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»Ich habe im Internet nachgeschaut ...«

Folgen neuer Informationsquellen fir die allgemein-internistische
Praxis

Margreet Duetz, Michel Ducommun und Thomas Abel

Das World Wide Web bietet den PatientInnen die Mdglichkeit, sich aulerhalb der
drztlichen Praxis zu Gesundheitsthemen zu informieren. Zu beinahe allen Diagno-
sen steht im Internet eine Fille von Informationen bereit. Diese werden nicht nur
zur Selbstinformation verwendet, sondern auch in die Praxis mitgebracht, um sie in
den Konsultationen besprechen zu kénnen. Entsprechend befinden sich die meis-
ten PraktikerInnen regelmiBig in Situationen, in denen sie im Rahmen einer Sprech-
stunde mit solchen neu-informierten Patientlnnen zu tun haben. Bei manchen
Arztlnnen lisst sich eine Verunsicherung feststellen, inwiefern die Praxisfithrung
und der Umgangs- und Kommunikationsstil sich aufgrund der neuen Informati-
onsméglichkeiten von PatientInnen dndern wird.

Folgende Darstellung einer Untersuchung unter Arztinnen und Arzten aus der
Grundversorgung will zeigen, wie die Internutzung von Patientlnnen zu gesund-
heitlichen und medizinischen Themen einzelne Bereiche des Praxisalltags beeinflus-
sen kann. Eine Darstellung von Hinweisen und Tipps aus der Praxis bietet Ansitze
dazu, wie man in der Praxis konstruktiv auf diese Entwicklung reagieren kann.

1. Ausgangslage

Aufgrund vereinzelt vorliegender Studien sind die Themen, welche im Internet fur
PatientInnen von Interesse sind, sehr breit gestreut. Sie betreffen Gesundheitsfér-
derung und Privention, Therapien und Medikamente, aber auch Gesundheitspolitik
und Fragen der Krankenversicherung (Rideout 2001; Zehnder u.a. 2004). Das In-
ternet vereinfacht es den PatientInnen sich Gesundheitswissen anzueignen und
Gesundheitskompetenzen zu entwickeln. Diese Kompetenzen werden unter ande-
rem fiir ihre Lebensfiihrung und die Kommunikation mit den Arztlnnen eingesetzt.
Sprechen wir hier aber von Chancen und Méglichkeiten fiir die Gesamtbevolke-
rung? Diese Frage kann heute nicht mit »Ja« beantwortet werden, denn aktuelle
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Zahlen sprechen bei Internetnutzenden von jungen, minnlichen, gebildeten, mit
tberdurchschnittlichem Einkommen (Bonfadelli u.a. 2002). 2003 benutzten 47,6
Prozent der Schweizer Bevolkerung das Internet tiglich oder mehrmals pro Woche
(Wemf AG 2003). Davon sind gut 60 Prozent Minner und knapp 40 Prozent
Frauen. Eine Untersuchung aus dem Jahre 2001 zeigt, dass junge Menschen bis 29
Jahren zu mehr als 50 Prozent das Internet nutzten, die iber 50-Jdhrigen jedoch nur
zu knapp 20 Prozent (Bonfadelli u.a. 2002). Befragte mit einem Hochschulabschluss
benutzten zu 71 Prozent das Internet, gegeniiber 22 Prozent der Befragten mit
obligatorischem Schulabschluss. Die Mehrheit der NutzerInnen hat auch ein hohes
Einkommen (71 Prozent mit tiber 8.000 SFr.). Das Internet wird selbstverstindlich
nicht nur, aber doch recht hiufig fiir Gesundheitsinformationen konsultiert: in der
Schweiz berichten tiber 60 Prozent der regelmilBigen InternetnutzerInnen ein reges
Interesse am Thema Gesundheit (ebd.). Ein dhnlicher Anteil wurde in einer grof3
angelegten US-amerikanischen Studie festgestellt: zwischen 47 Prozent und 60
Prozent der regelmiBigen InternetnutzerInnen gebrauchten das Internet fiir Ge-
sundheitsfragen (Horrigan 2002). Es wird aber auch festgestellt, dass Patientlnnen
oftmals mangelnde Fihigkeiten besitzen, um die Informationen zu interpretieren,
und auch hier eine soziale Ungleichheit im Zugang zu den Informationen besteht
(Becker u.a. 2000).

Als Unterstiitzung fir empowerment-Prozesse im Sinne der Entwicklung von Au-
tonomie in Gesundheitsfragen kann das Internet jedoch einen wichtigen Beitrag
leisten (Rappaport 1985). Dabei sind der Zugang zu entsprechenden qualitativ
hochstehenden Informationen, aber auch adidquate Computerkenntnisse sowie das
Grundwissen, um das Datenmaterial interpretieren zu kénnen, essentiell. Die For-
derung der Autonomie, der Gesundheitskompetenzen und der Fihigkeit, im Ge-
sundheitssystem eine aktive Rolle einzunehmen, beeinflusst im Konkreten auch die
PatientInnenrolle in der drztlichen Praxis und somit potentiell auch die Bezichung
zwischen Arztln und PatientIn (APB). Zum Beispiel kann die Beantwortung spezi-
fischer Fragen, welche aufgrund von Internetinformationen gestellt werden, zu-
nehmend Teil des drztlichen Gesprichs ausmachen (Kéhler w.a. 2002). In diesem
Zusammenhang wurden in den letzten Jahren die Begriffe informed decision maker und
shared decision making verwendet. Diese Entwicklungen haben méglicherweise eine
Nivellierung des Hierarchiegefilles zwischen ArztIn und Patientln zur Folge, was
weitere Konsequenzen fiir die Kommunikation und den Ablauf der Behandlungen
hitte (Lachmund 1987).

Insgesamt lisst sich vor diesem Hintergrund vermuten, dass sich durch die mo-
dernen Informationsquellen neue Herausforderungen fir die drztliche Praxis erge-
ben. Insbesondere haben die Informationsméglichkeiten im Internet das Potential,
die aktuell ohnehin vorhandenen Verinderungen in der APB noch zu beschleuni-
gen.



1934 SEKTION MEDIZIN- UND GESUNDHEITSSOZIOLOGIE

Entsprechend stellt die APB im Kontext der Internetnutzung von PatientInnen das
zentrale Thema der vorliegenden Untersuchung dar. Die drztliche Sicht auf die
Wirkung der Internetnutzung von Patientlnnen auf verschiedene Bereiche der APB
und weitere Aspekte der drztlichen Handlungsebene soll die Verinderungen und
Herausforderungen der Praxistitigkeit beleuchten. Folgende Leitfragen bilden die
Basis der Studie:

— Wie beschreiben die befragten Arztlnnen den Einfluss der modernen Medien
auf die APB?

— Inwiefern beeinflussen die von PatientInnen erworbenen Informationen die
Konsultationsfrequenz und -dauer sowie die Entscheidung zu den diagnosti-
schen Vorgingen und zum Behandlungsplan?

—  Welche Empfehlungen zum konstruktiven Umgang mit informierten PatientIn-
nen kénnen als hilfreiche Unterstitzung fiir andere ArztInnen dienen?

2. Methoden

Die hier berichtete Studie verfolgte eine qualitative Forschungsmethodik. Nach vier
Pretests wurden 20 halbstandardisierte Leitfadeninterviews mit Arztlnnen aus der
Grundversorgung in der Deutschschweiz durchgefiihrt. Die Spannbreite der Be-
fragten wurde nach Kriterien wie Geschlecht, Praxiserfahrung, geographische Lage
sowie der Interneterfahrung festgelegt. Die Interviewkandidatlnnen wurden auf-
grund einer Ausgangsliste angefragt, welche von der Informatikabteilung der FMH
zufillig aus der definierten Grundgesamtheit gemd den Merkmalskriterien zusam-
mengestellt wurde.

Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und in anonymisierter Form
transkribiert. Die Auswertung von Leitfadeninterviews richtete sich auf Inhaltsana-
lyse und Vergleiche der Aussagen der befragten Arztlnnen und wurde entsprechend
mit der Methode der inhaltlichen Strukturierung vorgenommen (Flick 2000; May-
ring 2000). Ziel dieser Methode ist es, das Textmaterial mittels vorher festgelegten,
theoriegeleiteten Kategorien zu strukturieren. Aufgrund eines Kodietleitfadens
wurden die Interviewaussagen zu den jeweiligen Kategorien zugeordnet und
schlieBlich paraphrasiert und zusammengefasst.
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3. Ergebnisse

ArztIn-PatientIn Bezichung (APB)

Fin Teil der Befragten sagt aus, dass das Hierarchiegefille zwischen Arztln und
PatientIn durch die neuen Informationsméglichkeiten kleiner geworden ist. Diese
Entwicklung wird im Allgemeinen als etwas Positives eingeschitzt. Die neue Infor-
miertheit erméglicht gemill den Befragten eine partnerschaftliche Zusammenarbeit,
in welcher auch die von den PatientInnen eingebrachten Erkenntnisse berticksich-
tigt werden. Voraussetzung fiir eine solche Arbeitsweise ist ein offener Kommuni-
kationsstil, sowohl auf drztlicher Seite als auch auf der Seite der PatientInnen.

Einige befragte Arztlnnen weisen jedoch darauf hin, dass die Tendenz zur Part-
nerschaftlichkeit auch unabhingig vom Internet besteht. Die gesamtgesellschaftli-
che Entwicklung der letzten zehn bis finfzehn Jahre habe eine Veridnderung in
Richtung gleichberechtigter Beziechungen begtinstigt. Gestaltet sich die APB aber
nach wie vor eher im patriarchalischen Stil, so kénne sie durch das Internet er-
schiittert werden, weil die neue Informiertheit zu einer kritischen Betrachtung der
drztlichen Position fihren kann. Entsprechend finden sich unter den befragten
Arztlnnen auch einige, welche die Abflachung des Hierarchieverhiltnisses mit ne-
gativ gewerteten Entwicklungen assoziieren, so zum Beispiel der Druck zur Leis-
tungserfillung.

In Bezug auf das Vertrauensverhiltnis in der APB stellen viele Befragte keine
oder nur geringfiigice Verinderungen durch den Einfluss moderner Medien fest.
Einige Befragte sind jedoch der Meinung, dass die neue Rolle des Arztes/der Arztin
in der Erlduterung und Gewichtung der Internetinformationen das Vertrauensver-
hiltnis explizit positiv beeinflusst. Es ist jetzt fiir die PatientInnen direkt erkennbar,
ob die ArztInnen verlissliche Informationen im Behandlungsplan beriicksichtigen.
Ein Befragter merkt an, dass solche positiven Einfliisse vor allem dann eintreten
koénnen, wenn die PatientInnen ihrerseits auf Anerkennung stoflen, wenn sie sich
durch das Internet informieren. Eine Abnahme des Vertrauens wird von einigen
Befragten dann befiirchtet, wenn Patientlnnen die drztliche Aufgabe lediglich noch
darin sehen, dass ihre Wiinsche und Forderungen umgesetzt werden. Diese Kon-
stellation ist hdufiger im Zusammenhang mit chronischen als mit akuten Krankhei-
ten, da PatientInnen vor allem in diesem Bereich andere Vorstellungen oder zum
Teil auch ein umfangreicheres Wissen haben als die Arztlnnen.
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Konsultationshiufigkeit und Dauer der Konsultationen

Fine Mehrheit der befragten ArztInnen stellt keinen Einfluss des Internets auf die
Konsultationshaufigkeit fest. Jedoch berichten die betroffenen Arztlnnen von ei-
nem Anstieg der Dauer von Konsultationen. Die von den Internetinformationen
ausgelosten Fragen und Angste verursachen eine héhere Zeitbeanspruchung. Das
im Internet erwotbene Wissen muss in der drztlichen Konsultation in einer ver-
stindlichen Form erldutert, geordnet und interpretiert werden. Wichtig sei es auch,
einen Bezug zur spezifischen Situation der PatientInnen herzustellen. Da solche
Gesprichsinhalte eine klinische Untersuchung nicht ersetzen, dauern die einzelnen
Konsultationen meistens linger. Andere Befragte merken an, dass gerade Patien-
tlnnen ohne Vorinformationen aufgeklirt werden mussen, was ebenso viel Zeit
benétige. Mit durch das Internet informierten Patientlnnen ergeben sich aber an-
ders gelagerte und gezieltere Diskussionen.

Diagnostische und therapeutische Eigenleistungen

Die meisten befragten Arztlnnen besagen, dass die neue Informiertheit durchaus
den Inhalt drztlicher Leistungen beeinflussen kann. Die Anspruchs- und Erwar-
tungshaltung der PatientInnen machen solche Anpassungen notwendig. Einzelne
ArztInnen weisen explizit auf die Gefahr einer unnétigen Ausweitung von Gesund-
heitsleistungen hin. Dies passiere einerseits, weil die Internetinformationen teilweise
spezifische Angste bei den PatientInnen hervorrufen. Andererseits empfinden auch
ArztInnen mitunter einen gewissen Druck, eine Leistung zu erbringen, um die Pati-
entlnnen nicht zu verlieren. Arztlnnen werden in der modernen APB vermehrt
gefordert, die letzte Sicherheit zu garantieren, und auch sehr seltene Erkrankungen
auszuschlieflen.

Medizinische Leistungsbereiche, die aufgrund der Erwartungen der Patientln-
nen beeinflusst werden, sind zum Beispiel bildgebende Verfahren wie die CT, aber
auch medikamentése Behandlungen, iber welche die Patientlnnen gemil3 den Be-
fragten zunehmend gut informiert sind. Auch sind sich die meisten der befragten
ArztInnen dariiber einig, dass die Vorinformation im Internet durchaus dazu fithren
kann, dass etwas hdufiger weitere Fachirztlnnen zur Mitbeurteilung oder Behand-
lung miteinbezogen werden.

Fiir manche Arztlnnen stellen die Informationen aus dem Internet, die von Pa-
tientInnen konsultiert werden, einen erwiinschten Einflussfaktor dat. Diese ArztIn-
nen beriicksichtigen die Internetinformationen und integrieren diese im diagnosti-
schen Vorgehen und im Behandlungsplan. Bei einer solchen Grundhaltung gilt die
beratende Begleitung von Patientlnnen als die primire drztliche Aufgabe. Dazu
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gehore aber auch die Warnung der Patientlnnen bei unangebrachten Behandlungs-
methoden.

Viele der Befragten stellen fest, dass die Auswirkung von Fernsehsendungen wie
»Gesundheit Sprechstunde« auf die Gesundheitsleistungen, Uberweisungen und
Verordnungen heute allerdings viel bedeutender sei als der Einfluss des Internets.
Dennoch gibe die stetige Zunahme von Patientlnnen, die sich im Internet infor-
mieren, Anlass zu einer frithzeitigen, konstruktiven Auseinandersetzung mit den
Konsequenzen und Chancen des Internets fiir die drztliche Praxis.
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Themenbereich

Empfeblungen

Anforderungen an Arztlnnen
im Bereich Fertigkeiten und
Wissen

Umgang mit Computer und Internet erlernen

Suche von Informationen mit Stichwortkombinationen
etlernen

Erwerb von Kenntnissen zur Qualititspriifung von
Internetinformationen

Auseinandersetzung mit dem Internet durch Aufbau einer
eigenen Praxishomepage

Thematisierung in Arztlnnengruppen

Kenntnisnahme des aktuellen Wissensstands durch
Konsultation von Fachzeitschriften

Stetige Weiterbildung

Praktische Tipps fiir die édrzt-
liche Beratung

Interesse fiir die Informationen bekunden

PatientInnen ermuntern und auffordern, das Internet zu
nutzen

PatientInnen fir die Internetsuche loben

Weitergabe von Adressen zu guten, qualifizierten Web-
seiten

Internetinformationen selber kritisch lesen
Internetinformationen wie medizinische Berichte
behandeln, den PatientInnen erkliren und mit
Fachkenntnissen erginzen

Informationen in den spezifischen Kontext des Patien-
ten/der Patientin setzen

Mit PatientInnen Herkunft, Relevanz und Qualitit der
Informationen prifen

Verstindnis fiir eine ganzheitliche Sicht von Krankheit,
Gesundheit und Wohlbefinden wecken

Gemeinsame Aufstellung des diagnostischen oder des
Behandlungskonzeptes

MaBnahmen in der drztlichen
Praxis zur Optimierung der
Selbstinformation bei
Patientlnnen

Eigene Praxiswebseiten anbieten

Installation eines Computers im Wartezimmer

Thematisch gegliederte Merkblitter mit Links zu Web-
seiten anbieten

Vermitteln von krankheitsspezifischen Suchstrategien
Einrichten der Mdglichkeit, Krankengeschichten auf dem
Internet zu deponieren

Optimierung der MaBnahmen durch die Bildung von
ArztInnengruppen
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4. Diskussion

Die votliegende Studie befasst sich mit den Folgen der Informationsangebote zu
Gesundheitsthemen im Internet fiir die drztliche Praxis in der Grundversorgung.
Ausgangspunkt des Projektes war die Annahme, dass die durch das Internet még-
lich gewordene Wissenszunahme auf der Seite der Patientlnnen grundsitzlich das
Potential hat, zu einer Steigerung der Gesundheitskompetenz beizutragen. Die neue
Informiertheit kann die Arbeit der ArztInnen erleichtern oder auch eine Anpassung
der drztlichen Rolle notwendig machen. Entsprechend beobachtete die ForscherIn-
nengruppe in der Vorbereitungsphase dieses Projektes eine ambivalente Haltung in
der Arztlnnenschaft: In Gesprichen entstand der Eindruck, dass manche poten-
tielle Folgen des Internets durchaus begrii3t, anderen Auswirkungen aber eher mit
Skepsis begegnet wurden. Vor diesem Hintergrund wurde der aktuelle Forschungs-
bedarf zum Einfluss des Internets auf Inhalte und Abliufe drztlicher Konsultatio-
nen in der Grundversorgung evident. Die qualitative Forschungsanlage der vorlie-
genden Studie sowie das differenzierte Rekrutierungsverfahren erlaubten einen
breiten Einblick in die individuell geprigten Erfahrungen und Einstellungen der
befragten Arztlnnen. Die Teilnahmebereitschaft der Arztlnnen war gut bis sehr gut.
Die Befragten zeigten sich auch wihrend der Interviews in den meisten Fillen als
ausgesprochen engagiert und konstruktiv.

Die untersuchten qualitativen Fragestellungen konnten zufrieden stellend und
differenziert beantwortet werden. Die Ergebnisse zu den Fragestellungen mit cher
quantitativem Inhalt liefern erste Hinweise zu mdglichen Tendenzen und regen
weitere, quantitative Forschungsprojekte an, insbesondere zur Haufigkeit der in der
Praxis besprochenen Internetinformationen sowie zu den soziodemographischen
Merkmalen der PatientInnen.

Als ein wichtiges Ergebnis zur generellen Ausgangslage zeigte sich, dass die Befrag-
ten dem Internet im Vergleich zu den hiufiger genutzten Medien wie Fernsehen
oder Printmedien eine untergeordnete Rolle als Informationsquelle beimessen. Die
meisten Befragten wurden nicht téglich, aber doch ein- bis dreimal in der Woche
von Patientlnnen mit Informationen aus dem Internet konfrontiert. Hiufig handle
es sich um junge, gebildete SchweizerInnen und/oder Menschen, die beruflich mit
Computern und dem Internet arbeiten.

Die im Internet gesuchten Themen betreffen vor allem chronische Krankheiten mit
ungiinstigen Prognosen, seltene Krankheiten oder Tabuthemen rund um die Sexua-
litit, aber auch Informationen zu akuten Erkrankungen. Zum Bedauern einiger
Befragten stellt die Thematik der Privention und der Gesundheitsférderung, mit
Ausnahme der Fragen der Reisemedizin, kein beliebtes Internetthema dar. Es bleibt
dabei offen, ob diesbeziigliche Angebote tatsichlich wenig genutzt werden oder ob
die LeserInnen solcher Webseiten ihre Arztlnnen dazu wenig konsultieren bzw.
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nicht das Bedirfnis haben, diese Informationen in der drztlichen Praxis zu themati-
sieren. Die Qualitit der in der Praxis prisentierfen Internetinformationen wird von den
befragten Arztlnnen im Allgemeinen als gut eingeschitzt. Die Kriterien, welche zu
dieser positiven Einschitzung fithren, werden nur zum Teil genannt und betreffen
dann am ehesten die formale Korrektheit der Aussagen. Eher negativ eingeschitzt
wird unter anderem die hiufig unklare Herkunft der Informationen sowie die allfil-
ligen kommerziellen Interessen der Anbieter. Auch die Verstindlichkeit und die
Mboglichkeiten zur konkreten Umsetzung fiir die Patientlnnen ldsst haufig zu wiin-
schen tbrig. An dieser Stelle interessant erscheint eine kiirzlich publizierte US-ame-
rikanische Studie, welche ebenfalls den Einfluss der Internetnutzung von PatientIn-
nen auf die Vorginge in der drztlichen Praxis untersuchte. Es handelt sich dabei um
eine quantitative Studie mit einer reprisentativen Befragung von 1.050 ArztInnen
(Murray u.a. 2003a). Ein Hauptergebnis dieser Studie war die verbreitete Einschit-
zung, dass qualitativ gute Informationen die Abliufe in der Praxis erleichtern und
positiv zur ArztIn-PatientIn Beziehung (APB) beitragen. Bei qualitativ minderwerti-
gen Informationen sei das Gegenteil der Fall. Ahnliche Zusammenhinge treffen
auch auf die schweizerische Situation zu. Die in unserer Studie befragten ArztInnen
fordern dementsprechend, dass die Informationen im Internet in Zukunft vermehrt
den Bedurfnissen der Bevolkerung angepasst werden, indem sie kritisch fundiert,
jedoch klar und verstindlich vermittelt werden.

Die Wahrnehmung und die Bewertung des Einflusses der modernen Medien auf
die Beziehung und Koaperation zpvischen Arztln und Patientln hingen stark mit der per-
sonlichen Einstellung und Erfahrung der Befragten zum Internet zusammen. Die
meisten Befragten sehen konstruktive Anwendungsméglichkeiten des Internets und
ermuntern ihre Patientlnnen, von dieser Informationsquelle Gebrauch zu machen.
Diese Empfehlung wird hiufiger von ArztInnen abgegeben, welche selber gewohnt
sind, mit dem Internet zu arbeiten, als von ihren Kolleglnnen, die den Zugang zu
diesem Medium noch nicht gefunden haben. Sowohl Befragte mit Interneterfah-
rung als auch »Nicht-NutzerInnen« berichten aber iiber positive Potentiale des
Internets fiir die Patientlnnen. Ein addquater Wissensstand der Patientlnnen wird
als hilfreich erfahren, dartiber hinaus wird auch die Konkretisierung der Fragestel-
lungen in den Konsultationen geschitzt. Wenn auch selten, so kénnen missverstan-
dene Informationen gemil3 den Befragten jedoch auch eine direkte gesundheitliche
Gefahr darstellen. Sehr hiufig 16sen sie auch Verunsicherung und Angst aus, welche
die Arztlnnen dann ausgleichen miussen. In Bezug auf das Vertrauensverhiltnis
wird es mitunter als problematisch erfahren, wenn Patientlnnen aufgrund der Inter-
netinformationen das weitere Behandlungsverfahren vordefinieren bzw. von den
Arztlnnen einfordern. Andere Befragte betrachten die Vertrauensbasis dann als
gefihrdet, wenn die Arztlnnen nicht bereit sind, die mitgebrachten Informationen
zu akzeptieren und mit einzubeziehen. Ein offener Umgang triige zu einer partnet-
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schaftlichen Bezichung bei, was von den meisten Befragten als erstrebenswert ein-
geschitzt wird. Dazu gehére auch, dass das Hierarchiegefille zwischen Arztln und
Patientln sich verkleinert bzw. ausgleicht. Dies sei eine Tendenz, welche sich ohne-
hin aufgrund der gesellschaftlichen Entwicklung und auch ohne das Thema Internet
bemerkbar mache. Beharre ein Arzt, eine Arztin aber auf einer APB in einem hie-
rarchischen Stil, so kénne dieses Verhiltnis aufgrund der kritischen Haltung der neu
informierten Patientlnnen erschuttert werden. Auch kdnne es aufgrund der neuen
Entwicklungen vorkommen, dass Patientlnnen zu bestimmten Themen gleich viel
oder mehr wissen als die ArztInnen. Es gelte aber dennoch jederzeit, die PatientIn-
nen zu unterstiitzen, indem dieses Wissen erldutert und in einen relevanten Zu-
sammenhang zum spezifischen Fall gebracht wird. Solche Einschitzungen legen
nahe, dass durch das Internet informierte Patientlnnen meist nicht weniger, son-
dern hiufig mehr Zeit in Anspruch nehmen. Die Gespriche werden aufgrund der
eingebrachten Informationen nicht nur linger, sondern finden auch auf einem ho-
heren Niveau statt, was von vielen Arztlnnen als Bereicherung empfunden wird.
Insgesamt wird die von einzelnen Befragten formulierte Beftrchtung, das Internet
kénne zu einer Reduzierung des Arbeitsumfangs der Arztlnnen in der Grundver-
sorgung fithren, aufgrund der Aussagen zu den wahrgenommenen Folgen fir die
Praxis nicht bestitigt.

Im Weiteren wurde die Fragestellung untersucht, inwiefern die neue Informiert-
heit die konkreten Abliufe in der Praxis der Grundversorgnng beeinflusst. Die Interview-
daten weisen darauf hin, dass die von den Patientlnnen eingebrachten Informatio-
nen aus dem Internet die Entscheidungen zu diagnostischen und therapeutischen
Leistungen teilweise mitprigen. Von einem Teil der befragten ArztInnen wird diese
Beeinflussung als problematisch gedeutet. Ein anderer Teil nimmt diesen Einfluss
als erwiinschte Mitbestimmung wahr.

Bei der Analyse der Einschitzungen zu der APB fillt zum einen ein sehr breites
Spektrum an Beobachtungen und emotionalen Aspekten auf. Zum anderen zeigt
sich, dass die AuBerungen zur APB nicht nachweisbar mit Geschlecht, Alter oder
geografischer Lage der Befragten zusammenhingen. Lediglich die Erfahrung der
Arztlnnen im Umgang mit dem Medium zeigt einen Zusammenhang mit der Ten-
denz, den Patientlnnen das Internet aktiv als Informationsquelle zu empfehlen.
Dabei ist zu betonen, dass Arztlnnen, welche das Internet nicht nutzen, nicht un-
bedingt negative Gefiihle gegeniiber internetinformierten Patientlnnen hegen und
diese Form der Information bei Patientlnnen akzeptieren. Die unterschiedliche
Haltung macht sich nur in Bezug auf die aktive Empfehlung an PatientInnen, das
Internet zu nutzen, bemerkbar. Die Empfehlung setzt in den allermeisten Fillen
einen sicheren Umgang mit dem Internet auf drztlicher Seite voraus. Gefragt nach
konkreten Ratschligen, wird den Kolleglnnen mit wenig Computererfahrung emp-
fohlen, den Umgang mit dem Internet zu erlernen. Allen Arztlnnen sei dariiber



1942 SEKTION MEDIZIN- UND GESUNDHEITSSOZIOLOGIE

hinaus zu empfehlen, sich fortlaufend zu den neuesten medizinischen Entwicklun-
gen zu orientieren. Einzelne Befragte machen gute Erfahrungen mit der aktiven
Unterstitzung ihrer Patientlnnen bei Internetrecherchen bzw. mit gezielten Hin-
weisen auf geeignete Webseiten.

Die in dieser Studie geortete Tendenz zur partnerschaftlichen APB im Zusam-
menhang mit dem Internet steht im Einklang mit der entsprechenden internationa-
len Literatur. Ben Gerber und Arnold Eiser kamen zu sehr dhnlichen Feststellun-
gen, nimlich dass die Internetangebote bei einer aktiven Unterstiitzung der Infor-
mationssuche seitens der Arztlnnen durchaus zu einer verbesserten APB fiihren
koénnen (Gerber u.a. 2001). Dass in diesem Prozess jedoch einige Hiirden zu neh-
men sind, rdumen auch diese Autoren ein (Gerber and Eiser 2001). Die verinderten
Anspriiche an die ArztInnenschaft werden, wie erwihnt, auch unabhingig von den
Informationsmoglichkeiten thematisiert. Dabei wird ein Teil der Verdnderungen
darauf zuriickgefithrt, dass heute immer hiufiger eine aktive, kritische und selbst-
verantwortliche Haltung der Patientlnnen angetroffen wird. Konflikte entstehen
dann, wenn die Auffassung der drztlichen Rolle nicht entsprechend angepasst wird
(Maienborn 2001).

Die im Rahmen der vorliegenden Studie gesammelten AuBerungen aus der
Arzteschaft weisen darauf hin, dass die Informationsangebote die gesellschaftliche
Entwicklung in Richtung Abbau von hierarchischen Verhiltnissen beschleunigen
und verstirken. Eine aktuell erschienene deutsche Studie untersucht die moderne
APB aus der Perspektive der PatientInnen und formuliert Forderungen an die Arz-
tlnnen, welche diese Prozesse weiter unterstiitzen sollten. Die Arztlnnen sollen
Kommunikationsfertigkeiten anwenden bzw. etlernen, welche den PatientInnen
vermehrt eine Beteiligung an Entscheidungen zu ihrem Behandlungsplan ermdgli-
chen. Dabei stellt das shared decision making ein zentrales Konzept dar (Klemperer
2003).

Die durch die Informationsmdglichkeiten im Internet verinderte APB kann
auch unter der Perspektive von empowerment-Prozessen betrachtet werden (Dierks
u.a. 2002). Das grundsitzlich niederschwellige Angebot eignet sich ausgesprochen
gut fur das empowerment groBerer Bevolkerungsgruppen, indem es nicht nur selb-
stindig durchgefithrte Recherchen, sondern auch Vernetzung, zum Beispiel in Form
von (virtuellen) Selbsthilfegruppen ermdglicht. Die obgenannten Autorlnnen wei-
sen in diesem Zusammenhang sowohl auf Chancen als auch auf Gefahren des In-
ternets hin. Sie zeigen Bedarf an, einerseits an Qualititssicherung im Internet und
andererseits an aktiver Férderung der Internetnutzung in benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen. Dazu gehdren sowohl die Bereitstellung ausreichender materieller
Bedingungen als auch gezielte PatientInnenschulungen, wie es dhnlich auch von den
Befragten in der hier vorliegenden Studie gefordert wird.
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Die Arztlnnen wurden zu ihren Ideen beziiglich der méglichen Optimierung des
Nutzens des Internets fur den Wissensstand im Bereich Gesundheit in der Bevolkerung
befragt. Die Empfehlungen wurden im Einklang mit dem Konzept der health literacy
gegliedert und nach den Ebenen des Zugangs, des kritischen Verstindnisses sowie
der Umsetzung in konkretes Handeln erfragt, ausgewertet und berichtet. Das Ver-
dienst des Konstruktes der health literacy liegt unter anderem darin, dass sowohl die
individuellen Voraussetzungen zur Gesundheitskompetenz als auch das gesund-
heitsférderliche Potential von Vernetzungen in der Bevolkerung sowie die gesamt-
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen konzeptuell verbunden werden kénnen.
Sind die Bedingungen auf diesen verschiedenen Ebenen erfiillt, kann das Indivi-
duum nicht nur relevantes Wissen erwerben, sondern dieses auch kritisch verstehen
und auf der Handlungs- und Kommunikationsebene umsetzen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden unterstiitzende Bedingungen in
Form von Empfehlungen erfragt. Die Fragen bezogen die Bereiche drztliche Praxis,
Gesundheitspolitik und die Angebote im Internet als solche mit ein.

Grundbedingung sei der Zugang zu technischen Voraussetzungen wie Compu-
ter, Telefonanschluss und Modem. Ohne eine angemessene Lese- und Interpretati-
onsfihigkeit sowie einige medizinische Grundkenntnisse, welche im Rahmen der
Schulbildung vermittelt werden sollten, sei aber kein Nutzen aus den Internetinfor-
mationen zu zichen. Der Umgang mit dem Internet sowie die Kenntnisse von
Suchstrategien im Speziellen miissten aktiv etlernt werden. Die Méglichkeiten zur
praktischen Umsetzung des im Internet erworbenen Wissens wird von den befrag-
ten Arztlnnen auch bei der Erfillung von obgenannten Voraussetzungen sehr
kritisch betrachtet. Insbesondere bei Anderungen des Gesundheitsverhaltens
missten die PatientInnen nach wie vor aktiv von den ArztInnen unterstiitzt werden.

Fur die Arztlnnen selber sei es wichtig, den Umgang mit dem Internet zu etler-
nen und sich fortlaufend zu den neuesten medizinischen Entwicklungen zu orien-
tieren. Der Staat, das Bildungswesen und die Arztlnnenverbinde werden mit kon-
kreten Anregungen dazu aufgefordert, den Nutzen des Internets fiir die Gesundheit
der Bevélkerung aktiv zu férdern. So wird angemerkt, dass ArztInnengesellschaften
und PatientInnenorganisationen der Bevolkerung qualitativ gute Internetanbieter im
Internet bekannt machen sollten. Das BAG wird als méglicher Initiator der Durch-
fihrung einer Kampagne tber die Nutzung des Internets zum Thema Gesundheit
genannt. Das Bildungswesen wird aufgefordert, sowohl die Gesundheitsthematik als
auch die neuen Technologien, speziell fiir benachteiligte Bevolkerungsgruppen,
vermehrt in die Priventionsarbeit und speziell in den Schulen zu integrieren.

Die Aussagen der befragten Arztlnnen unterstreichen und erginzen die Emp-
fehlungen zur gesundheitsrelevanten Internetnutzung, welche unlingst im Auftrag
des BAG aufgrund von Literaturrecherchen und den Ergebnissen eines internatio-
nalen Workshops aufgearbeitet wurden (Bruhin u.a. 2003). In dem Bericht werden
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sowohl Malinahmen zur Qualititssicherung der Internetangebote als auch zur For-
derung der Internetnutzung in breiten Bevoélkerungskreisen, einschliefllich eines
Abbaus des digital gaps, skizziert. Die hier vorliegende Studie erginzt diese Empfeh-
lungen nun aus drztlicher Sicht mit einigen weiter fithrenden Ansatzpunkten und
Szenarien, welche die Ausgangslage flir weitere Forschung und Interventionspla-
nung darstellen konnte. Dabei wire es empfehlenswert, kiinftig zusitzlich die Pati-
entlnnen- oder Bevilkerungsperspektive zu untersuchen und zu berticksichtigen.
Elizabeth Murray und Mitarbeiterlnnen publizierten unlingst die Resultate einer
telefonischen Bevolkerungsbefragung, in welcher der Nutzen des Internets fiir die
Gesundheit und der Einfluss der Internetinformationen auf die APB aus PatientIn-
nenperspektive untersucht wurde (Murray w.a. 2003b). Uber 70 Prozent der 3.209
Teilnehmerlnnen konsultierten ihre Arztlnnen explizit mit dem Ziel, sich die im
Internet gelesenen Informationen erkldren zu lassen. Aus der Sicht der Autorlnnen
hat dies einen cher positiven Effekt auf die APB. Die AutorInnen kommen aber zu
dem Schluss, dass aktive MaB3nahmen getroffen werden sollten, welche dazu beitra-
gen koénnen das digital gap, das heillt die soziale Ungleichheit in Bezug auf die Inter-
netnutzung, zu iiberbriicken. Auch sollten die ArztInnen mit adiquaten Kommuni-
kationsfertigkeiten auf das Informationsbediirfnis ihrer Patientlnnen eingehen
konnen.

Auch in der schweizerischen Situation kann Forschung zur PatientInnenper-
spektive zu einer wichtigen Erginzung und Vertiefung des heutigen Wissensstands
fithren. Die im Rahmen der vorliegenden Studie befragten Arztlnnen duBerten eine
Vielzahl von Forschungsthemen im Zusammenhang mit den neuen Medien, welche
sie gern in der Bevélkerung untersucht gesehen hitten. Zum einen betreffen diese
Themen die Hiufigkeit und Thematik der Internetrecherchen und die Auswirkung
der Informationen auf die APB. Zum anderen interessierten insbesondere auch die
grundsitzlichen Motive und Anst6Be der Bevolkerung dazu, sich im Internet zu
informieren. Auf der Ebene der Forschung gilt es also, den heutigen Forschungs-
stand mit quantitativen und qualitativen Untersuchungen auf Bevélkerungsebene zu
ergianzen.

Fiir Arztlnnen in der Grundversorgung koénnen die hier berichteten Empfeh-
lungen der Kolleglnnen einen konstruktiven Umgang mit den neuen Informati-
onsmoglichkeiten und mit den neu informierten PatientInnen unterstitzen. Bezo-
gen auf Fachverbinde und Ausbildungsanbieter wire es wiinschenswert, wenn die
Empfehlungen dazu anregen wirden, entsprechende Weiterbildungen zu konzipie-
ren und anzubieten.
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