwickelt —
setzen daran an, den Ablaufprozess sowie die Aufbauorganisation etwa des De-
hydrationsmanagements zu beeinflussen, um im Idealfall eine effektivere und ef-
fizientere Losung zu erreichen. Bei der Beschreibung des Pflegeprozesses eines
Dehydrationsmanagements ist die Bezugnahme auf eine vornehmlich prozess-
orientierte Dienstleistungsproduktion wahrzunehmen, die den kapazitatsseitigen
Input (Kapazitatsvorhaltung) mit dem Wertschopfungsbeitrag des Patienten als
externen Faktor der Dienstleistungsproduktion verknupft. Pflegeleistungen stel-
len sich in diesem Sinne nach Stabell und Fjeldstad nicht als Wertkettenprozess,
d. h. sequentiell aufgebauten Handlungsschritten dar, sondern lassen sich eher
als ein Wertshop im Hinblick auf die Wertschépfungskonfiguration beschreiben
(vgl. Stabell und Fjeldstad 1998).

Ein Wertshop ist im Gegensatz zu einer Wertkettenlogik durch das Zusammen-
wirken zyklischer, iterativer, tendenziell unstetiger Ablaufe gekennzeichnet. Hier
lassen sich Analogien zu Pflegeprozessmodellen, etwa im Sinne von Fiechter
und Meier auffiihren (vgl. Fiechter und Meier 1981). Das Pflegeprozessmodell
nach Fiechter und Meier rekurriert auf einen Prozess, in dem prozessual zu-
nachst Informationen tber den Gepflegten gesammelt werden miissen, um so-
wohl dessen Versorgungsnotwendigkeiten als auch die personlichen Ressourcen
adaquat zu erkennen. Im Anschluss daran werden (individualisierte) Pflegeziele
festgelegt und die daran anknipfenden MaRhahmen abgeleitet, durchgefiihrt und
evaluiert. Aus Sicht der handelnden Stakeholder in einem Pflegeprozess ,Dehyd-
rationsmanagement* ist es daher notwendig, einzuschéatzen, ob mit einer Moni-
toring-Technologie die

* externen nicht-steuernden Prozessinformationen im Vergleich zu den
« externen steuernden Prozessinformationen sich verandern und

dadurch die Einbindungsintensitat und -tiefe des externen Faktors Patient anders
interpretiert werden muss. Mit der Einbindungsintensitét wird die Integrationsnot-
wendigkeit einer Dienstleistung adressiert und somit die Gestaltungsoptionen der
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Leistungserbringer verandert bzw. alternativ gestaltet (vgl. analog Fliel3 2006, S.
38). Eine personenorientierte Dienstleistung zeichnet sich idealtypisch als Team-
produktion aus, deren Zusammenspiel aber in (1) die vorbereitende Phase, die
vor allem durch den Dienstleistergeber gepragt ist, die (2) eigentliche Teampro-
duktion und die (3) nachbereitende Phase durch den Dienstleistungsnehmer un-
terschieden werden kann (vgl. exemplarisch Grénroos und Ojasalo 2004 oder
auch Weil3 et al. 2014).

2.2 Sensorgestitzte Produkt- Dienstleistung als Prozessverstetigung

Eine personenorientierte Dienstleistung umfasst die Verbindung von Leistungs-
vorhaltung und Mitwirkung des externen Faktors, im vorliegenden Fall die Infor-
mation Uber und die Mitwirkung des Patienten am individuellen Versorgungspro-
zess. In dieser Hinsicht bietet eine sensorgestiitzte Technologie hun einen moég-
lichen Anderungsimpuls fiir die Gestaltung der (1) autonomen Dienstleistung
durch den Pflegenden, (2) der unmittelbaren Teamproduktion zwischen Gepfleg-
ten und Pflegenden wie auch (3) der Einbindung der heteronomen Dienstleistung
durch den Gepflegten selbst (Adharenz). Ein Blick auf einen Standardprozess
des Exsikkose-Managements im stationaren Kontext soll diese Uberlegung ver-
sinnbildlichen.
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Abbildung 2: Prozessbetrachtung Dehydrationsmanagement

O—— I
\‘,//
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Hydrationsmanagement

pflegende Person

Nein

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Expertenstandard — Erndhrungsma-
nagement zur Sicherstellung und Foérderung der oralen Erndhrung in der Pflege
(DNQP 2010).

Eine pflegebedurftige Person wird im Status quo zunachst nach einem Standard-
protokoll, etwa nach dem Multi-Nutritional-Assessment (MNA-SF), hinsichtlich
des Exsikkoserisikos eingeordnet (Screening). Bei vorhandenen Anzeichen ei-
nes Flissigkeitsmangels wird die Person dann im Hinblick auf die zuséatzlichen
personen- und umweltabhangigen Informationen in ein Pflegeassessment tber-
fuhrt.

Als eine Form der darauffolgenden Verlaufsprotokolle werden Ess- und Trinkpro-
tokolle zum Monitoring herangezogen. Sollte eine sensorgestiutzte Lésung tech-
nisch implementierbar sein, wirde diese nun die Prozessinformation veréndern
kdnnen, da die unterschiedlichen Ausprdgungen der Teamproduktion nun im
Sinne einer Informationskontinuitat enger aneinander gekniipft werden kénnen.
Informationsbriiche, die etwa durch die Abstande der Kontrolle der Trinkproto-
kolle oder durch die versetzten personlichen Kontrollen durch die Pflegekréfte
vorliegen, kdnnen nun in ein kontinuierliches Monitoring tberflihrt werden. Diese
Veranderung der Prozess- oder Ablauforganisation hat nun u. U. direkte Auswir-
kungen auf die Aufbauorganisation:
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Durch die personenbezogene Monitoring-Losung wird eine von der Pflegeperson
entkoppelte Informationslésung generiert. In dieser Hinsicht orientiert sich aus
Sicht der Prozessplanung die unmittelbare Teamproduktionsnotwendigkeit —
Pflegekrafte kontrollieren nach festen Zeitintervallen (z. B. alle zwei/vier Stunden)
den Exsikkosestatus — nicht nur ausschlie3lich an ein Routineprotokoll, sondern
die vorgelagerte Monitoringldsung bietet Raum fur eine bedarfs- statt einer kapa-
zitatsorientierten Pflegenotwendigkeit.

Hier werden die unmittelbaren Ruckwirkungen auf die kapazitive Planung deut-
lich. Aufbauorganisatorisch lasst sich — die Effektivitat der technologischen L6-
sung vorausgesetzt — ein Gestaltungsspielraum fir die Pflegeplanung gewinnen.
Bei gegebenen Kapazitaten kénnte somit ein gewonnener Freiraum fir zusatzli-
che Pflegeleistungen bei gleicher Intensitét genutzt werden. Es ware auch eine
Intensitatserhthung moglich oder ein Abbau der Kapazitat bei gleicher Intensitat.
Der potenzielle Nutzen lasst somit ambivalente Wirkungsszenarien offen (vgl.
exemplarisch Schneider et al. 2016, S. 216 ff.).
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3  Eine akzeptanztheoretische Betrachtung
3.1 Pflegeprozess und Akzeptanzperspektiven

Die geschilderten Auswirkungen bei der Einfiihrung einer sensorgestitzten Pro-
dukt-Dienstleistungsidee in die Ablauf- und Aufbauorganisation veréndern die
Prozessinformation fiir die Handlungsbeteiligten im Dienstleistungsprozess und
werfen somit den Blick auf das Zusammenspiel zwischen Technik und den Han-
delnden und zwischen den Handelnden selbst. Welche Implikationen hinsichtlich
der Wirkungsbeziehung aus der Einfiihrung der Pflegetechnologie sind relevant?
Der Blick auf eine Akzeptanzdefinition im weiteren Sinne, etwa nach Kollmann
oder nach Jasperson et al., wirde sowohl die Akzeptanzwirkung auf den Nutzer
als auch die Prozesse und die Organisation bzw. die Unternehmen einbeziehen
(vgl. Kollmann 1998 oder auch Jasperson et al. 2005).

Ubertragen auf die Pflegeumgebung des Exsikkose-Monitorings musste die Nut-
zerrolle mit der Prozesssicht verknipft werden. Die unmittelbaren Nutzer der
Technologie waren im stationaren Pflegekontext die Pflegekrafte, im ambulanten
Setting eher die pflegenden Angehérigen oder im Sinne des Selbstmanagements
die gepflegte Person selbst. Als NutznielRer eines verbesserten Pflegeprozesses
fungiert am Ende die gepflegte Person selbst, die von den Auswirkungen der
Organisationstechnologie profitieren wiirde, u. U. jedoch auch das unmittelbare
familiare Umfeld. Davon zu trennen ist die Auswirkung auf die Organisation, etwa
die Pflegeeinrichtung bzw. die Frage, wer in einem regulierten Gesundheitssys-
tem die Nachfragerrolle ausubt (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Nutzer-, NutznieRer- und Nachfragerrollen

Nutzer (Prozess) NutznieRer Nachfrager Kostentrager

(Impact) (Zahlungs-
bereitschaft)

Pflegende Gepflegte Personen/ | Gepflegte Personen/ | Finanzierung tiber
Angehorige Angehdrige Angehdrige den zweiten
(ambulante Pflege) (Entlastungseffekt) Gesundheitsmarkt
Pflegepersonal Gepflegte Personen/ | Pflegeeinrichtungen | Pflegehilfsmittel/
(stationare Pflege) Professionelle mogliche
Pflegekrafte Refinanzierung tber

Kapazitatseffekt
(Pflegeplanung)

Quelle: Eigene Darstellung.

Ein Blick auf die Nutzer- und die Nutznie3errolle zeigt beispielsweise, dass so-
wohl der Gepflegte als auch die Pflegenden — formale wie informelle Pflege — in
beiden Kategorien auftauchen kénnen. Im Sinne einer Teamproduktion in der
Pflege sind neben den direkten Wirkungen auf die gepflegte Person be- und ent-
lastende Aspekte der Pflegedurchfiihrung unmittelbar mitzudenken. Wie bereits
beschrieben, wirde durch den Digitalisierungseffekt der Monitoring-Prozess im
Dehydrationsmanagement verandert, im Idealfall verbessert, und somit wirde
eine effektivere Prozessinformation fur die Dienstleistungsakteure vorliegen und
zwar fur den Gepflegten wie fur den Pflegenden.

Eine kurze Beschreibung des Dienstleistungsprozesses im Status quo hilft zum
besseren Verstandnis: Die Dienstleistungsqualitdt ohne Digitalisierungsimpuls
baut darauf auf, dass die Informationserhebung im Personal durchgefiihrten
Dienstleistungsprozess stattfindet, d. h. im augenscheinlichen wirksamen Inter-
aktionsprozess zwischen Pflegenden und Gepflegten etwa am Bett (vgl. noch-
mals Abbildung 2). Die Sensorlosung hétte nun das Potenzial, sowohl der Pfle-
geperson als auch dem Gepflegten ein unmittelbares und gleichzeitig vorhande-
nes Outcomemal zu liefern. Insofern liegt sowohl fiir die pflegende Person als
auch fur den Nutzniel3er eine kontinuierliche Qualitatsinformation vor. Dariiber
hinaus lassen sich auch pradiktive Informationen im Hinblick auf die Pflegepla-
nung ableiten.
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Inwiefern dieses Anwachsen an Information ent- oder belastende Konsequenzen
fur die Pflegeakteure hat, ist somit ein weiterer Baustein etwa der Einstellungs-
akzeptanz gegeniber Technologien innerhalb des Pflegeprozesses. So wére
beispielsweise in weiteren Untersuchungen zu eruieren, ob standig mitlaufende
Aufgaben wie die Kontrolle, die Protokollierung und die Auswertung der Trink-
menge von Bewohnern als Stressor wahrgenommen werden (vgl. Schneider et
al. 2016, S. 218 f.).

3.2 Eine akzeptanztheoretische Rekonstruktion — Projekt SelLe
3.2.1 Theoretische Grundlagen

Im Projekt SeLe wurde die Idee einer Erfassung der Einstellungsakzeptanz als
Grundlage fur die Prognose einer Organisationsakzeptanz thematisiert. Fensli et
al. beschreiben Uberblicksartig die nutzerseitige Akzeptanz von sensorgestitzten
Technologien und weisen auf die prozess- und produktseitigen Perspektiven der
Nutzung hin (vgl. Fensli et al. 2008). Auch wenn die Perspektive bei Fensli et al.
aus Sicht des Endkunden/Patienten beschrieben wird, kann im Sinne der oben
skizzierten Teamproduktionsannahme ohne Einschréankung der Allgemeinheit
die Produkt-, Prozessperspektive zunachst aus Sicht der Primarnutzer, d. h. der
Pflegekrafte geschildert werden. Eine Bezugnahme zu standardisierten Formen
der Akzeptanzbewertung kénnte an dieser Stelle als Orientierungsmalf? hilfreich
sein.

Gemal den Aussagen des Technology Acceptance Models (TAM), das in die
Theorien geplanten Verhaltens eingeordnet werden kann (vgl. Wilhelm 2012, S.
20 ff.), liegt ein wesentlicher Schliissel fur die Verhaltensintention in der Ausei-
nandersetzung mit der Einstellungsakzeptanz gegeniber einer (neuartigen)
Technologie. Ohne auf erweiterte Strategien der Nutzer- und Systemakzeptanz
eingehen zu kdnnen — exemplarisch etwa dargelegt in UTAUT-Anséatzen (vgl.
Wilhelm 2012, S. 27 ff.) — lasst sich dennoch eine Verhaltensintention des Pfle-
genden und somit eine Prognose fir die Nutzungsabsicht von den Perspektiven
,wahrgenommener Nutzen“ und ,wahrgenommene Einfachheit der Nutzung*
bzw. ,wahrgenommene Benutzbarkeit* ableiten (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Adaptiertes Akzeptanzmodell

Wahrgenommener
Nutzen
(wahrgenommener
Impact:
NutznieRerkontext)

Prognose fiir
die
Nutzungsab-
sicht

Einstellung
gegeniiber
Nutzung

Wahrgenommener
Nutzen

Verhaltens-
intention ggd.
Nutzung

Wahr-
genommene
Benutzbarkeit
(Produkt- und
Prozesswahrneh
mung)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Davis (1989) oder Wilhelm (2012).

Im Hinblick auf die Produkt-Dienstleistungsumgebung einer Sensortechnologie
in der Pflege spiegelt sich der wahrgenommene Nutzen in einer Erwartung der
Ergebnis- oder Outcomebewertung wider, was beispielsweise sowohl die Pro-
duktivitatsperspektive der Pflegekraft als auch die erwartete Verbesserung des
Outcomes beim NutzniefRer einschlief3t. Die wahrgenommene Benutzbarkeit im
Sinne einer wahrgenommenen Einfachheit und Versténdlichkeit der Benutzung
setzt an der unmittelbaren Produktebene an, die in den Dienstleistungsprozess
eingeordnet werden muss.

12
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3.2.2 Qualitatives Befragungsdesign und Ergebnisse

Im Sinne einer Vorerhebung wurde im SelLe-Projekt nach einem qualitativen Stu-
diendesign vorgegangen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Qualitative Vorstudie zur Einstellungsakzeptanz SelLe

Studienart Qualitatives Studiendesign, interpretativer Ansatz

Sampling 12 Experten aus unterschiedlichen Settings der
Pflege

Datenerhebung Leitfadengestitztes Experteninterview

Datenauswertung Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2008)

Quelle: Eigene Darstellung.

Die befragten Experten waren die jeweiligen Stakeholder in stationéren Pflege-
einrichtungen und bei ambulanten Pflegediensten. Darunter waren sowohl Ein-
richtungsleitungen bzw. Geschéftsfihrer*innen und Qualitdtsmanagementbeauf-
tragte als auch Pflegedienstleitungen und Pflegekréafte (darunter Altenpflege-
krafte sowie Pflegekrafte, im Einsatz bei Wachkomapatienten) von zwei Pflege-
heimen in Nirnberg, einem Pflegeheim in Dusseldorf und einem ambulanten
Dienst in NUrnberg.

Der Fragenkatalog richtete sich nach dem in Abbildung 4 dargestellten Akzep-
tanzmodell in Anlehnung an TAM sowie den Expertenstandard fiir Erndhrung
(Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege 2010).

Im Hinblick auf die beiden Akzeptanzkategorien (1) wahrgenommener Nutzen
sowie (2) wahrgenommene Benutzbarkeit lassen sich folgende Ergebnisse ab-
leiten, die im Sinne des qualitativen Vorgehens zunéchst explorativen Charakter
einnehmen.
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Abbildung 5: Wahrgenommener Nutzen

* Hohere Versorgungsqualitdt / Zeitersparnis:
* ,Ja ich mein wenn es jetzt mal gut tut, wenn es fiir den Bewohner von Vorteil ist um die
Lebensqualitdt zu erh6hen, warum nicht. So sehe ich das persénlich.” (Interview 3 — PDL, Absatz 112)
* Ich denke wir kénnten das Personal dann einsetzen fiir die Betreuung, fiir die wirkliche ressourcen-
orientierte Pflege, die wir einfach zeitlich nicht haben” (Interview 3 — PDL, Absatz 66)
* Erleichterungdes Pflegealltags:
* ,Auf jeden Fall die Arbeit erleichtern.”(Interview 8 — Pflegekraft [Intensiv-Wachkoma], Absatz 10)
* ,Aber ich denke mal wire fiir uns eine Unterstiitzung. Fiir uns sicherlich eine Sache, teilweise zum
Erleichtern.” (Interview 3 —PDL, Absatz 78)
* Reduzierung des Dokumentationsaufwandes:
* ,Wenn man sich den Schreibkram dadurch spart” (Interview 12 — Pflegekraft, Absatz 19)

* Prozesskosten:
* ,Also auf die Personalplanung kann ich mir jetzt nicht vorstellen.” (Interview 4 — Leitung, Absatz 82)
* [...] nicht vorstellen dass es Einfluss auf die Ressource hat” (Interview 9 —QM/PDL, Absatz42)

Quelle: Eigene Erhebung.

Abbildung 6: Wahrgenommene Benutzbarkeit

* Notwendigkeit ,objektiver“Daten:

Pflegefachkrdften schon einen Sicherheit geben. Also wiirde Sicherheit produzieren so zu sagen. Ist
ihre Einschdtzung die sie eigentlich nur aus der visuellen Wahrnehmung, der Trinkmengen-
wahrnehmung, der Verdnderung der Haut oder der Augen und so weiter wahrnehmen” (Interview 4
— Leitung, Absatz 57)

Sicher, weil das Problem ist, woher erkenne ich eine Exsikkose. Wann ist jemand exsikkiert?“
(Interview 3 — PDL, Absatz 40)

Ja, ich denk halt ,also wir haben halt sehr viele Bewohner die in ihrem Leben nie die eineinhalb Liter
getrunken haben am Tag. Also einfach auch biographisch gesehen,” (Interview 11 — PDL Absatz 28)

* Design/technische Eigenschaften:
» ,Was kénnte es noch/ja/ in eine Uhr oder Ghnliches. In Sachen einbauen quasi/ oder Sachen bauen
die dhnlich aussehen wie die Gerdtschaften die schon da sind.” (Interview 12 — Pflegekraft, Absatz 30)
* ,widerstandsfihig beim Waschen und so weiter”(Interview 9 — QM/PDL, Absatz 42)
* ,dann misste es wirklich flach sein” (Interview 9 — QM/PDL, Absatz 52)

Quelle: Eigene Erhebung.

Die Dimension (1) ,wahrgenommener Nutzen“ zeigt folgende Kernergebnisse:

— Behandlungsqualitat: ,verfigbare“ Zeit der Pflegenden als relevanter
Faktor; Befahigungsaspekt der Gepflegten (Selbstmanagement)

— Prozesskosten/-geschwindigkeit: geringere Einschatzungen hinsichtlich
der Prozesseffekte; Notwendigkeit einer Testevaluation im Feld wahr-
scheinlich relevant
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Bei der Dimension (2) ,wahrgenommene Benutzbarkeit* standen folgende Ergeb-
nisse im Vordergrund:

— Bauliche Eigenschaften: ,flach“ und ,waschbar®; sollte nicht ,fremd* wir-
ken

— Technische Eigenschaften: Bedeutung fir die Pradiktionsfahigkeit (Ver-
lasslichkeit der Daten im Sinne von im Vergleich zu Beobachtungsdaten
im regularen Design. Weiterhin sollen im Sinne der Datensparsamkeit
nur die Daten erhoben werden, die dem effektiven Pflegeprozess dien-
lich sind.in dem Sinne, dass nur Daten im Hinblick auf einen effektiven
Outcome erhoben werden sollen).

3.3 Organisationstheoretische und soziale Implikationen

Die bisherigen ersten Ergebnisse zur Einstellungsakzeptanz weisen auf die Be-
deutung der Integrationsféahigkeit der Technologie in den arbeitsteiligen Prozess
der Pflege hin. Hierbei spielt die Beférderungsperspektive (Befahigung zur Tech-
nologie) eine wesentliche Rolle. In der Befragung der Musterstakeholder wurde
die Antizipation bezlglich der erwarteten Implikationen auf den Pflegeprozess
befragt und daraus ergeben sich Hinweise sowohl zur Veranderung der Selbst-
wirksamkeit der Gepflegten wie der Pflegenden als (Anmerkungen) auch zur
glaubwirdigen Verlasslichkeit der Produkt-Dienstleistung im Organisationskon-
text.
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Abbildung 7: Wahrgenommene soziale Implikationen

* Akzeptanz beim Pflegepersonal:

* ,nimmt es vielleicht sogar die Fachlichkeit? Verlassen sich dann die Pflegekrifte darauf dass dieses Gerdt
der/ mir schon sagt wann der Bewohner dehydriert ist und schauen gar nicht mehr wirklich //mhm// und das
wdre ja wahrscheinlich genau das Gegenteil was man zum Beispiel mit der SISS erreichen will, die
Fachlichkeit zu stdrken, nimmt das vielleicht die Fachlichkeit” (Interview 9 — QM/PDL, Absatz 29)

* Soziale Implikationen:

* ,Also sie miissten sich auch (berlegen gibt es so zu sagen auch noch eine sozialpolitische Differenzierung.
Das heifst wenn es sich jemand leisten kann und der andere der es sich nicht leisten kann. Habe ich da eine
Ungleichbehandlung? Ist es dann nur eine Frage des Geldes der Einsatz jetzt von Technik, dass jemand nicht
zu Schaden kommt.” (Interview 4 — Leitung, Absatz 84)

»[...] fdnde es schlimm, wenn wir irgendwo dann hinkommen, dass wir nur noch auf einen Menschen oder
eine Versorgung reagieren, wenn uns ein Instrument sagt es ist jetzt soweit.” (Interview 5 — PDL, Absatz 64)

JWeif ich nicht ob ich mich da drauf verlassen will, weil ich meine der /das Trinken das Ganze ist ja auch
wieder persénlicher Kontakt, wo ich auch wieder viel iiber den Menschen erfahre.” (Interview 11 — PDL
Absatz 77)

Quelle: Eigene Erhebung.

An dieser Stelle lasst sich eine Analogie zu den Beftrderungs- und Hemmnisef-
fekten aus der Digitialisierungsliteratur herstellen. Dranove et al. zeigen exemp-
larisch am Beispiel der Implementierung von Patienten- oder Fallakten, dass die
organisationstheoretischen und letztendlich gesundheitsékonomischen Effekte
weniger in unmittelbarer Konsequenz der Produkt- Dienstleistungsumgebung zu
erwarten sind, sondern in der Komplementaritat einer verbesserten Prozess- und
Organisationsumgebung wirksam werden (vgl. Tabelle 2) (vgl. Dranove et al.
2014).
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Tabelle 2: Beférderungs- und Hemmnisfaktoren

Beforderungs- und Hemmnisfaktoren Erlauterung
Kosten der Adoption der Informations- Adoptionsstrategien erzeugen
technologie in ein definiertes Organisati- Folgekosten in Prozessstandards
onsmodell
Ko-Investitionskosten werden unter- Anpassungskosten der Organisa-
schatzt tionsveranderung sind relevant

Bedeutung nicht-monetérer Anpassungs- | Akzeptanzbedingungen der rele-
kosten vanten ,handelnden® Stakeholder
im Prozessfluss

Netzwerkeffekte und Komplementaritdten | Anpassungskosten an technische
und organisatorische Standards
werden unterschatzt

Quelle: Eigene Darstellung nach Dranove 2014, S. 247-249.

Die vorlaufigen Ergebnisse aus der Akzeptanzanalyse zeigen fir das Dehydrati-
onsmanagement das Potenzial fir eine verbesserte Monitoringlésung: (1) Einer-
seits ist das Potenzial einer durch ein standardisiertes Monitoring verbesserten
Prozessinformation hervorzuheben. Somit liegt im Idealfall ein kapazitivwirksa-
mer Effekt auf die Pflegeplanung vor. (2) Andererseits entwickelt sich die Chance
fur eine individualisiertere, anlassgebundene Pflege.

Im Sinne der Dienstleistungsproduktionslogik gilt es, Planungs- und Durchfiih-
rungskomponenten zu unterscheiden (vgl. Schneider et al. 2016, S. 216). Soweit
die zielgerichtete Information zum richtigen Zeitpunkt (Ablauforganisation) mit der
adaquaten Planung der Kapazitaten verknipft werden kann (Aufbauorganisa-
tion), kdnnen grundsétzlich Freirdume bei gleicher Kapazitat entstehen. Daraus
erwachst das Potenzial, individualisierte Leistungen in der Pflege zu nutzen, da
ein kontinuierliches Monitoring die Informationskontinuitat erhéhen kann und so-
mit nur bei Anlassen eine personliche Kontrolle noch erforderlich sein wiirde (vgl.
Schneider et al. 2016, S. 218). Weitere Forschung insbesondere im Hinblick auf
die Beférderung technischer, personeller und letztendlich organisatorischer Ef-
fektivitat von Produkt-Dienstleistungs-Innovationen ist im Sinne eines ,Readi-
ness-Levels® erforderlich (vgl. beispielsweise Kamprath/Rdglinger 2011).
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4  Zusammenfassung

Sensorgestitzte Assistenzsysteme in der Pflege kbnnen zu einer verbesserten
Versorgungskontinuitat im Sinne inter- und intrasektoraler Arbeitsteilung beitra-
gen. Der Ansatzpunkt der Digitalisierungswirkung liegt im SchlieRen der Informa-
tionslucken (Informationskontinuitét). Diese Veranderung der Prozessinformation
ist im Lichte der Organisationstauglichkeit, insbesondere der Organisationsak-
zeptanz, zu betrachten. In der vorliegenden Untersuchung wurde ein projektier-
tes Dehydrationsmanagementsystem im Hinblick auf akzeptanzférderliche und -
hinderliche Aspekte aus Sicht der handelnden Stakeholder ,Pflegende“ unter-
sucht. Handlungstreibende Elemente sind dabei das Verhéltnis zwischen den
wahrgenommenen Nutzen- und Kostenpotenzialen fur den Gepflegten und die
Pflegenden sowie die unmittelbare Prozesstauglichkeit (wahrgenommene Be-
nutzbarkeit).
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1  Einleitung und Zusammenfassung

Gesundheitsportale, auf denen sich Informationen zu Krankheiten, Symptomen
und Therapieformen finden sowie Experten konsultieren lassen, werden inzwi-
schen von einer Vielzahl von Patienten selbstverstéandlich genutzt. Doch liegen
bislang kaum Erkenntnisse vor, welche Wirkungen solche Dienste auf das Ge-
sundheitshandeln entfalten kénnen. Der vorliegende Beitrag prasentiert Ergeb-
nisse einer Online-Befragung von 234 Nutzern grof3er Gesundheitsportale. Ab-
hangig von Nutzungsmotiven und Erwartungen der Befragten zeigt sich nicht nur,
dass Gesundheitsportalen ein beachtliches Vertrauen entgegengebracht wird,
sondern ihre regelmaRige Nutzung gravierende Folgen fur das Arzt-Patient-Ver-
haltnis hat. Die Auswirkungen reichen von einem kompetenteren, reflektierteren
und kritischeren Umgang mit Arzten bis hin zu einem haufigeren Arztwechsel o-
der sogar einer ganzlichen Abkehr von Arzten. Ein Verlust des Informations- und
Einflussmonopols der Arzte zeichnet sich ab. Zudem bekunden viele Befragte
nach Online-Recherchen auf Gesundheitsportalen oftmals desorientiert zu sein.
Es gibt Hinweise darauf, dass eine intensive Nutzung von Gesundheitsportalen
mit einem Uberdurchschnittlich hohen Grad an Unsicherheit, Nervositat und la-
tenter Angst vor Erkrankungen korrespondiert. Im Lichte der Resultate der Befra-
gung ergeben sich neue Anforderungen an die Arzt-Patient-Beziehung. Auch
sollte dartiber nachgedacht werden, MalRnahmen zur Verbesserung der Qualitét
und Transparenz von Gesundheitsportalen zu ergreifen.
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2 Hintergrund

Fir viele Patienten und Verbraucher hat das Internet bei Fragen zu Gesundheit
und Krankheit inzwischen grof3e Bedeutung erlangt (Cassidy / Baker 2016). Den
Daten des Eurobarometers zufolge hat jeder zweite Deutsche schon gesund-
heitsbezogene Online-Recherchen durchgefiihrt (Européische Kommission
2014). Die Méglichkeiten, Ausklnfte zu Gesundheitsthemen, Krankheiten und/o-
der Therapieformen einzuholen, sind dabei im Internet &ul3erst vielfaltig. Neben
allgemeinen Suchmaschinenrecherchen machen Internetnutzer insbesondere
von Gesundheitsportalen Gebrauch (Eichenberg 2012). Letztere stehen im Fo-
kus dieses Beitrags.

2.1 Chancen und Risiken von Gesundheitsportalen

Charakteristisch fur Gesundheitsportale ist, dass sie nicht nur Informationen tber
spezifische Gesundheitsthemen aufbereiten, sondern auch zum Austausch mit
Nutzern und/oder Experten einladen (Health-Community). Im Zuge eines fort-
schreitenden Konzentrationsprozesses auf eine tberschaubare Zahl von Anbie-
tern vereinen solche Webplattformen mittlerweile gro3e, heterogene und bestén-
dige Nutzerkreise auf sich. An der Spitze steht NetDoktor mit mehr als 2,6 Millio-
nen angemeldeten Nutzern und monatlich Gber 5,6 Millionen Seitenaufrufen
(Baumann / Link 2016).

Angesichts der verbreiteten Inanspruchnahme von Gesundheitsportalen wird im-
mer wieder darUber diskutiert, inwiefern sie zu mehr Aufgeklartheit, Souveranitat
und Mindigkeit von Patienten beitragen oder womdglich einen gegenteiligen Effekt
haben. Nach wie vor bestehen kontroverse Positionen hinsichtlich der Potenziale
und Risiken solcher Webseiten (vgl. Tabelle 1). Als Vorzug wird oft angefiihrt, dass
Gesundheitsportale aufgrund ihrer Niedrigschwelligkeit und anschaulicher Informa-
tionsaufbereitung den Wissensstand von Patienten erhéhen kdnnen. Dartber hin-
aus kénnen Gesundheitsportale dazu beitragen, dass Patienten mehr auf sich ach-
ten und eine entsprechende Eigenverantwortung tbernehmen (Empowerment).
Die Anonymitat im Internet wird durchaus als Chance fir eine erhéhte Bereitschaft
zur Selbstéffnung gesehen, wenn es etwa darum geht, medizinische Online-Bera-
tungen in Anspruch zu nehmen (Baumann / Czerwinski 2015). Auch ist denkbar,
dass das Arzt-Patient-Verhaltnis profitiert: Indem ein Arztbesuch mithilfe von Ge-
sundheitsseiten vorbereitet wird, kann der Patient dem Arzt womaoglich besser fol-
gen, stellt mehr Fragen, fuhlt sich subjektiv selbstbestimmter und erlebt den Arzt-
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besuch als konstruktiver (Baumann / Link 2016). Eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung wird hierdurch erleichtert. In Summe der genannten Aspekte ist es
moglich, dass Gesundheitsportale einen Beitrag zur Gesundheitsférderung, Pra-

vention und Krankheitsbewaltigung leisten.

Tabelle 1: Chancen und Risiken von Gesundheitsportalen

Chancen

Risiken

Erhohter Wissensstand von Patien-
ten

Qualitat und Transparenz von Infor-
mationen teils fragwiirdig

Verbesserte Selbstwahrnehmung
von Patienten

Selektion von korrekten und fehler-
haften Informationen fiir Laien
schwierig

Ubernahme von mehr Eigenverant-
wortung (Empowerment)

Einfluss von Pharmaunternehmen

Selbst6ffnung

Betreiber von Gesundheitsportalen
oft nicht ersichtlich

Erleichterte Kommunikation und Ent-
scheidungsfindung zwischen Arzt
und Patient

Vermehrte Arztbesuche durch fal-
sche Informationen und/oder Verun-
sicherung

Verbesserung der Friherkennung,
Pravention und Krankheitsbewalti-

gung

Schadigung des Arzt-Patient-Verhalt-
nisses aufgrund von abweichenden
Informationen

Risiko von Selbstdiagnose und -the-
rapie

Quelle: Eigene Darstellung.

Kritiker hingegen auf3ern Zweifel an diesen positiven Potenzialen. Sie beméangeln
die (Quellen-)Transparenz und Qualitéat von auf Gesundheitsportalen bereitge-
stellten Informationen (Ddring 2014). Fir einen Laien gestalte sich die Unter-
scheidung korrekter von fehlerhaften Auskiinften und Ratschlagen als auf3erst
schwierig. Dies werde zuséatzlich dadurch erschwert, dass auf Gesundheitspor-
talen haufig keine neutralen Informationen bereitgestellt werden, sondern Phar-
maunternehmen einen direkten oder indirekten Einfluss austibten. Hinzu kommt,
dass die Betreiber solcher Webplattformen oft nicht ersichtlich sind (Huh / DeLo-
rme / Reid 2005). Eine weitere mogliche Negativfolge der regelmaRigen Recher-
che auf Gesundheitsportalen kann in einer Beeintrachtigung des Arzt-Patient-
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Verhéltnisses bestehen. Zum einen ist denkbar, dass Patienten den Arzt ver-
mehrt aufsuchen, da sie durch im Internet gefundene Informationen von falschen
Annahmen ausgehen oder verwirrt bzw. verunsichert sind (Sethuram / Weerak-
kody 2010). Zum anderen kénnen Unterschiede zwischen den Therapievorschla-
gen des Arztes und Behandlungsempfehlungen im Internet zu einem Vertrauens-
verlust fuhren. Dieses Szenario birgt die Gefahr, dass Patienten ihre Diagnose,
Therapie und Medikation in die eigene Hand nehmen. Tatsé&chlich belegen Un-
tersuchungen, dass zwischen 10 und 16 Prozent der Patienten Behandlungs-
empfehlungen aufgrund von Informationen aus dem Internet zuriickgewiesen o-
der eigenméchtig abgeandert haben (Eastin / Guinsler 2006). Ein fehlerhaftes
Gesundheitshandeln mit womdglich fatalen Konsequenzen kann hiervon die
Folge sein (Baker / Wagner / Singer / Bundorf 2003).

2.2 Cyberchondrie

Als Extremfall einer Negativwirkung von internetbasierten Gesundheitsinformati-
onen wird das Phanomen der Cyberchondrie angefuihrt. Eine Cyberchondrie de-
finiert sich als extreme Aufmerksamkeit oder sogar Angststérung in Bezug auf
den eigenen Gesundheitszustand, die sich als Folge widerspriichlicher oder fal-
scher Informationen im Internet ohne arztliche Abklarung festsetzen kann (Y-
ouGov 2015). Als besonders problematisch bei dieser Stérung wird in der ein-
schlagigen Literatur beschrieben, dass sie tendenziell die Arzt-Patient-Bindung
zugunsten einer vermehrten Aufnahmebereitschaft und zur Kenntnisnahme von
gesundheitsbezogenen Webinhalten schwacht (White / Horvitz 2009). Vielfach
werden derart gesundheitsangstliche Patienten als nicht mehr zuganglich fur
arztlichen Rat beschrieben, selbst wenn sie Arzte aufgrund akuter Verunsiche-
rung zeitweilig verstarkt aufsuchen sollten (Bleichhardt / Hiller 2007).

Eine der wenigen bislang im deutschsprachigen Raum durchgefuhrten Studien
zum Thema Gesundheitsangst stammt von Eichenberg (Eichenberg 2012). Den
Ergebnissen der Online-Befragung zufolge liegt der Anteil gesundheitsangstli-
cher Personen unter Nutzern gesundheitsbezogener Internetangebote héher als
in der durchschnittlichen Bevolkerung. Die Studie ergab, dass solche gesundheit-
sangstlichen Personen signifikant haufiger nach Symptomen und/oder Be-
schwerden suchen als nicht-hypochondrische Personen und folglich bei ihnen
die Nutzungsintensitdt von Gesundheitsangeboten im Internet merklich héher
liegt. Ein weiterer wichtiger Befund ist, dass hypochondrisch veranlagte Perso-
nen vielen Quellen der Online-Gesundheitsinformation eine erheblich hdhere
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Glaubwiirdigkeit unterstellen als die Ubrigen Befragten. Nicht zuletzt bekunden
gesundheitséngstliche Personen auffallend h&ufig, dass sie Online-Beratungen,
aber vor allem den Austausch mit anderen Nutzern bzw. Betroffenen als lindernd
bei Unsicherheiten oder Angsten empfinden.

2.3 Pradikatoren von Wirkungspotenzialen

Jenseits erster Explorationen von Gesundheitsangsten im Zusammenhang mit
der Online-Recherche fehlt es an Studien, die einen konkreten Einfluss von Ge-
sundheitsangeboten im Internet auf das Gesundheitsverhalten empirisch nach-
zuweisen versuchen. Dies h&ngt u. a. damit zusammen, dass Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhéange schwer eindeutig hachzuweisen sind und von komple-
xen Bedingungsgefligen ausgegangen werden muss (z. B. moderierender Effekt
von Gesundheitsangst auf den Zusammenhang zwischen Internetrecherchen
und gesundheitsbezogenem Verhalten). Als gesichert gilt, dass bestimmte Pra-
dikatoren vorhanden sein missen, damit sich entsprechende Wirkungspotenzi-
ale entfalten kdnnen. So ist davon auszugehen, dass mdgliche Wirkungen stark
mit den Motiven der Zuwendung zu Gesundheitsangeboten im Internet zusam-
menhangen. Powell et al. (2011) sowie Baumann und Czerwinski (2015) tragen
vier Motivkategorien zusammen:

+ Bedurfnis nach Rickversicherung, z. B. indem eine zweite Meinung ein-
geholt wird

*  Wunsch nach ergénzenden Informationen zur Vertiefung vorhandenen
Wissens

« Veranderung der Patientenrolle, indem der Patient durch Informations-
suche Mit- und Eigenverantwortung tbernimmt

+ Personlicher Meinungs- und Erfahrungsaustausch mit anderen Perso-
nen

Ein weiterer relevanter Pradikator ist die Vertrauenszuschreibung durch den ein-
zelnen Nutzer. Wie bereits in der Studie von Eichenberg (2012) festgestellt,
macht es einen Unterschied, ob ein Online-Gesundheitsangebot lediglich mit kri-
tischer Distanz und womdglich in Konkurrenz zu anderen Angeboten genutzt wird
oder ob die Unterstellung von Glaubwiirdigkeit so weit reicht, dass keine konkur-
rierenden Angebote mehr hinzugezogen werden. Ebenfalls von grof3er Bedeu-
tung sind Merkmale der Personlichkeit. Ahnlich wie im Fall der klassischen
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Chondrie ist davon auszugehen, dass bestimmte Personlichkeitspradispositio-
nen (Beschaftigung mit eigenem Kdorper, Krankheitsangst, Hypersensibilitat etc.)
als Pradikatoren an der Entstehung einer Cyberchondrie beteiligt sind.

2.4 Wirkungspotenziale von Gesundheitsportalen

Vor dem Hintergrund der Studienlage, aber insbesondere der dargestellten the-
oretischen Erwagungen ist vorstellbar, dass gerade Gesundheitsportale langer-
fristige Effekte auf das Gesundheitshandeln von Patienten haben kénnen. Im Un-
terschied zu speziellen Online-Gesundheitsdiensten decken Gesundheitsportale
heute ein breites Spektrum an Themen und konsultierbaren Angeboten ab. Dem-
entsprechend erfolgt die Zuwendung aufgrund unterschiedlichster Nutzungsmo-
tive. Dariiber hinaus fuhrt der in vielen Gesundheitsportalen grof3 geschriebene
Aspekt der Health-Community zumindest bei einem Teil der Nutzer zur Heraus-
bildung eines ,harten Kerns‘, der regelmaRig solche Seiten aufsucht. Die Binde-
kraft wird dadurch verstarkt, dass auf solchen Webseiten oftmals ein intensiver
Austausch von Nutzern und/oder (sogenannten) medizinischen Experten erfolgt.
Ein weiterer nicht zu unterschatzender Aspekt ist, dass Befragungen gezeigt ha-
ben, dass bei regelmaRigen Nutzern von Gesundheitsportalen das Spektrum an
konkurrierenden Quellen zur Gesundheitsinformation oft geringer ausfallt als bei
anderen Gruppen — oft gibt es ein ,Lieblingsportal’, dem entsprechend grof3es
Vertrauen entgegengebracht wird.
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3  Fragestellung und Methodik

Zwischen dem 13. Oktober 2016 und 5. Januar 2017 fuihrte die Abteilung Allge-
meinmedizin des Zentrums fur Allgemeinmedizin und Geriatrie an der Universi-
tatsmedizin Mainz eine Nutzerbefragung auf mehreren groRen Gesundheitspor-
talen durch. Folgende Fragen standen im Mittelpunkt:

* Welche Motive bewegen Patienten dazu, Gesundheitsportale zu nutzen?

*  Wie wirkt sich die Inanspruchnahme von Gesundheitsportalen auf das
Arzt-Patient-Verhéltnis aus?

* Besteht ein Zusammenhang zwischen Nutzungsmotiven und Wirkun-
gen?

*  Welche Handlungsempfehlungen an Hausérzte lassen sich aus den Ant-
worten ableiten?

Der Fragebogen wurde von den Autoren weitgehend eigenstandig erarbeitet. Da-
bei stltzten sie sich auf die bereits angesprochenen Nutzungsmotive und Wir-
kungsannahmen zu internetbasierter Gesundheitskommunikation. Die Befra-
gung wurde mit dem Tool Lime Survey realisiert und in den Foren folgender An-
bieter geschaltet: NetDoktor Community, Onmeda, Frag-Dich-gesund, Esando,
Sanego, Med.de, Med1.de, Gesundheit.de, Mein-Gesundheitsforum.de, Platin-
netz, Silversurfer. Um Anonymitéat zu gewahrleisten, wurde nicht erhoben, tber
welches Portal die Befragten rekrutiert wurden. Die Daten wurden mittels SPSS
23.0 fir Windows ausgewertet. Zur Feststellung von signifikanten Unterschieden
zwischen zwei Gruppen kam ein T-Test bei unabhangigen Stichproben zum Ein-
satz. Bei mehr als zwei Gruppen wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse durch-
gefuhrt. Es wurden zwei Signifikanzniveaus Uberpruft (Mittelwert-Differenz auf
dem Niveau p < .05 und p <.001). Im Folgenden werden ausgewahlte Befunde
prasentiert.

32



ifgs Schriftenreihe, Bd. 16, Beitrag Il, Wangler / Jansky: Zwischen Empowerment und Cyberchondrie

4 Ergebnisse

In die Auswertung eingegangen sind 234 vollstandig ausgefillite Fragebtgen. So-
ziodemografisch lasst sich die Stichprobe wie folgt beschreiben:

*  Geschlecht: 50 % mannlich, 50 % weiblich

*  Durchschnittsalter: 53 Jahre (Minimum: 28, Maximum: 76)

» Bildungsabschluss: Hauptschule 12 %, Realschule 26 %, (Fach)Abitur
oder héher 37 %, Sonstiges 8 %, k. A. 17 %

Eine Abfrage zu Beginn hat ergeben, dass 58 Prozent der Befragten nach eige-
ner Angabe ein oder mehrere Gesundheitsportale im Internet haufig nutzen, wei-
tere 34 Prozent gelegentlich (selten: 8 Prozent). Dieser hohe Anteil von regelma-
RBigen bzw. Intensivnutzern wird bei der spateren Einordnung der Ergebnisse ent-
sprechend zu bertiicksichtigen sein.
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4.1 Bekanntheit von Gesundheitsportalen

Tabelle 2: Bekanntheit von Gesundheitsportalen
(Fragewortlaut: Welche der folgenden Gesundheitsportale kennen Sie?)

Aussage Gesamt (N=234)

Jameda.de 78,7 %
NetDoktor.de 76,0 %
Apotheken-Umschau.de 67,9 %
Onmeda.de 61,5 %
Paradisi.de 25,9 %
Arzt-Auskunft.de 20,7 %
Weisse-Liste.de 12,1 %
Lifeline.de 11,8 %
Gesundheit.de 9,5 %
Imedo.de 8,6 %
Qualimedic.de 7,8 %
Gesundheitsinformation.de 78%
Patienten-information.de 6,0 %
[Weitere 10 Portale abgefragt]

Quelle: Eigene Dateien.

Zwar wurde die Befragung, wie dargestellt, nur in bestimmten Portalen geschal-
tet. Dennoch sollten auch Uber das Kerninteresse der Untersuchung hinausge-
hende Befunde generiert werden. So wurde zunachst nach der Bekanntheit gén-
giger Gesundheitsportale gefragt. Was bei der Betrachtung der Antworten auf-
fallt, ist eine deutliche Konzentration auf wenige Anbieter, vor allem auf das Arzt-
bewertungsportal Jameda sowie die Gesundheits- und Ratgeberplattformen Net-
Doktor und Onmeda (vgl. Tabelle 2). Nimmt man aktuelle Forschungsliteratur im
Feld Gesundheitskommunikation oder Expertisen zur Hand, liegt diese Konzent-
ration im Trend und nimmt kontinuierlich zu (Baumann / Link 2016).
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4.2 Erwartungen an Gesundheitsportale

Tabelle 3: Erwartungen an Gesundheitsportale
(Fragewortlaut: Was ist Thnen bei einem Gesundheitsportal wichtig? Ausgewahlte Items,
Antwortkategorien [Sehr wichtig]/[Eher wichtig] zusammengefasst)

Aussage Gesamt
(N=234)

Umfassende und tiefgehende Informationen zu verschiede- 82,0 %
nen Gesundheits- und Krankheitsthemen
Dass die Informationen aus glaubwirdiger Quelle stam- 80,3 %
men, vertrauenswuirdig sind
Dass mdoglichst aktuelle Informationen bereitgestellt werden 78,6 %
(z. B. neueste Forschungsergebnisse)
Unterstiitzung bei der Auswahl von Arzten, Krankenhéu- 71,8 %
sern etc.
Dass man sich mit anderen Nutzern Uber Gesundheit und 70,9 %
Krankheit austauschen kann
Dass man sich an Experten wenden kann, die einen bera- 65,4 %
ten
Dass man Fragen zu Gesundheit und Krankheit schnell und 65,1 %
unbirokratisch stellen kann
Dass klar erkennbar ist, welcher Anbieter hinter dem Ge- 51,2 %
sundheitsportal steht
Schutz der personlichen Daten und Krankengeschichte 46,5 %
Dass der Anbieter des Gesundheitsportals finanziell unab- 20,5 %
hangig ist

Quelle: Eigene Darstellung.

Relativ zu Anfang des Fragebogens wurden die Nutzer gebeten, anzugeben, was
ihnen bei einem Gesundheitsportal wichtig ist. Es zeigt sich, dass die Befragten
in erster Linie Wert auf schnelle, verlassliche Informationen legen. Auch sollen
Gesundheitsportale auch bei der Auswahl von Arzten und Krankenh&usern hel-
fen. Die Moglichkeit des Austausches mit anderen Nutzern oder medizinischen
Experten wird ebenfalls geschatzt. Auffallig ist, dass der Transparenz des Anbie-
ters sowie dem Schutz personlicher Daten bzw. der Krankengeschichte kaum
Prioritat eingeraumt wird (vgl. Tabelle 3).
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4.3 Nutzungsmotive

Tabelle 4: Motive der Nutzung von Gesundheitsportalen
(Fragewortlaut: Aus welchen Griinden nutzen Sie Gesundheitsportale?)

Aussage Gesamt Ménnlich Weiblich
(N=234) (n=117) (n=117)

Um schnell Auskiinfte tiber Krankheiten 76,1 % 72,6 % 79,6 %
zu bekommen
Um gezielt nach Informationen zu auf- 70,1 % 65,0 % 75,2 %
tretenden Symptomen zu suchen
Um mich mit anderen Personen tber 55,1 % 40,2 %*** 70,1 %***
ihre Erfahrungen und Ansichten auszu-
tauschen
Um mich auf einen Arztbesuch vorzu- 49,1 % 38,5 %* 59,8 %*
bereiten
Um mich Gber Medikamente/Therapien 45,3 % 52,1 % 38,5 %
zu informieren
Um gezielt nach mehr Informationen zu 42,7 % 38,5 % 47,0 %
einer vom Arzt diagnostizierten Krank-
heit zu suchen
Um nach allgemeinen Informationen zu 35,0 % 19,7% *** 50,4 %***
suchen, wie man gesund bleibt (Ernah-
rung, Wellness, Beauty, Vorsorge etc.)
Um Rat von Experten zu erhalten (z. B. 355% 35,0 % 35,9 %
Einholen einer zweiten Meinung)
Weil mir die Auskunft des Arztes oft 32,1 % 34,2 % 29,9 %
nicht ausreicht
Um einen Arztbesuch zu vermeiden 31,2 % 41,0 %*** 21,4 %***
Um Fachausdriicke zu verstehen, die 28,2 % 26,5 % 29,9 %
der Arzt verwendet
Um mich Uber Arzte, Kliniken oder an- 24,8 % 24,8 % 24,8%
dere Einrichtungen zu informieren
Um Bewertungen oder Feedback abzu- 21,8 % 19,7 % 23,9%
geben
Bei Fragen der Kostenerstattung durch 15,0 % 16,2 % 13,7 %
die Krankenkassen, Zuschiisse, Ab-
rechnung etc.

Quelle: Eigene Darstellung.

Signifikanz: * p <.05 **p<.001
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Warum werden Gesundheitsportale von den Befragten tatsachlich genutzt? Ana-
log zur Erwartungsabfrage (vgl. Tabelle 3) zeigt sich, dass die schnelle, gezielte
Informationssuche nach Symptomen, Krankheiten, Medikamenten und Thera-
pien die wichtigsten Motive sind (vgl. Tabelle 4). Auch der Austausch mit anderen
Nutzern sowie die Vor- und Nachbereitung von Arztbesuchen sind Anlasse, sol-
che Portale zu nutzen. Die Suche nach Arzten, Kliniken und medizinischen Ein-
richtungen spielt praktisch bei den Befragten keine so grof3e Rolle. Hochsignifi-
kante Unterschiede fallen zwischen den Geschlechtern auf. So sind Frauen er-
heblich interessierter an einem Austausch mit anderen Nutzern als Manner (70
zu 40 Prozent) und widmen sich starker der Gesundheitsvorsorge (50 zu 20 Pro-
zent). Frauen bereiten sich mithilfe von Gesundheitsportalen haufiger auf Arztbe-
suche vor (60 zu 39 Prozent). Manner hingegen geben in weit hdherem Mafle
an, Gesundheitsportale zu nutzen, um einen Arztbesuch zu vermeiden (41 zu 21
Prozent).

4.4 Vertrauenszuschreibung

Tabelle 5: Vertrauenszuschreibung hinsichtlich des am haufigsten genutzten
Gesundheitsportals
(Fragewortlaut: Denken Sie jetzt an das Gesundheitsportal, das Sie am haufigsten nutzen.

Was wirden Sie sagen: Wie stark vertrauen Sie den medizinischen Informationen und
Ratschlagen, die einem dort gegeben werden?)

Abstufung Gesamt Mannlich Weiblich
(N=234) (n=117) (n=117)
Sehr stark 18,2 % 15,4 % 20,9 %
Eher stark 44,4 % 40,1 % 48,8 %
Weniger stark 10,7 % 9,5 % 12,0 %
Gar nicht 11,1 % 13,7 % 8,5 %
Keine Angabe 15,7 % 17,6 % 13,9 %

Quelle: Eigene Darstellung.
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Wie im theoretischen Hintergrund erwéhnt, ist Vertrauen im Sinne eines Pradika-
tors zentrale Voraussetzung fir eine mogliche Wirkung von Gesundheitsportalen
auf personliche gesundheitsbezogene Einstellungen oder Verhaltensweisen. Da-
her wurde die Frage gestellt, wie stark man den medizinischen Ratschlagen auf
dem Gesundheitsportal vertraut, das man am meisten nutzt. Fast Zweidrittel der
Befragten geben an, den Informationen und Ratschlagen auf dem Gesundheits-
portal ihrer Wahl sehr stark oder eher stark zu vertrauen. Die Gruppe derer, die
Gesundheitsportale mit kritischer Distanz einsetzen, ist dagegen vergleichsweise
klein (vgl. Tabelle 5).

4.5 Informationsprifung

Tabelle 6: Vertrauenszuschreibung hinsichtlich des am haufigsten genutzten
Gesundheitsportals

(Fragewortlaut: Denken Sie jetzt an das Gesundheitsportal, das Sie am haufigsten nutzen.

Was wirden Sie sagen: Wie stark vertrauen Sie den medizinischen Informationen und

Ratschlagen, die einem dort gegeben werden?)

Abstufung Gesamt Méannlich Weiblich
(N=234) (n=117) (n=117)
Ja, immer 6,0 % 8,5 % 3,4 %
Ja, meistens 22,6 % 231 % 222 %
Ja, gelegentlich 252 % 23,9 % 26,5 %
Nein, nie 19,7 % 12,0 % 27,4 %
Keine Angabe 26,5 % 32,5 % 20,5 %

Quelle: Eigene Darstellung.

Ruckschluss auf das hohe Vertrauen, das die Befragten den von ihnen favorisier-
ten Gesundheitsportalen entgegenbringen, erlaubt eine andere Frage, die den
Nutzern gestellt wurde. Bei ihr geht es um die Priifung von Informationen bzw.
Ratschlagen, die man auf Gesundheitsportalen erhalten hat. Es zeigt sich, dass
ein Funftel aller Befragten die auf solchen Webseiten bezogenen Informationen
nach eigener Aussage niemals mittels anderer Internetquellen wie z. B. Wikipe-
dia gegenpriift (vgl. Tabelle 6). Nur etwas mehr als ein Viertel tut dies meistens
oder immer.
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4.6 Veranderungen des Gesundheitshandelns

Tabelle 7: Subjektiv eingeschatzte Verhaltensdnderungen seit der Nutzung von
Gesundheitsportalen

(Fragewortlaut: Aufgrund der Nutzung von Gesundheitsportalen im Internet kénnen sich

einige Dinge verandern. Welchen Aussagen stimmen Sie zu? Bitte denken Sie dabei in

erster Linie an lhren Hausarzt. Ausgewdhlte Items, Antwortkategorien [Stimme voll und

ganz zu]/[Stimme eher zu] zusammengefasst)

Aussage Gesamt Méannlich Weiblich
(N=234) (n=117) (n=117)
Weil ich mich Gber Gesund- 66,6 % 64,2 % 69,2 %

heitsportale informiere, kann
ich den Arzt jetzt besser ver-
stehen (z. B. Fachbegriffe,

Diagnosen, Therapien etc.).

Ich bin jetzt kritischer gegen- 58,5 % 65,8 %* 51,3 %*
Uber Arzten.
Ich kann jetzt besser mit Be- 50,9 % 49,6 % 52,1 %

schwerden und/oder Erkran-
kungen umgehen.

Ich stelle dem Arzt jetzt mehr 50,8 % 50,4 % 51,2 %
Fragen.
Seitdem ich Gesundheitspor- 44,1 % 41,1 % 47,0 %

tale im Internet nutze, bin ich
gelegentlich verwirrter.

Der Rat meines Hausarztes 37,2% 41,0% 33,3%
ist fur mich nicht mehr so

wichtig wie friiher, seit ich
Gesundheitsportale nutze.

Ich gehe héaufig nicht mehr 32,0 % 41,3 %*** 22,8 %r**
zum Arzt, da mir die Informa-
tionen auf Gesundheitsporta-
len oft alles bieten, was ich
brauche.

Ich wechsele meine Arzte 31,2 % 37,6 %* 24,7 %*
jetzt haufiger.

Quelle: Eigene Darstellung. Signifikanz: *p < .05 ***p <.001
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Die Nutzer wurden in der zweiten Halfte des Fragebogens nach einer personli-
chen Einschétzung gefragt, welche Veranderungen sich ergeben haben, seit sie
Gesundheitsportale nutzen. Der Fokus der Fragestellung richtete sich auf das
Verhéltnis zum Hausarzt (vgl. Tabelle 7). Eine Mehrheit ist der Auffassung, nun
ein besseres und kritischeres Verstandnis fir das Vorgehen des Arztes zu haben
und diesem mehr Fragen zu stellen — dies bekunden je nach Item 51 bis 67 Pro-
zent. Ein betrachtlicher Teil der Befragten ist allerdings auch der Meinung, der
Rat des Hausarztes habe aufgrund der Nutzung von Gesundheitsportalen nun
einen geringeren Stellenwert. Jeder Dritte bekundet infolge der Zuwendung zu
Gesundheitswebseiten eine gréR3ere Wechselbereitschaft oder gar die haufigere
Vermeidung von Arzt-besuchen. Vor allem unter den Mannern ist der Unter-
schied enorm: Uber 40 Prozent aller Manner geben an, jetzt haufiger Arztbesu-
che zu vermeiden, hingegen nur jede fiinfte Frau. Ahnliches gilt fiir die Bereit-
schaft, den Arzt zu wechseln (38 zu 25 Prozent). Auffallig ist mit 44 Prozent die
grol3e Gruppe derer, die einrdumen, seit der Nutzung von Gesundheitswebseiten
gelegentlich verwirrter zu sein. Diese Befragten stehen offenbar durch einander
widersprechende Ratschlage im Internet vor einem Entscheidungsdilemma.

4.7 Selbstcharakterisierung und Verunsicherung

Tabelle 8: Ausgewahlte Selbstcharakterisierungsaussagen
(Fragewortlaut: Welchen der folgenden Aussagen stimmen Sie zu? Ausgewahlte Items,
Antwortkategorien [Stimme voll und ganz zu]/[Stimme eher zu] zusammengefasst)

Aussage Gesamt Bin seit Nutzung
(N=234) verwirrter (n=103)
Ich bin jemand, der leicht nervos 39,8 % 55,2 %
wird.
Manchmal mache ich mir Sorgen, 55,1 % 71,0 %
ich kdnnte eine schlimme Krankheit
haben.
Ich horche oft in mich hinein. 71,7 % 82,5%
Mich bringt nichts so leicht aus der 37,6 % 28,4 %
Ruhe.

Quelle: Eigene Darstellung.
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Dieser Befund lasst sich vertiefend betrachten, indem man einen Zusammen-
hang zu bestimmten Selbstcharakterisierungsaussagen herstellt, die den Befrag-
ten zu Beginn vorgelegt wurden. Es zeigt sich, dass diejenigen Personen, die
gelegentliche Orientierungslosigkeit seit der Inanspruchnahme von Beratungs-
portalen bekunden, sich auffallend haufiger als nervds, besorgt und introspektiv
einschétzen als der Durchschnitt aller Befragten (vgl. Tabelle 8). Zwar reichen
die Daten nicht aus, um bereits von einer hypochondrischen Einstellung aufgrund
vermehrter Nutzung von Gesundheitsseiten zu sprechen. Nichtsdestotrotz be-
steht offenbar eine Parallelitat von bestimmten Personlichkeitseigenschaften und
einer im Zuge von Online-Gesundheitsrecherchen bekundeten Verwirrung oder
Verunsicherung.

4.8 Zusammenhange zwischen Motiven und Wirkungen

Im Zuge der Auswertung fallen hochsignifikante Unterschiede (*** p < .001) zwi-
schen verschiedenen Gruppen auf, die auf einen Zusammenhang zwischen Nut-
zungsmotiven (vgl. Tabelle 4) und Verhaltensénderungen (vgl. Tabelle 7) hindeu-
ten:

+ Befragte, die Gesundheitsportale nutzen, um sich mit anderen Nutzern
auszutauschen, bekunden in weit hdherem Mal3e, dass sie seit der Nut-
zung von Gesundheitsportalen kritischer gegentiiber Arzten sind (71 Pro-
zent), als Personen mit anderen Nutzungsmotiven (44 Prozent).

+ Befragte, die sich regelmafiig auf Gesundheitsportalen tber Medika-
mente und Therapien informieren, stellen dem Arzt nach eigener Ein-
schatzung mehr Fragen (61 Prozent) und kénnen besser mit Beschwer-
den (62 Prozent) umgehen als Personen mit anderen Nutzungsmotiven
(mehr Fragen: 42 Prozent, besser mit Beschwerden umgehen: 41 Pro-
zent).

«  Ahnlich kénnen Befragte, die Gesundheitsportale nutzen, um sich auf ei-
nen Arztbesuch vorzubereiten, den Arzt besser verstehen (82 Prozent)
und besser mit Beschwerden bzw. Erkrankungen umgehen (60 Prozent)
als Befragte, die sich nicht entsprechend auf Arztbesuche vorbereiten
(besser verstehen: 52 Prozent, besser mit Beschwerden umgehen: 41
Prozent).
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+ Befragte, die Gesundheitsportale nutzen, um Rat von medizinischen Ex-
perten zu erhalten, gehen deutlich hdufiger nicht mehr zum Arzt als Nut-
zer mit anderen Motiven (41 Prozent zu 27 Prozent). Zudem wird der
Hausarzt von Personen, die medizinischen Expertenrat Uber Gesund-
heitsportale in Anspruch nehmen, haufiger gewechselt (43 Prozent zu 24
Prozent); der hausarztliche Rat ist ihrer Meinung nach nicht mehr so
wichtig wie friher (53 Prozent zu 29 Prozent).
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung

Wie die Ergebnisse der Befragung von Nutzern gangiger Gesundheitsportale na-
helegen, kann die haufige Inanspruchnahme solcher Webseiten enorme Auswir-
kungen auf das Arzt-Patient-Verhdltnis entfalten. Folgen kdénnen ein reflektierte-
rer und kritischerer Umgang mit Arzten sein, aber auch ein haufigerer Arztwech-
sel oder eine ganzliche Abkehr von Arzten. Je nach ausschlaggebenden Nut-
zungsmotiven tragen Gesundheitsportale offenbar dazu bei, dass sich bei einem
nicht zu vernachlassigenden Teil der Patienten die Bindung zum Hausarzt ab-
schwacht. In diesem Zusammenhang lasst sich von einem Verlust des Informa-
tions- und Einflussmonopols der Arzte aufgrund von Konkurrenzangeboten aus
dem Internet sprechen (PricewaterhouseCoopers 2015). Ein weiterer Befund ist
die betrachtliche zZahl der Befragten, die einrdumen, seit der Nutzung von Ge-
sundheitsportalen verwirrter zu sein. Dies kann als Hinweis verstanden werden,
dass die Online-Suche nach Symptomen, Krankheitsbildern und Therapieemp-
fehlungen nicht zu unterschétzende Herausforderungen und Risiken fir Patien-
ten mit sich bringt. Die groRe Informationsflut im Internet, einander widerspre-
chende Auskiinfte sowie die schwer durchschaubaren Interessen von Anbietern
sind nur einige Aspekte hiervon. Eine souverane Einordnung dieser Angebote
wird durch eine geringe Medien- und Gesundheitskompetenz zusatzlich er-
schwert.

5.2 Methodenkritik

Eine kritische Reflexion der durchgefiihrten Studie ist fir die korrekte Einordnung
der Ergebnisse unerlasslich. Mehrere methodische und inhaltliche Einschrankun-
gen sind zu berlcksichtigen:

» Die begrenzte Fallzahl und die selbstselektive Rekrutierung der Nutzer
lassen keinen reprasentativen Anspruch der Ergebnisse zu.

» Befragt wurden Nutzer, die aufgrund ihres haufigen Aufenthalts auf Ge-
sundheitsseiten eine Affinitat zur Online-Recherche von Gesundheitsthe-
men haben. Entsprechend ist anzunehmen, dass Gesundheitsportale bei
Personen mit niedrigerer Nutzungsintensitat einen geringeren Einfluss
auf das Gesundheitshandeln ausiiben. Es stellt sich die Frage, inwiefern
eine kritische Schwelle fiir Wirkungspotenziale existiert.
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+ Die Studie hat weniger das generelle Recherche-Verhalten von Verbrau-
chern im Internet in den Blick genommen (z. B. Einstieg Uber eine Such-
maschine) als vielmehr den ,harten Kern‘ der Nutzer von Gesundheits-
portal-Communities fokussiert. Die hdchst bedeutsame Frage, wie Nut-
zer Ublicherweise auf Gesundheitsseiten gelangen (,Dr. Google®), ist da-
mit nicht beantwortet worden.

« Es ist zu berlcksichtigen, dass die subjektive Einschatzung der Nutzer
zu moglichen Verhaltensénderungen seit der Nutzung von Gesundheits-
portalen ermittelt wurde. Unbewusste Veradnderungen kdnnen damit
ebenso wenig erfasst werden wie mogliche Fehleinschatzungen.

Dennoch unterstreicht die Tatsache, dass eine soziodemografisch breit gestreute
Stichprobe gewonnen werden konnte, die Aussagekraft der Befunde.

5.3 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse lassen erkennen, wie tiefgreifend sich die Arzt-Patient-Beziehung
unter den Bedingungen der Digitalisierung verandert. Arzte missen heute damit
rechnen, dass sich Patienten vor und nach dem Arztbesuch fortwahrend Infor-
mationen aus dem Internet beschaffen, auch und insbesondere auf grof3en Ge-
sundheits- und Ratgeberportalen. Diese Informationen sind in der Lage, positive,
aber auch negative Wirkungen auszulésen. Die Ergebnisse der Befragung sind
zumindest ein deutlicher Hinweis auf das Vorhandensein dieser Wirksamkeiten.

Die Studie hat verschiedene Befunde ermittelt, die einen Zusammenhang zum
Ph&nomen der Cyberchondrie aufweisen. Diese Befunde bestatigen die wenigen
existierenden Untersuchungen zum Thema, wonach die Recherche nach ge-
sundheitsbezogenen Informationen bei einem Teil der Befragten unter bestimm-
ten Voraussetzungen tatsachliche hypochondrische Angste verstarken und ne-
gative Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten bzw. das Arzt-Patient-Ver-
haltnis nach sich ziehen kann (Rossmann / Karnowski 2014). Auf der anderen
Seite sollte nicht unterschéatzt werden, dass ein erheblicher Teil der Patienten von
leicht zuganglichen Gesundheitsinformationen im Internet profitiert — mit positi-
ven Folgen etwa fur die Compliance. Auch das zeigen die Resultate der vorge-
stellten Befragung. Folgestudien sollten verstarkt in den Blick nehmen, welche
Bedingungsgeflige Cyberchondrie-Effekte auslésen und wie entsprechende In-
teraktionen von Gesundheitséngsten, Personlichkeitspradispositionen und ande-
ren erklarenden Variablen anhand konkreter empirischer Befunde aussehen kén-
nen. Vieles deutet darauf hin, dass inshesondere Gesundheitsportale durch ihre
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hohe Bindungskraft aufgrund zahlreicher integrierter Angebote sowie Laien- und
Expertenaustausch ein grof3es Verstarkungspotenzial bieten, wenn es um Ge-
sundheitsangste geht. Insofern ware zu fragen, welche Faktoren eines dysfunk-
tionalen Umgangs solche Webplattformen begtinstigen.

Viele Arzte sind sich bereits dartiber im Klaren, dass ihre Patienten sich kontinu-
ierlich im Internet Gber Gesundheits- und Krankheitsthemen informieren. Bislang
fehlt es jedoch an einer systematischen Adressierung dieses Rechercheverhal-
tens. Es sollte dartiber nachgedacht werden, in der taglichen Sprechstunde aktiv
internetbasierte Gesundheitsrecherchieren des Patienten zu thematisieren. Ei-
nerseits kénnen dadurch Potenziale und Risiken angesprochen und mdéglichen
Negativfolgen vorgebeugt werden. Auf der anderen Seite lassen sich Gesund-
heitsrecherchen fir die Forderung der Arzt-Patient-Beziehung nutzen, da der
Arzt durch aktives Eingehen auf die Recherchen des Patienten seine Wertschéat-
zung signalisiert. Folglich wére zu erwagen, die Anamnese um die Dimension der
(Online-)Informationssuche zu erweitern. Darliber hinaus sollte berticksichtigt
werden, dass gesundheitsangstliche oder durch widerspruchliche Informationen
im Internet verunsicherte Patienten gegebenenfalls mehr Beratungszeit brau-
chen.

Angesichts der Wirkungen, die Gesundheitsportale auf das Gesundheitshandeln
haben kénnen wie auch angesichts des enormen Vertrauens, das ihnen entge-
gengebracht wird, erscheint es dringend geboten, dass Patienten sich ein realis-
tisches Bild von den Mdglichkeiten und Grenzen dieser Angebote machen kdn-
nen. Dies erfordert allerdings nach Ansicht der Autoren eine bessere Regulierung
der Gesundheits- und Beratungsdienste im Internet:

* Um die Verlasslichkeit von Informationen und Empfehlungen einzuschét-
zen, muss der Patient wissen, welche Qualifikation ,Redaktionen’ bzw.
medizinische Experten haben, deren Rat man Gber Gesundheitsportale
in Anspruch nehmen kann. Eine solche Qualifikationsauskunft sollte ent-
sprechend vorgeschrieben werden.

* Auch erscheint es ratsam, einheitliche Mindeststandards fiir bestimmte
Leistungen wie z. B. den medizinischen Expertenrat vorzugeben und zu
definieren, welche Leistungen eine Online-Beratung zu erbringen hat
und wo ihre Grenzen liegen.
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« Um zu verhindern, dass Nutzer zur Preisgabe unzweckméaRiger Daten
verleitet werden, sollten klare datenschutzrechtliche Transparenzvor-
schriften gegeniber den Portalbetreibern durchgesetzt werden.

+ Eine Offenlegung, welche Interessen der Anbieter eines Gesundheits-
portals verfolgt und von welcher Seite er finanziert wird, erscheint erfor-
derlich. Dies kdnnte in Form einer erweiterten Impressumspflicht erfol-
gen.
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