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Schlechte und gefahrliche Gesundheitsinformationen

Vorwort

In unserer digitalisierten Welt verbreiten sich Neuigkeiten in Sekundenschnelle. So
gelangen auch fehlerhafte Informationen in Umlauf, die unser persénliches Wohlergehen
betreffen: Jeder Fiinfte, dem Falschmeldungen aufgefallen sind, hat auch welche im Bereich
»,Gesundheit, Erndhrung, Fitness“ wahrgenommen, so eine Analyse von Bitkom Research.

Vor allem fiir Menschen mit gesundheitlichen Beschwerden ist wichtig zu wissen, welchen
Informationen sie vertrauen konnen — etwa wenn sie chronisch krank sind oder eine neue
Diagnose erhalten haben. Neben korperlichen Einschrankungen und Schmerzen verspiiren
viele Patienten Unsicherheit und Angst, oft aber auch Hoffnung. Doch die Not dieser Men-
schen wird mitunter ausgenutzt.

Bei der Suche nach Gesundheitsinformationen gehen wir schnell ins Internet und kénnen
dort gute Seiten finden. Wenn wir allerdings emotional aufgeladene Begriffe wie ,,Heilung*
oder ,,Risiko“ in Suchmaschinen oder sozialen Medien verwenden, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass Websites, Filme oder Internetforen mit zweifelhaften oder gar gefdhrlichen
Inhalten als erste Treffer angezeigt werden. Und wer nach einem Rettungsanker sucht, ist
besonders empfanglich fiir gefdhrliche Gesundheitsinformationen, zum Beispiel iiber ver-
meintliche Wundermittel.

Aber wodurch unterscheiden sich ,,gute von ,,schlechten Informationen“? Was macht
eine schlechte Information gefdhrlich? Und wie kann es sein, dass zurzeit selbst stark
irrefithrende Inhalte im Netz kaum sanktioniert und Anbieter von Informationen mit
gravierenden Mdngeln bislang selten Abmahnungen, Anzeigen oder Strafen zu befiirch-
ten haben? Mit diesen Fragen befasst sich die folgende Analyse. Sie verweist dabei auf
Schwachstellen im System und liefert Ansdtze, wie gegen gefdhrliche Gesundheitsinfor-
mationen vorgegangen werden kénnte. Immer unter dem Primat, die Meinungsfreiheit
zu achten und zu bewahren - solange Menschen dadurch nicht betrogen oder in Gefahr
gebracht werden. Dabei ist es schwierig, Grenzen zu ziehen. Grenzen zwischen noch
tolerablen und inakzeptablen Informationen, Grenzen zwischen rein informativen, ideo-
logisch motivierten und betriigerischen Absichten. Im Rahmen dieser Analyse wurde daher
ein Kriterienkatalog zur Identifikation gefdhrlicher Informationen konzipiert, den es nun
zu erproben gilt.



Vorwort

Die Kriterien wurden mafggeblich von Nicola Kuhrt und Hinnerk Feldwisch-Drentrup
entwickelt. Thnen gilt unser besonderer Dank. Sie erstellten diese Publikation auf Basis
von zwei Workshops mit einem interdisziplindren Expertenteam und eines ersten Praxis-
tests, bei dem die Anwendbarkeit der Kriterien anhand gangiger Suchanfragen beispielhaft
gepriift wurde. Ausdriicklich bedanken mdéchten wir uns auch beim Team von Dr. Next fiir

das hervorragende Review und bei allen Experten fiir ihre sehr hilfreiche fachliche Beratung.

Mit Nicola Kuhrt und Hinnerk Feldwisch-Drentrup haben wir zwei exzellente Wissen-
schaftsjournalisten gewonnen, denen es am Herzen liegt, medizinische Falschinformatio-
nen aufzudecken. Auf ihrem Online-Magazin ,,MedWatch“ berichten sie regelmagig iiber
konkrete Fdlle von Fehlinformationen. Uns ist es ein gemeinsames Anliegen, dass mehr
gegen gefdhrliche Websites unternommen wird.

Daher wollen wir als Bertelsmann Stiftung das Thema auch weiter begleiten und dazu

beitragen, Verbraucher kiinftig besser vor gefdahrlichen Gesundheitsinformationen zu
schiitzen.

Pyt L JMEW

Dr. Brigitte Mohn Uwe Schwenk
Mitglied des Vorstandes Programmdirektor
der Bertelsmann Stiftung Versorgung verbessern -

Patienten informieren“
Bertelsmann Stiftung
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1 Warum schlechte Gesundheits-
informationen aus dem Netz ein
Problem sind - eine Anndherung

Was ist die beste Behandlung fiir mein Kind? Habe ich einen Bandscheibenvorfall? Gibt es
eine Alternative zur Chemotherapie? 67 Prozent der deutschen Internetnutzer ab zehn Jah-
ren gehen mit diesen und dhnlichen Fragen nicht gleich zum Arzt, sondern erst einmal ins
Internet: Knapp 40 Millionen Menschen in Deutschland suchten im Jahr 2015 online nach
Informationen zum Thema Gesundheit, wie das Statistische Bundesamt berichtet (Statis-
tisches Bundesamt 2016). Der Digitalverband Bitkom bestdtigt die Entwicklung: Gut jeder
zweite Internetnutzer habe bereits zu Krankheitssymptomen im Netz recherchiert, schreibt
Bitkom {iber seine 2016 verdffentlichte Umfrage (Bitkom 2016).

Im Internet stehen vielfdtige Informationsangebote und medizinische Datenbanken zur
Verfiigung. Dadurch haben die Nutzer einen einfachen und leichten Zugang zu viel gesund-
heitsbezogenem Wissen. Sie kdnnen zu drangenden Fragen recherchieren, sich auf einen
Arztbesuch vorbereiten oder sich zu den Empfehlungen des Arztes weitergehend informie-
ren. In Foren und Betroffenengruppen kénnen sich kranke und gesunde Menschen mit
anderen Menschen vernetzen und austauschen. Die Qualitdt der Informationsangebote ist
breit gefachert: Einige sind qualitativ hochwertig und hilfreich, andere enthalten fehler-
hafte und verunsichernde Informationen und sind der Gesundheit eines Patienten somit
nicht zutraglich.

,Dr. Google“ ist langst ein gefliigelter Begriff, jede 20. Suchanfrage auf der Plattform

hat mittlerweile einen gesundheitlichen Hintergrund (Google Blog 2015). Eine Studie der
Bertelsmann Stiftung im Friihjahr 2018 hat gezeigt, dass Gesundheitsinformationen im
Netz die Patientenautonomie stdarken konnen und dass Patienten den Informationsanbie-
tern im Netz vielfach grofles Vertrauen entgegenbringen (Bertelsmann Stiftung 2018):

- Oft gehen Menschen aus sozialen und kommunikativen Griinden ins Internet: Sie
suchen nicht nur nach mehr Informationen, sondern implizit auch nach Sicherheit,
Trost, Austausch, Bestdtigung ihrer Auffassung oder auch nach Zerstreuung.

+ 52 Prozent der befragten Patienten gaben an, dass sie das Internet bei Gesundheitsfra-
gen nutzen und mit dem Ergebnis ihrer Suche zufrieden seien. Auch in Tiefeninterviews,
die im Rahmen der Studie gefiihrt wurden, zeigte sich, dass Patienten sich auf den Such-
prozess per Google und die Suchergebnisse weitgehend verlassen. Die Inhalte der Ergeb-
nisse werden selten weiter hinterfragt (Bertelsmann Stiftung 2018a): Die Patienten trau-
ten Google zu, das Richtige und Passende fiir sie zu finden — sogar fiir ihre individuelle
Lage.

« Dass die Probanden die Quelle einer Information nur in Ausnahmefallen hinterfragen,
verstdrke die Annahme, dass Angaben aus dem Internet oft blind vertraut wird, heilt
es in der Studie. Liefert Google einmal nicht die erwarteten Ergebnisse, entschuldigten
Patienten dies mit ihrer eigenen falschen Suchstrategie.
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» Doch trotz der Zufriedenheit mit den eigenen Suchergebnissen sagten 65 Prozent, im
Netz seien vertrauenswiirdige Informationen generell schwer zu erkennen. Jeder Zweite
war der Ansicht, dass die Informationsfiille und das wachsende Angebot an Gesund-
heitsinformationen Patienten verunsicherten, beunruhigten und verwirrten.

Fiir eine Google-Marketingstudie befragte Kantar TNS {iber 2.500 Menschen in Deutsch-
land nach ihrem Gesundheits- und Kaufverhalten im Netz (Google 2018). Laut der im Juli
2018 ver6ffentlichten Umfrage recherchieren 61 Prozent der Befragten im Netz, bevor sie
rezeptfreie Arzneimittel kaufen. Die Suche nach ,,alternativen Behandlungsmethoden*
gehort dabei zu den Top-Suchanldssen, 22 Prozent interessierten sich hierfiir. 18 Prozent
der Menschen wollten per Netzrecherche herausfinden, ob sie einen Arzt aufsuchen miis-
sen oder nicht. 15 Prozent suchten Informationen, um ihre Krankheit besser zu verstehen,
und jeder Zehnte suchte Erfahrungsberichte anderer Menschen mit derselben Krankheit.
Uber das Internet stolen dabei mit 37 Prozent weitaus mehr Menschen auf das Arzneimit-
tel, das sie spdter einkaufen, als iiber Werbung im Fernsehen (27 %) oder etwa {iber Print-
artikel (5 %).

Eine Untersuchung des Zentrums fiir Allgemeinmedizin und Geriatrie der Uni Mainz aus
dem Jahr 2016 ergab, dass sich Internetnutzer in Gesundheitsfragen verunsichert fiihlen:
Knapp 60 Prozent erkldrten, sie seien nach Nutzung von Online-Gesundheitsportalen kri-
tischer gegeniiber Arzten, gut jeder Zweite stellt diesen nun mehr Fragen — was als Stir-
kung der Rolle von Patienten angesehen werden kann. Zugleich gaben rund 45 Prozent der
Befragten an, dass sie sich nach der Netzrecherche ihres gesundheitlichen Problems teils
,verwirrter* fiihlten, als sie es vorher waren. Die Studienautoren der Uni Mainz vermuten,
dass durch einander widersprechende Ratschldge im Internet ein Entscheidungsdilemma
entsteht.

1.1 Spiel mit der Hoffnung: Gefahrliche Gesundheitsinformationen

Wenn Internetnutzer Suchmaschinen — wie den Marktfiihrer Google — benutzen, klicken
60 Prozent auf den ersten Treffer, und nur gut ein Prozent der Nutzer geht auf die zweite
Trefferseite, ergab eine Analyse der IT-Beratungsfirma Sistrix aus dem Jahr 2015 (Beus
2015). Was bedeutet es, wenn sie den Aussagen der top-gerankten Seiten mehr oder
weniger blind vertrauen?

Informationen im Internet und aus sozialen Medien konnen fiir Patienten und jeden Men-
schen wertvolle Unterstiitzung, Rat und Vernetzungsmoglichkeiten bieten. Doch nicht alle
Treffer, die auf der ersten Seite bei Google erscheinen, leiten den Nutzer zu verldsslichen
Gesundheitsinformationen. , Krebsheilung in wenigen Tagen*, ,, Impfungen 16sen Autismus
aus* oder ,Lichtnahrung — Leben ohne Essen ist moglich!“: Derartig haltlose Aussagen
finden sich ebenfalls im Netz und teils auch bei allgemeinen Suchanfragen auf der ersten
Trefferseite bei Google. Dort erscheinen sie oft dann, wenn Nutzer sich auf die Suche nach
yAlternativen* machen oder Begriffe wie ,Risiko* oder ,Gefahr* aufnehmen. Oft finden
sich Seiten, die die eigenen Angste und Hoffnungen bestitigen. So hatte in der Studie

der Bertelsmann Stiftung eine Teilnehmerin festgestellt, dass sie nur auf Informationen
gestoflen war, die sie in ihrer Hoffnung bestdtigten, dass ihre Beschwerden harmlos seien
(Bertelsmann Stiftung 2018a). In dem Moment, als sie selbst dngstlicher wurde und dies in
ihrer Suche durch Schlagwdrter wie ,,gefdhrlich* einbezog, dnderten sich auch die Such-
treffer.
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Uber den Anteil schlechter Gesundheitsinformationen im Netz gibt es nur wenig empirische
Studien. Bei einer Studie der Central Versicherung schnitten im Jahr 2015 nur knapp zehn
Prozent von 100 bewerteten Websites mit ,,sehr gut* oder ,,gut* ab — jede dritte war man-
gelhaft oder ungeniigend (Central Krankenversicherung AG 2015). Untersucht wurde dabei
deutschlandweit in mehr als 41,2 Millionen Google-Suchen, welches die hdufig genutz-

ten Schlagworte waren. Ein Arzteteam analysierte die Ergebnisse von 100 Ratgeberseiten
nach Kriterien wie Vollstdndigkeit, Belegbarkeit der Empfehlung, nach medizinisch rele-
vanten Quellen und Ausgewogenheit. Im Auftrag von Okotest untersuchte das Institut fiir
Allgemeinmedizin, Arbeitsbereich Patientensicherheit der Goethe-Universitdt Frankfurt
2017 zwolf reichweitenstarke Gesundheitsportale in Bezug auf drei Krankheitsbilder. Einige
Portale boten laut der Analyse eine sehr gute Qualitdt, andere nicht — doch hatte die Stu-
die aufgrund der Einschrankung auf drei ausgewdhlte Krankheitsbilder nur eine einge-
schrdnkte Aussagekraft (Okotest 2017).

Manche schlechten Gesundheitsinformationen kénnen gesundheitsschddliche, einige
sogar lebensbedrohliche Folgen haben. Verzweifelte Patienten werden zwar auch offline
auf schlechte Therapieempfehlungen und Werbung treffen, doch erreichen Quacksalber
und Geschiftemacher im Internet sehr viele Menschen, sodass dort eine besondere Gefahr
von ihnen ausgehen kann.

« Immer wieder berichten Medien iiber tragische Schicksale. Der Dokumentarfilm
,Krebs — das Geschdft mit der Angst* (2015) erzdhlt etwa den Fall einer Brustkrebs-
patientin aus Deutschland, die im Internet nach alternativen Therapien zu einer Chemo-
therapie recherchierte. Letztlich landete sie bei einem Heilpraktiker, der sie mit aller-
lei unwirksamen Methoden behandelte, berichtet der Film. Die Eltern mussten zusehen,
wie ihre Tochter viel Geld fiir die unwirksamen Therapien bezahlte und es ihr immer
schlechter ging, bis sie starb. Ein anderes Beispiel: 2016 erlangte der Heilpraktiker
Klaus R. aus Briiggen-Bracht traurige Beriihmtheit in Deutschland, nachdem drei sei-
ner Krebspatienten kurz nach seiner wissenschaftlich praktisch unerforschten Behand-
lung starben — auf seiner Homepage warb er, diese sei ,,das aktuell beste Praparat zur
Tumorbehandlung* (Becker 2016).

« Wenn Patienten im Netz nach ,alternativen oder ,,sanften*“ Heilmethoden etwa bei
einer Krebserkrankung suchen, stoflen sie auch auf die verschiedensten unseridsen
Anbieter. Vermeintliche ,,Wunderheiler bewerben etwa das Mittel ,,Miracle Mineral
Supplement* (MMS) gegen Alzheimer, Autismus, Krebs oder Malaria, das jedoch schwere
Verdtzungen der Haut und schwere Augenschdden auslésen kann (BfArM 2015) — denn
MMS ist eine Mischung aus Natriumchlorit und Zitronensdure, es entsteht giftiges
Chlordioxid.

+ Wenn Eltern bei Impfentscheidungen zogern, gehen sie ins Internet. Dort sind die Impf-
kritik und ihre Fehlinformationen oft nur noch einen Klick entfernt. Studien etwa der
Universitdt Erfurt zeigten, dass schon fiinf bis zehn Minuten Verweildauer auf impfkri-
tischen Internetseiten die subjektive Wahrnehmung der Impfrisiken erhoht. Ein solcher
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Besuch kann sogar langfristige Effekte haben, weil Menschen mit einer erhéhten sub-
jektiven Wahrnehmung von Impfrisiken ihre Kinder tatsdchlich seltener impfen lassen.
Gleichzeitig kann substanzlose Impfkritik das Vertrauen in die wissenschaftliche Medi-
zin und die 6ffentliche Gesundheitsversorgung schwachen.

Gefdhrliche Gesundheitsinformationen, die im Internet und in den sozialen Medien ver-
breitet werden, sind kein neues Phanomen, bislang werden sie aber kaum kontrolliert,

die Verfasser selten zur Rechenschaft gezogen. Es fehlt an realistischen Konzepten und
der klaren Benennung von Verantwortlichkeiten. Die Bertelsmann Stiftung und das Medi-
zin-Online-Magazin MedWatch haben die Thematik in einem gemeinsamen Projekt ins
Zentrum geriickt und analysiert, Expertenworkshops durchgefiihrt und erste Strategien
fiir den Umgang mit schlechten und besonders mit den gefdhrlichen Gesundheitsinforma-
tionen formuliert.

Dabei ist selbstverstandlich, dass falsche oder irrefithrende Informationen auch abseits des
Netzes gefdhrlich werden kénnen: Etwa wenn Pharmafirmen geschdnte Studienergebnisse
verdffentlichen oder Medizintechnikhersteller versuchen, mit fragwiirdigen Produktaus-
sagen in die Regelversorgung zu kommen.

Der Fokus dieser Analyse liegt auf problematischen Gesundheitsinformationen, die sich an
Patienten oder Verbraucher richten. Sie finden sich auch in traditionellen Medien oder wer-
den beispielsweise miindlich iibermittelt. Wenn Homdéopathie in Schulbiichern unkritisch
vorgestellt wird, Fernsehsendungen iiber vermeintliche Impfschiden berichten oder Arzte
ihren Patienten zu unsinnigen Leistungen raten, hat dies aufgrund der Vertrauensstellung
der Medien beziehungsweise der jeweiligen Personen ein besonders hohes Gewicht.

Jedoch erreichen gefdhrliche Gesundheitsinformationen auf diesen Wegen in der Regel nur
einzelne Personen — oder es gibt Aufsichtsmechanismen, wie etwa Presse- oder Rundfunk-
rite, die gegen Falschmeldungen vorgehen kénnen. Uber das Internet kénnen Einzelperso-
nen jedoch ein Millionenpublikum erreichen — und das bislang weitgehend ohne effektive
Kontrollen oder auch nur eine Aufsicht.

Mit dieser Analyse sollen Akteure und politische Entscheider daher auf die Problematik
der schlechten und besonders der gefdhrlichen Gesundheitsinformationen im Internet
aufmerksam gemacht werden und der Handlungsbedarf soll verdeutlicht werden. Im Rah-
men des Projekts wurden Kriterien zur Bewertung von schlechten Gesundheitsinformati-
onen erarbeitet und Strategien entwickelt, die Akteuren helfen kénnten, gegen besonders
gefdhrliche Gesundheitsinformationen vorzugehen.

Dabei ist zu beachten, dass es nicht zu Bevormundung und Paternalismus kommen darf:
Im Sinne des Patientenschutzes sind zwar teilweise strengere Kontrollen und Beschran-
kungen sinnvoll, doch darf das Recht auf freie Meinungsduflerung, welches ein wesent-
licher Bestandteil unserer freiheitlich-demokratischen Grundordnung ist, nicht unzuldssig
eingeschrdnkt werden. Bei gefdhrlichen Gesundheitsinformationen handelt es sich oftmals
jedoch ohnehin nicht um Meinungsduferungen, sondern teils um falsche , Tatsachen-
behauptungen*, welche vom Recht auf freie Meinungsduf3erung nicht gedeckt sind.

11
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1.2 Definitionen: Wann schlechte Gesundheitsinformationen

gefahrlich werden

Als Gesundheitsinformationen werden im Folgenden alle gesundheitsbezogenen Informa-
tionen betrachtet — anders als im Positionspapier ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation*
(Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 2016) ohne Einschrankung auf bestimmte
Herausgeber.

Bislang existiert keine allgemein anerkannte Definition von ,,schlechten* Gesundheits-
informationen. Es ist schwer zu benennen, welche Schwelle iiberschritten sein muss, um
aus einer ,,guten* eine ,,schlechte* zu machen - eine reine Invertierung der Kriterien hilft
hier kaum weiter. Gleichfalls stellt sich die Frage, ab wann eine Gesundheitsinformation
ngefahrlich® genannt werden kann. Dies ist nach den Begriffsbestimmungen in dieser
Analyse abhdngig vom Potenzial, wie wahrscheinlich es ist, dass eine schlechte Gesund-
heitsinformation negative Wirkungen entfalten kann — und wie stark diese sind. Im Rah-
men dieses Projekts wurden die folgenden Arbeitsdefinitionen erarbeitet:

Eine ,schlechte“ Gesundheitsinformation informiert inkorrekt, einseitig, verkirzt oder
unsachlich.

Eine Gesundheitsinformation kann dann als ,geféhrlich“ angesehen werden, wenn sie
vermutlich ein Verhalten auslosen wird, das einen erheblichen kérperlichen, seelischen oder
finanziellen Schaden und/oder einen Vertrauensverlust in die wissenschaftsbasierte Medizin
hervorruft.

)) Ich erachte Gesundheitsinformationen als gefdhrlich, die von dem
Gebrauch bewdhrter und evidenzbasierter medizinischer Methoden,
Therapien, Medikamente abhalten. Sie sind umso gefdhrlicher, je mehr
sie geeignet sind, irreversible und intensive Gesundheitsschdden zu ver-
ursachen. Dazu zdhlen Gesundheitsinformationen, die zum teuren Kauf
nutzloser oder schadlicher Produkte oder etwa Nahrungsergdnzungsmit-
tel fiihren sollen, die den Anschein erwecken, gegen ernstzunehmende
Krankheiten zu helfen. « Lena Isabell Lober, Rechtswissenschaftlerin

1.3  Warum es schlechte oder gefahrliche Gesundheitsinformationen

gibt - und wer sie anbietet

Noch vor gut 20 Jahren war die Verbreitung schlechter Gesundheitsinformationen ver-
gleichsweise miihsam: Sie fanden sich in Biichern oder einschldgigen Printmagazinen, teils
auch in Zeitungen oder Nachrichtenmagazinen — oder bis heute auf Patientenmessen oder
in Kursen etwa von Volkshochschulen (Hackenbroch 2018). Jetzt gestaltet sich das Feld
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deutlich anders: Uber das Internet ist es ein Leichtes, ein grofes Publikum mit méglicher-
weise vielen Millionen Menschen zu erreichen. Suchmaschinen machen jegliche Informa-
tion auf einfache Weise zugdnglich, soziale Medien bieten niederschwelligen Zugang und
direkten Austausch zwischen Nutzern und Anbietern.

Es kann verschiedene Griinde haben, dass schlechte Gesundheitsinformationen veréffent-
licht werden:

« Profit: Absender schlechter Gesundheitsinformationen kénnen einzelne Personen
oder Unternehmen sein, darunter auch Kliniken, Arzte, Medizintechnikhersteller oder
Pharmafirmen, die an bestimmten Untersuchungen, Therapien oder Produkten direkt
verdienen wollen. Sie kénnen im Internet weitgehend unreguliert ihr Publikum errei-
chen — und ihre emotionalen Botschaften schnell verbreiten. Oftmals werden schlechte
Gesundheitsinformationen auch von Menschen oder Firmen verbreitet, die nicht {iber
den Vertrieb von Produkten oder Therapien Gewinn erzielen wollen, sondern etwa iiber
den Verkauf von Biichern. So verdient Jim Humble, Erfinder der gefdhrlichen Chlordi-
oxidmischung ,,Miracle Mineral Supplement‘ (MMS), nach eigener Aussage nur iiber
Provisionen an Buchverkdufen an dem von ihm propagierten Mittel MMS. Auf Facebook
aktive Firmen oder Einzelpersonen verbreiten teils schlechte, aber emotional anspre-
chende Gesundheitsinformationen weiter, um iiber die schnelle Verbreitung der Inhalte
auf sich aufmerksam zu machen und ihre Fanbasis zu vergrofern — oder um Klicks zu
erzielen und iiber Online-Werbung Erldse zu erzielen. Auch Medien setzen aufgrund
wirtschaftlicher Interessen teils auf fragwiirdige Inhalte, um Klicks oder Werbeerldse
Zu erzielen.

« Uberzeugung: Schlechte Gesundheitsinformationen dienen nicht nur der Erzielung
direkter oder indirekter Gewinne: Sie werden oft auch aus Uberzeugung oder ideolo-
gischen Griinden verfasst. Interessengruppen (z.B. Homdopathie-Anhdnger oder
Impfgegner), die kein Exwerbsziel haben, legen ihre Ansichten sehr einseitig und
tendenzits dar, um anderen Betroffenen — vermeintlich — zu helfen oder sie zu {iber-
zeugen. Sowohl auf Websites und offenen Plattformen als auch in geschlossenen
Gruppen — etwa auf Facebook - organisieren sich Menschen, die entweder ihre Ansich-
ten zu Gesundheitsfragen kundtun oder auf der Suche nach Informationen sind. Da
sie ihre Meinungen oft nur unter Gleichgesinnten duflern, konnen gefdhrliche Einschdt-
zungen sich verstdarken — und schlechte Informationen iiber Jahre grofle Zielgruppen
erreichen.

« Unwissenheit: Schliellich gibt es Anbieter, die nicht mit schlechten Absichten, sondern
aus Mangel an Informationen, aus Zeitknappheit oder Schlamperei schlechte Informati-
onen bereitstellen.

Dabei konnen die Urheber irrefiihrender Gesundheitsinformationen auf eine schnelle Ver-
breitung hoffen: Laut einer Studie von Wissenschaftlern des MIT (Vosoughi et al. 2018)
verbreiten sich Falschmeldungen auf Twitter schneller als echte Meldungen. Und nach
einer Analyse von BuzzFeed Deutschland (Schmehl 2018) gehdrten zwei Falschmeldungen
zu Impfungen im Jahr 2017 zu den acht erfolgreichsten deutschsprachigen Falschmeldun-
gen auf Facebook, gemessen an der Zahl der Interaktionen auf Facebook. Platz eins nahm
mit rund 78.000 Interaktionen die Meldung ,,Pharmaindustrie geschockt — Studie belegt:
Ungeimpfte Kinder sind signifikant weniger krank“ von der Webplattform Anonymous-
news.ru ein — kein einziger Artikel von Spiegel Online, Zeit Online oder FAZ.net habe so
viele Interaktionen erzeugt, schreibt Buzzfeed.
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Auf solche Falschinformationen reagieren Plattform-Betreiber kaum oder nur auf Druck:
Facebook schloss im Februar 2018 erst nach Beschwerden von anderen Facebook-Nutzern
eine deutschsprachige Gruppe zum gefdhrlichen Mittel MMS, der rund 34.000 Nutzer ange-
horten (Feldwisch-Drentrup 2018). Andere Gruppen zu beispielsweise vermeintlich natiirli-
chen Krebstherapien bleiben bestehen.

1.4 Bedeutung von Suchmaschinen und Internetplattformen fiir die
Verbreitung schlechter Informationen

Gute wie auch schlechte Gesundheitsinformationen werden zwar auch iiber den direkten
Aufruf von Homepages etwa von Arzten, Heilpraktikern, Verbinden oder Medien gefunden,
doch spielen Suchmaschinen und Internetplattformen heutzutage eine zentrale Rolle. Auf
ihren Trefferlisten stehen vertrauenswiirdige wie auch fragwiirdige oder betriigerische Web-
sites neben- bzw. untereinander. Fiir medizinische Laien sind unseridse Seiten auch auf-
grund der oftmals professionellen Aufmachung meistens schwer oder gar nicht erkennbar.

Da einige Internetseiten mit schlechten Gesundheitsinformationen auch Werbung bei
Suchmaschinen und Social-Media-Plattformen schalten, haben die Betreiber der Such-
maschinen ein finanzielles Interesse an derartigen Angeboten. Nach Recherchen der briti-
schen Zeitung ,, The Times‘ kann es um Millionenbetrdge gehen: So war es bei Firmen, die
mit Didten geworben haben, welche vermeintlich bei Krebs helfen sollen. Dies widerspricht
zwar dem Stand der Wissenschaft — doch dies hinderte Google nicht, durch Verkdufe von
Didt-Apps dieser Firmen hohe Provisionen einzunehmen (Malvern und Mathieson 2018).

Nachdem Medien mehrmals iiber das Problem berichtet hatten, dass duferst fragwiir-

dige Internetseiten oftmals bei den Google-Suchergebnissen unter den ersten zehn Tref-
fern landen konnen, hat Google im August 2018 seinen Algorithmus weltweit etwas ange-
passt, wie Sistrix berichtet (Beus 2018). So wurde beispielsweise auch in Deutschland die
Sichtbarkeit von kommerziell betriebenen Seiten wie ,,Zentrum der Gesundheit" reduziert,
die duflerst fragwiirdige Informationen verbreiten, indem sie beispielsweise die Anwendung
von Backpulver zur Krebstherapie propagiert haben.

Soziale Netzwerke wie Facebook bieten Anbietern und auch Nutzern sehr niederschwellige
Méglichkeiten, sich mit vielen Menschen auszutauschen. Uber Werbeanzeigen und Emp-
fehlungen von Freunden kénnen selbst gefdahrlichste Gesundheitsinformationen eine weite
Verbreitung finden.
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1.5 Schwerpunkt der Analyse

In dieser Analyse soll der Schwerpunkt auf die Identifizierung und Bekdmpfung gefdhr-
licher Informationen, die sich direkt an Patienten oder andere private Nutzer richten,
gelegt werden. Nicht betrachtet werden medizinische Informationen, die sich an Arzte und
gesundheitspolitische Entscheider richten, um die Versorgung gezielt zu beeinflussen (z.B.
durch das Herabsetzen von medizinischen Grenzwerten, oder um fiir bestimmte Wirkstoffe
oder Hilfsmittel eine Marktzulassung zu erhalten). Dafiir brauchte es andere Strategien als
die in dieser Analyse diskutierten.

Die Grenzen zwischen schlecht und gefdhrlich sind dabei flieBend: Schon immer haben
manche Arzte, Heiler oder Arzneimittelhersteller den Nutzen ihrer Therapien iibertrie-
ben - oder die Risiken heruntergespielt. Doch wahrend es beispielsweise fiir Werbung von
Pharmafirmen oder fiir deren Einfluss auf Fortbildungsveranstaltungen zumindest einige
Standards gibt (z.B. https://www.fsa-pharma.de/de/kodizes/zusammenarbeit/fachkreise)
und VerstoRe teils sanktioniert werden, ist dies bei den aktuell zu beobachtenden Kommu-
nikationsformen etwa auf Youtube oder Facebook kaum der Fall.

Auch in Medien gibt es fragwiirdige und unwissenschaftliche Veréffentlichungen zu Medi-
zinthemen. ,,Bei Berichten {iber medizinische Themen ist eine unangemessen sensationelle
Darstellung zu vermeiden, die unbegriindete Befiirchtungen oder Hoffnungen beim Leser
erwecken konnte“, heifdt es etwa im Pressekodex. Und weiter: , Forschungsergebnisse, die
sich in einem frithen Stadium befinden, sollten nicht als abgeschlossen oder nahezu abge-
schlossen dargestellt werden.* Laut Recherchen etwa des Projekts ,,Medien-Doktor* wird
regelmdRig gegen diese Standards der evidenzbasierten Medizin verstoflen (Medien-Dok-
tor 2018).

Zwar kann schlechte journalistische Berichterstattung auch ein grofles Publikum errei-
chen und einen erheblichen Schaden in Sachen gesundheitlicher Verbraucherschutz ver-
ursachen: Teils begeben sich auch traditionelle Medienhduser mit problematischen Inhal-
ten auf Klick- und Nutzerfang — wenn sie etwa mit Uberschriften wie ,,Diesen Artikel
wiirde die Pharmaindustrie gern 16schen lassen* Ressentiments gegen Pharmafirmen nut-
zen und auf fragwiirdige Weise Vorurteile bedienen (Tag24 2017). Doch stehen die journa-
listische Berichterstattung oder auch herkdmmliche Pharmawerbung nicht im Kern der fol-
genden Betrachtungen, da diese Felder bereits seit langerem einige Beachtung finden, etwa
durch den Medien-Doktor (www.medien-doktor.de) oder Medienmagazine wie Ubermedien
(www.uebermedien.de) oder BildBlog (www.bildblog.de).
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2 Wer gegen gefahrliche Gesundheits-
informationen im Internet vorgeht -
eine Bestandsaufnahme

Das Internet bietet jedem Menschen die Moglichkeit, auf einfache Weise ein grof3es Publi-
kum zu erreichen. Daher wird es von vielen Personen, Firmen und Organisationen genutzt,
um auch gesundheitsbezogene Informationen fiir Verbraucher zu verbreiten und beispiels-
weise Nachrichten, aufkldrende Informationen sowie Werbung zu veréffentlichen. Doch was
wird unternommen, um Patienten wie auch gesunde Menschen vor irrefiihrenden Informa-
tionen etwa zu unwirksamen oder auf direkte Weise gefdhrlichen Therapien zu schiitzen?

Der Verbraucherschutz zu dieser Thematik ist schon auf Ebene der Bundesregierung in ver-
schiedensten Ministerien angesiedelt. So beschédftigen sich das Bundesgesundheitsminis-
terium, das Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz sowie das Bundesmi-
nisterium fiir Erndhrung und Landwirtschaft mit dem gesundheitlichen Verbraucherschutz;
hinzu kommen nachgelagerte Behérden wie das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM), das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR), das Bundesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) oder die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA). Der Vollzug von staatlichen Kontrollaufgaben liegt grofiteils
bei Landesbehoérden — und auch bei berufsstandischen Kammern.

Mehrere Gesetze betreffen und regulieren den Markt der Gesundheitsinformationen. Dies sind
neben dem Arzneimittelgesetz (AMG), dem Medizinproduktegesetz (MPG) und dem Heilmit-
telwerbegesetz (HWG) auch das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) oder das
Biirgerliche Gesetzbuch (BGB). Die Bundesgesetze werden erganzt durch Verordnungen und
Regelungen der Linder sowie durch Berufsordnungen von Arzten oder Apothekern. Privat-
unternehmen geben sich ihre eigenen Leitlinien, die auch gesundheitsbezogene Informationen
betreffen — so Facebook mit seinen Gemeinschaftsstandards (Facebook 2018), Twitter mit
seinen Twitter-Regeln (Twitter 2018) oder Youtube mit seinen Richtlinien (Youtube 2018).

)) Das Angebot an Gesundheitsinformationen wird immer grof8er und
untibersichtlicher. Theoretisch kann jeder noch so fragwiirdige Gesund-
heitsinformationen in Umlauf bringen, die sich gerade auch iiber Social-
Media-Angebote viral verbreiten. Fiir die Nutzerinnen und Nutzer wird
es immer schwieriger, unseriose von verldsslichen Informationen zu
unterscheiden, was gefahrliche Folgen fiir die Gesundheit, aber auch

fiir das Vertrauen in das Gesundheitswesen und in die Medizin haben

kann. (« Dr. Claudia Lampert, Senior Researcher am Leibniz-Institut fiir Medienforschung/

Hans-Bredow-Institut
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Trotz oder gerade wegen der vielen Zustdndigkeiten, Instanzen und Regeln werden Ver-
stoBe sowohl gegen Gesetze als auch Richtlinien privater Organisationen nicht systema-
tisch verfolgt, Kontrollen und Ahndungen bleiben weitgehend Einzelfdlle. Sowohl Ermitt-
lungsbehorden als auch Verbraucherschutz- oder Wettbewerbsverbande, die beispielsweise
irrefithrende Werbung abmahnen kénnen, werden nur nach Hinweisen oder im Ausnah-
mefall aktiv. Auch private Plattformbetreiber wie Facebook scannen ihre Inhalte soweit
bekannt nicht aktiv nach problematischen Gesundheitsinformationen, sondern priifen diese
erst nach Meldungen von Nutzern (Feldwisch-Drentrup 2018). Sie kénnten auch fiir dieses
Themenfeld ein eigenes Team einrichten, das aktiv das Geschehen beobachtet und als Kon-
taktstelle dient, bei der auffdllige Seiten bzw. Beitrdge gemeldet werden kénnen.

Wadhrend es in anderen Bereichen (z.B. Umwelt, Erndhrung, Finanzen, Energie) neben
Uberwachungsbehérden auch Verbraucherschutzverbinde oder Nichtregierungsorganisa-
tionen (NGO) gibt, die aktiv den Markt beobachten und bei Missstanden aktiv werden oder
diese publik machen, fehlt dies im Gesundheitswesen bislang weitestgehend. Gesundheits-
informationen im Netz werden kaum bis gar nicht regelmafig und aktiv beobachtet.

Um Missstdnde zu erkennen, kdnnen Akteure folgende Herangehensweisen nutzen:

- anlassbezogen (z.B. Kongress, neue Studie, Bericht {iber Nebenwirkungen)

» hinweis- oder beschwerdebezogen (z.B. Beschwerde bei Aufsichtsbehdrde/Kammer,
Tipp fiir Journalisten)

- stichprobenartig (z.B. Screening von Wettbewerbsverband, Arbeit einer NGO)

» systematisch, beispielsweise themenbezogen (z.B. journalistische Recherche,
interessengeleitete Crowd)

» automatisiert (z.B. Crawler)

Im Folgenden wird ein Uberblick gegeben, welche Akteure in Deutschland in Bezug auf
gesundheitsbezogene Informationen derzeit welche Aufgaben haben, inwiefern diese
bislang aktiv werden und wo Probleme beim Verbraucherschutz bestehen.

2.1 Politik, Behorden und 6ffentliche Institutionen

2.1.1 Legislative

Derzeitige Aufgaben und Aktivititen

Die politische Ebene bestimmt die staatlichen Kontrollmdéglichkeiten. Die zustandigen
Fachministerien im Bund sowie in den Bundesldndern erarbeiten Verordnungen sowie
Gesetze, welche von den jeweiligen Parlamenten diskutiert und verabschiedet werden.

So legt die Legislative die Rahmenbedingungen fiir die Tatigkeit von Ermittlungsbehor-
den sowie Kontrolle durch Aufsichtsbehérden und Amter fest, beispielsweise die Hiufigkeit
und Ausgestaltung von Inspektionen bei Arzten oder Apothekern. Gleichzeitig bestimmt die
Legislative mit iiber das Budget, das Aufsichtsbeh6rden zur Verfiigung steht oder welches
fiir Aufklarungskampagnen etwa der BZgA aufgewendet wird.

Probleme und Herausforderungen
Viele Gesundheitsinformationen im Internet haben einen werblichen Charakter — hier
sollten Gesetzesanderungen fiir mehr Verbraucherschutz sorgen.
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Zwar diirfen beispielsweise Arzneimittelhersteller fiir rezeptpflichtige Medikamente
gemdn § 10 Heilmittelwerbegesetz nicht bei Verbrauchern werben, sondern nur in Fach-
kreisen — also bei Arzten oder Apothekern. Aber fiir rezeptfreie Arzneimittel oder Medi-
zinprodukte gibt es bei der Werbung weitreichende Freiheiten, die oftmals dem Verbrau-
cherschutz zuwiderlaufen und erst im Einzelfall und nach oft aufwendigen rechtlichen
Verfahren untersagt werden konnen. Die Spannbreite der staatlichen Regulierung ist inter-
national grof: In den USA ist anders als in Deutschland Werbung fiir rezeptpflichtige Arz-
neimittel erlaubt, doch sie muss der Arzneimittelaufsichtsbeh6rde FDA gegeniiber bekannt
gemacht werden (FDA 2015). In Australien muss Werbung sogar fiir rezeptfreie Arzneimit-
tel im Fernsehen, in Printmedien, im AuBenbereich und in Kinofilmen vorab behordlich
genehmigt werden (Therapeutic Goods Administration 2011). In Deutschland gibt es bislang
keine derartigen Freigaberegelungen.

Wie zuletzt etwa an mehreren Arzneimittelskandalen sichtbar wurde (gefdlschte Hepatitis-
Medikamente in deutschen Apotheken, unterdosierte Zytostatika aus einer Bottroper Apo-
theke, gestohlene und teils nicht gekiihlt gelagerte Zytostatika aus Griechenland im Fall
,Lunapharm* oder verunreinigte Blutdrucksenker mit dem Wirkstoff Valsartan), gibt es
deutliche Liicken in der Uberwachung im Gesundheitsbereich. So will die Berliner Gesund-
heitssenatorin die Zahl der Mitarbeiter in der Arzneimittelaufsicht verdoppeln, damit diese
einer angemessenen Kontrolltdtigkeit nachgehen kann (Heine 2018). Dies diirfte auch
andernorts notig sein, um einen ausreichenden Patientenschutz sicherzustellen: Schlechte
Gesundheitsinformationen erreichen oft einen duflerst grofen Kreis von Menschen, welche
ihnen teils groRes Vertrauen schenken — vor allem, wenn sie von Arzten oder Apothekern
verdffentlicht werden.

Bislang gibt es offenbar keinerlei aktive und regelmafige staatliche Kontrollen von Gesund-
heitsinformationen im Internet, wahrend beispielsweise Aushdnge oder Werbung in Arzt-
praxen oder Apotheken bei Begehungen mit ins Blickfeld von Amtspersonen geraten konnen.

2.1.2 Aufsicht (Ministerien, Gesundheits- und Ordnungsamter, Kammern)

Derzeitige Aufgaben und Aktivitaten

Wahrend der Bund im Arzneimittelbereich und auch in anderen gesundheitsbezogenen
Bereichen die Gesetzgebungskompetenz hat, liegt die Uberwachung iiberwiegend in der
Zustdndigkeit der Bundesldnder — die in den verschiedenen Ldandern wiederum unterschied-
lich geregelt ist. Insgesamt sind mehrere Dutzend Landesbehdrden fiir die Arzneimittel -
iiberwachung - und damit auch fiir die Uberwachung der Arzneimittelwerbung — zustin-
dig (Zentralstelle der Lander fiir Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten 2018); hinzu kommen Behoérden auf kommunaler Ebene.

Die zustindigen Fachministerien, Amter und Kammern kénnen einerseits Aufklirungsar-
beit leisten, andererseits aber auch durch Uberwachungstitigkeit kontrollierend eingreifen.
Gesundheitsdmter sind vielerorts etwa fiir die Zulassung und Uberwachung von Heilprak-
tikern, Apotheken oder Arztpraxen zustindig. Arzte- und Apothekerkammern {iben eine
berufsrechtliche, teils auch staatliche Kontrolltatigkeit aus.

Probleme und Herausforderungen
Nicht erst wenn es um Gesundheitsinformationen im Internet geht — schon bei der Sicher-
heit von Arzneimitteln gibt es erhebliche Aufsichtsprobleme: So hat sich etwa bei den Fal-
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len Bottrop, Lunapharm oder Valsartan in den letzten Jahren gezeigt, dass Behorden teils
nicht ausreichend im Sinne des Patientenschutzes handeln. Bislang beobachten Aufsichts-
behorden kaum aktiv, wie Akteure aus dem Gesundheitsbereich sich und ihre Produkte /
Therapien im Internet bewerben, und greifen nicht kontrollierend ein. Oft kapitulieren sie
angesichts der Vielzahl an Angeboten — oder erkldren sich fiir nicht zustdndig (Kuhrt und
Duwe 2014). Selbst wenn Behdrden oder Staatsanwaltschaften von gefdhrlichen Angebo-
ten wissen, ziehen sich ihre Ermittlungen oft {iber Jahre, wahrend Patienten weiterhin in
Gefahr sind - oder sie stellen die Untersuchungen nach Wochen einfach ganz ein (Kont-
raste 2018). Anbieter werden dabei immer geschickter, rechtliche Grauzonen und Liicken in
der Aufsicht auszunutzen: So behaupten sie, dass Produkte wie MMS nur zu Desinfektions-
zwecken verkauft werden (Bock 2014).

Erhebliche Probleme fiir den gesundheitlichen Verbraucherschutz bringt auch die mangel-
hafte Zusammenarbeit der zustdndigen Behdrden innerhalb der féderalen Struktur mit
sich: Geschdftemacher halten sich nicht an diese Landergrenzen, sondern operieren oft aus
verschiedenen Bundesldndern wie auch Staaten. So kénnen sie durch einen Ortswechsel
auswihlen, von welcher Uberwachungsbehérde sie kontrolliert werden, wihrend diese sich
teils als nicht zustandig erkldaren und die Verantwortung bei einer anderen Behorde sehen.
BfArM-Prdsident Karl Broich fordert bereits seit mindestens 2015 zentrale Zustdndigkeiten,
wie es auch Gesundheitspolitiker verschiedener Fraktionen fiir sinnvoll halten (Feldwisch-
Drentrup 2018a). Ein Problem sind beispielsweise wissenschaftlich nicht erprobte Mittel.
,Da diese Substanzen auch hdufig iiber das Internet verkauft werden, halte ich ein zentra-
les Vorgehen gegen diese Machenschaften fiir sinnvoll, erklért beispielsweise die Griinen-
Gesundheitspolitikerin Kordula Schulz-Asche (ebd.).

2.1.3 Ermittlungsbehdrden und Justiz (Polizei und Zoll,

Staatsanwaltschaften, Gerichte)

Derzeitige Aufgaben und Aktivititen

Strafverfolgungsbehorden wie Polizei und Zoll sowie Staatsanwaltschaften haben auch
beim Schutz der Gesundheit der Bevolkerung duflerst wichtige Aufgaben: Sie filhren etwa
bei Verdacht auf Verstof3 gegen das Arzneimittelgesetz oder das Heilmittelwerbegesetz
Ermittlungsverfahren durch oder stellen importierte Mittel sicher, die auf fragwiirdige
Weise als Medikamente beworben werden.

Probleme und Herausforderungen

Bislang beobachten Ermittlungsbehérden den Sektor kaum aktiv, sondern greifen offenbar
liberwiegend nach Hinweisen oder Anzeigen sowie Zufallsfunden ein. Auch werden Ermitt-
lungsverfahren oft vorzeitig eingestellt (Kontraste 2018) oder nur geringe Geldstrafen ver-
hdngt. Doch auch wenn ein ,,Wundermittel“ sich als unwirksame Kochsalzldsung entpuppt,
geht der entstandene Schaden fiir den Einzelnen weit iiber den finanziellen Verlust hinaus:
Patienten und ihre Angehoérigen setzen meist grofie Hoffnungen in ein vermeintliches
Wundermittel. Evidenzbasierte Therapien werden abgesetzt, dem Wundermittel rettende
Krdfte zugesprochen, die es nicht hat. Die ermittelnden Staatsanwaltschaften zielen meist
aber weniger auf den gesundheitlichen, sondern auf den wirtschaftlichen Schaden.

Fiir eine angemessene Strafverfolgung im Gesundheitswesen werden von vielen Exper-
ten wie dem Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz, Eugen Brysch, oder SPD-
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Gesundheitspolitiker Karl Lauterbach au3erdem die Einrichtung von Schwerpunktstaats-
anwaltschaften gefordert (Feldwisch-Drentrup 2017). Diese gibt es bislang nur in einigen
Bundeslandern wie etwa Hessen oder Bayern, doch konzentrieren sie sich bislang praktisch
ausschlieflich auf Korruption und Betrugsdelikte.

2.1.4 Patientenbeauftragte beim Bund und bei den Landern

Derzeitige Aufgaben und Aktivitaten

Patientenbeauftragte sind auf Bundesebene sowie in einigen Bundesldndern eingerichtet,

um sich fiir die Rechte von Patienten einzusetzen. Der Patientenbeauftragte der Bundesregie-
rung soll etwa in unabhdngiger und beratender Funktion darauf hinwirken, dass die Belange
der Patienten in allen relevanten gesellschaftlichen Bereichen beachtet werden, die Weiter-
entwicklung der Patientenrechte unterstiitzen und Patienteninteressen in Politik und Offent-
lichkeit vertreten; die Bundesministerien miissen ihn bei allen Gesetzes-, Verordnungs- und
sonstigen wichtigen Vorhaben beteiligen, die Rechte und Schutz von Patienten betreffen.

Probleme und Herausforderungen

Bislang gibt es Patientenbeauftragte auf Landesebene nur in Bayern, Berlin, Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen. Doch auch dort, wo diese Stellen eingerichtet sind, kénnen sie
allein schon aus Zeit- und Personalmangel kaum als zentrale Anlauf- und Beratungsstelle
fiir alle Félle fungieren, in denen es keinen anderen direkten Ansprechpartner gibt. Auch
werden sie im Regelfall erst nach Hinweisen oder Beschwerden aktiv und sind nicht so
ausgestattet, dass sie aktiv etwa auch Veroffentlichungen zweifelhafter Medizinanbieter
auf Facebook beobachten und gegebenenfalls einschreiten kdnnen.

2.1.5 Krankenkassen

Derzeitige Aufgaben und Aktivititen

Im Allgemeinen sollten sich Krankenkassen fiir die Interessen ihrer Versicherten einsetzen
und im Regelfall etwa Beratung im Bereich Behandlungsfehler bieten. Krankenkassen kén-
nen in Sachen Patientenschutz Forderungen gegeniiber der Politik erheben, aber auch Pati-
enten bei der Durchsetzung ihrer Rechte bei Behandlungsfehlern unterstiitzen.

Probleme und Herausforderungen

Aufgrund anderweitiger — beispielsweise finanzieller — Interessen setzen Kassen sich nicht
immer fiir optimale Gesundheitsinformationen ein, wenn es etwa um die Erstattung von
Leistungen geht. Derzeit nutzen Krankenkassen oft Angebote aus dem Bereich der nicht
wissenschaftlichen Medizin, um neue Versicherte zu gewinnen. Hierzu machen sie von ihren
gesetzlichen Moglichkeiten Gebrauch, etwa auch Leistungen aus dem Bereich der Homoo-
pathie zu erstatten, obwohl die Mehrzahl der Kassen selbst Zweifel an der Wirksamkeit der
Mittel haben (Feldwisch-Drentrup 2018b). Oft erwecken sie dabei auf ihren Websites oder

in Informationsmaterialien den Eindruck, eine pharmakologische Wirksamkeit homd&opathi-
scher Arzneimittel sei méglich, wahrend diese jedoch im Regelfall als reines Placebo angese-
hen werden kénnen. So verbreiten die Kassen selbst unwissenschaftliche Gesundheitsinfor-
mationen und tragen zu einem Vertrauensverlust in die wissenschaftsbasierte Medizin bei.
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2.2 Unternehmen und Zivilgesellschaft

2.2.1 Wettbewerber

Derzeitige Aufgaben und Aktivititen

Unternehmen sowie Wettbewerbsverbdande haben nach dem Gesetz gegen den unlaute-

ren Wettbewerb (UWG) die Mdglichkeit, gegen Wettbewerbsverstoe wie irrefithrende Wer-
bung oder irrefiihrende Angaben ihrer Konkurrenten rechtlich vorzugehen - dies betrifft
Apotheker, Arzte, Heilpraktiker, Pharmafirmen und sonstige Anbieter im Gesundheitsbe-
reich. Gleichzeitig konnen sie Behorden Hinweise geben oder Strafanzeigen bei Staatsan-
waltschaften stellen.

Probleme und Herausforderungen

Wettbewerbsverbande werden in der Regel nur auf Hinweis und in Einzelfdllen aktiv. Da die
juristischen und medizinischen Sachverhalte im Gesundheitsbereich oft besonders aufwéandig
zu recherchieren sind und die Kostensdtze der Wettbewerbsverbande diesen Aufwand nicht
widerspiegeln, kdnnen die Wettbewerber in komplexen Féllen haufig nicht aktiv werden.

2.2.2 Verbraucher- und Patientenschutzverbande

Derzeitige Aufgaben und Aktivitaten

Verbraucherschutzverbdande wie der Verbraucherzentrale Bundesverband, seine Landes-
verbdnde oder der Deutsche Konsumentenbund beobachten unter anderem den Gesund-
heitsmarkt. Sie werden durch Verbraucheraufkldarung, Rechtsdurchsetzung und beispiels-
weise Pressearbeit aktiv und gehen somit punktuell gegen gefdhrliche Gesundheitsinfor-
mationen vor.

Probleme und Herausforderungen

Wahrend Verbraucherschutzverbande im Energie- oder Umweltsektor aktiv fragwiirdige
Inhalte aufdecken und die Offentlichkeit informieren (z. B. www.marktwaechter.de,
www.foodwatch.org, www.greenpeace.org), findet dies im Gesundheitsbereich bislang
kaum statt: Verbraucherschutzverbdande werden hier oft erst nach Hinweisen aktiv. Auch
aufgrund der Schnelllebigkeit des Internets entsteht erheblicher Handlungsbedarf, da der
Markt — oder zumindest die wichtigsten zweifelhaften Akteure — nicht kontinuierlich und
umfassend beobachtet wird. Der VZBV hat 2015 einen ,,Finanzmarktwachter* und einen
»,Marktwdchter Digitale Welt" installiert, die diese Aufgabe libernehmen - im Gesund-
heitsbereich fehlt eine derartige ,,Marktwachter‘-Arbeitsgruppe bislang. Auch sind Ver-
braucherschiitzer bisher bei Aufdeckung von gravierenden Missstanden selten schnell in
der Lage, sich zu positionieren und mit einem Statement oder Forderungen an die Offent-
lichkeit zu gehen.

2.2.3 Presse- und Werberat

Derzeitige Aufgaben und Aktivitiaten
Der Deutsche Presserat, die Aufsichtsstellen der Fernsehsender sowie der Werberat kon -
nen aktiv werden, wenn eine Berichterstattung gegen den Pressekodex oder eine Werbung
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gegen den Werbekodex verst6f3t. So konnen die Aufsichtsgremien riickwirkend Probleme
sichtbar machen und Korrekturen fordern, aber auch normativ tdtig werden. Laut Ziffer 14
des Pressekodex ist bei Berichten iiber medizinische Themen eine unangemessen sensa-
tionelle Darstellung zu vermeiden, die unbegriindete Befiirchtungen oder Hoffnungen bei
Lesern erwecken konnte; auSerdem sollen Forschungsergebnisse, die sich in einem frithen
Stadium befinden, nicht als abgeschlossen oder nahezu abgeschlossen dargestellt werden.

Probleme und Herausforderungen

Die Regeln und Kodizes des deutschen Presserats, der Aufsichtsstellen fiir Fernsehsender
sowie des Werberats sind im Gesundheitsbereich noch nicht ausreichend streng und genau
gefasst. Sie verlangen beispielsweise nicht explizit, dass gesundheitsbezogene Aussagen im
Regelfall wissenschaftlich belegt sein miissen und dass Zitate von Gesprachspartnern oder
Aussagen von Dritten, die dem Stand der Wissenschaft widersprechen, eingeordnet werden
sollten.

2.2.4 Suchmaschinen, Social-Media-Plattformen und sonstige IT-Firmen

(Facebook, Google, Provider)

Derzeitige Aufgaben und Aktivitaten

Eine stark zunehmende Gestaltungsmacht haben die Betreiber von Suchmaschinen wie
Google sowie von Social-Media-Plattformen wie Facebook, Youtube oder Instagram. Auf
diesen werden auch gesundheitsbezogene Informationen verdffentlicht, und teilweise
erreichen problematische Inhalte so ein Millionenpublikum. Die Plattformbetreiber haben
in der Regel eigene Standards entwickelt, die fiir die Bewertung der Frage herangezogen
werden, ob Inhalte auf der Plattform verdffentlicht werden diirfen oder ggf. nachtrdglich
zu entfernen sind. Bislang reagieren die Plattformbetreiber insbesondere auf Beschwerden.
In Einzelfdllen schalten sie offenbar auch Ermittlungsbehdrden ein, damit diese mégliche
Strafrechtsverstoe priifen konnen (siehe etwa Facebook 2018a).

)) Ich denke, dass eine Kombination aus maschinellem Lernen und
Webwissenschaften, die sich unter anderem mit den zugrundeliegenden
Strukturen und Medienwirkungen von Webinhalten auseinandersetzen,
dazu beitragen kann, unseriose Webseiten automatisiert zu finden

und zu kennzeichnen. Ahnlich Anstze lassen sich in der von kiinstlicher
Intelligenz getriebenen Erkennung von Fake-News finden, also der
automatischen Erkennung von manipulativen, vorgetdauschten Nach-
richten. Deep-Learning-Ansdtze zur Sprachanalyse sowie Fortschritte
beim maschinellen Textverstdndnis bergen dabei gro3es Potenzial,
konkrete Fehlinformationen zu identifizieren.€€ pr. Martin Becker, Informatiker

Probleme und Herausforderungen
Die Algorithmen von Suchmaschinen sind bislang nicht ausreichend darauf ausgerichtet,
Nutzern verldssliche und wissenschaftlich valide Informationen zu bieten - vielfach finden



Wer gegen geféhrliche Gesundheitsinformationen im Internet vorgeht - eine Bestandsaufnahme

sich irrefithrende oder falsche Inhalte unter den ersten Treffern. Offenbar spielen hierbei
auch Werbeerldse eine Rolle, die Suchmaschinenbetreiber wie Google unabhdngig von der
Giite der Information erhalten.

Auch in vielen sozialen Netzen gibt es duflerst problematische Inhalte — so existierte etwa
iiber Jahre eine Facebook-Gruppe mit Zehntausenden Nutzern, die sich auf Deutsch zum
gefdhrlichen Mittel MMS austauschten (Feldwisch-Drentrup 2018); auf Youtube wird dies
ebenfalls weiterhin beworben (Youtube 2018a). Die von den Firmen gesetzten Standards
lassen viel Spielraum, welche Inhalte zuldssig oder unzuldssig sind — auch die Betreiber der
Plattformen verfolgen hier offenbar keine stringente Politik (Feldwisch-Drentrup 2018).

2.2.5 Einzelne Personen, Vereine, Crowds

Derzeitige Aufgaben und Aktivitaten

Einzelne Menschen, Vereine sowie auch lockere Zusammenschliisse von Personen in Form
einer ,,Crowd“ konnen Erhebliches erreichen — und tun dies teilweise: Sie konnen den
Markt beobachten, Behorden, Medien und den Presse- sowie Werberat auf Probleme auf-
merksam machen, ihre Stimme und ihre Forderungen in den 6ffentlichen Diskurs einbrin-
gen und Themen platzieren. Allerdings sind viele Initiativen kaum wahrnehmbar - sei es
aufgrund fehlender personeller und finanzieller Ressourcen, sei es aufgrund anderer Prio-
ritaten.

Probleme und Herausforderungen
Aufgrund der meist ehrenamtlich durchgefiihrten Tatigkeit sind der Arbeit dieser Gruppen
natiirlicherweise Grenzen gesetzt.

2.2.6 Medien, Journalisten, Blogger

Derzeitige Aufgaben und Aktivititen

Aufgabe von Medien ist es insbesondere, Probleme aufzudecken und die Offentlichkeit iiber
Probleme wie auch Losungsansdtze zu informieren. Schon derzeit identifizieren und the-
matisieren sie problematische Informationen zu Gesundheitsthemen, die beispielsweise

im Internet verdffentlicht werden, wie es etwa die Autoren dieser Analyse tun. Gleichzeitig
konnen Journalisten und auch Blogger ansonsten ungehdrten, aber relevanten Stimmen
ein Publikum verschaffen und auf die Verantwortung hinweisen, die Behérden wie auch
Politiker haben.

Probleme und Herausforderungen

Die Berichterstattung iiber irrefiihrende Werbung zu Therapien oder zu gefdhrlichen
Gesundheitsinformationen wird von Medien bislang oft als Skandal zugespitzt und
anschliefend nicht weiter verfolgt. Doch wichtig ist die Frage, inwiefern Missstdnde tat-
sdchlich beseitigt und die handelnden Personen zur Rechenschaft gezogen werden. Medien
sollten die sozialen und nur scheinbar virtuellen Welten genau im Blick behalten und die
teils rapide Verbreitung sehr problematischer Inhalte durch verstdrkte personelle und
finanzielle Ressourcen analysieren und Missstdande publik machen. Journalisten sind oft
nicht ausreichend in den Themen bewandert, iiber die sie berichten: Der Gesundheitssektor
wie auch die Kontrollsysteme und Verantwortlichkeiten sind in Deutschland komplex.
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3  Wie wir untersucht haben -
methodisches Vorgehen

Woran genau lassen sich schlechte Gesundheitsinformationen erkennen? Und was macht
eine schlechte Information zu einer geféhrlichen? MedWatch und die Bertelsmann Stiftung
haben ein Kriterienraster zur Beurteilung von problematischen Gesundheitsinformationen
entwickelt (siehe Kapitel 4). Das Raster soll ein Bewertungsmagstab sein

« zur Identifizierung von gefdhrlichen Informationen,

« zur Legitimation von Aktivitdten gegen gefdhrliche Informationen,

« zur Erarbeitung einer Ubersicht, welche Akteure im Gesundheitssystem an welchen
Stellen aufmerksam und aktiv werden kénnen und sollen, und nicht zuletzt

« als Hilfestellung fiir Patienten.

Das Kriterienraster soll Akteuren eine begriindete Einschdtzung ermoglichen, ob eine
Gesundheitsinformation als so gefdhrlich anzusehen ist, dass die Akteure aktiv werden
sollten.

Die Gefdhrlichkeit einer Gesundheitsinformation bemisst sich an dem Potenzial, das sie

zu korperlichem, seelischem oder finanziellem Schaden beitragen kann - fiir Nutzer selbst
oder auch fiir Dritte. Dariiber hinaus konnen Gesundheitsinformationen systemische Scha-
den bewirken, zum Beispiel einen Vertrauensverlust in die wissenschaftsbasierte Medizin
oder das offentliche Gesundheitswesen.

)) Ich halte Informationen, die losgelost vom urspriinglichen wissen-
schaftlichen Kontext medial hervorgehoben und nicht im gesundheit-
lichen Gesamtkontext eines Menschen betrachtet werden, grundsdtzlich
fiir potenziell bedenklich — insbesondere, wenn diese wie Schreckens-
meldungen prdsentiert werden. Weiterhin sehe ich Gesundheitsinfor-
mationen kritisch, die ein biologistisches, pathogenetisches Bild von
Gesundheit vermitteln und lineare, kausale, mechanistische Erkldarungs-
modelle von Gesundheit und Krankheit fordern, wahrend sie das kom-
plexe Zusammenspiel bio-psycho-sozialer Aspekte bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Gesundheit beziehungsweise der Entwick-
lung und Chronifizierung von Krankheit auBer Acht lassen.€¢

Dr. Dr. Saskia Jiinger, Gesundheitswissenschaftlerin
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Um Strategien zum Umgang mit gefdhrlichen Gesundheitsinformationen zu erarbeiten,
haben die Bertelsmann Stiftung und MedWatch Experten aus verschiedenen Fachberei-
chen zu zwei Workshops eingeladen. Beim ersten Treffen diskutierten und iiberarbeiteten
diese einen ersten Entwurf des Kriterienrasters zur Identifizierung schlechter und gefdhr-
licher Gesundheitsinformationen. Das von der Bertelsmann Stiftung und MedWatch konzi-
pierte Raster soll einen komplementaren Ansatz zu ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation“
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin darstellen.

Das Kriterienraster wurde zur Uberpriifung von insgesamt 46 Internetseiten aus vier
Themenbereichen fiir diese Analyse exemplarisch angewendet (siehe Kapitel 5). Ziel die-
ser exemplarischen Anwendung war es zu testen, inwiefern sich das Kriterienraster fiir
eine differenzierte Beurteilung von schlechten Gesundheitsinformationen eignet. Zudem
sollte ein erster Eindruck gewonnen werden, wie gut bzw. wie schlecht oder gefdhrlich
die ersten zehn Suchtreffer bei Eingabe von neutral gehaltenen Suchwortern sind. In zwei
Punkten wurde das Kriterienraster angesichts der Exrfahrungen, die bei der Verwendung
gemacht wurden, anschliefend iiberarbeitet. Detailliertere Informationen zum methodi-
schen Vorgehen bei der Bewertung der Internetseiten mittels der Kriterien finden sich am
Anfang von Kapitel 5.

Im zweiten Workshop wurden Manahmen gegen gefdhrliche Gesundheitsinformationen
erarbeitet und ihr Wirkungspotenzial bewertet (siehe Kapitel 6).

An den beiden Workshops nahmen Wissenschaftler, Mediziner, Verbraucherschiitzer,
Journalisten und Juristen in unterschiedlicher Zusammensetzung teil. Alle Teilnehmenden
beschiftigen sich professionell mit Gesundheitskommunikation im Netz oder dem Umgang
mit irrefiihrenden Informationen:

» Dr. Martin Becker (Datenwissenschaftler Stanford University, zuvor DMIR Research
Group, Universitdt Wiirzburg)

« Prof. Dr. Cornelia Betsch (Professorin fiir Gesundheitskommunikation, Universitat
Erfurt)

« Guido Bockamp (Jurist)

+ Hinnerk Feldwisch-Drentrup (Co-Griinder MedWatch, Medizinjournalist)

« Marion Grote-Westrick (Senior Project Managerin im Programm ,,Versorgung
verbessern — Patienten informieren, Bertelsmann Stiftung)

+ Claudia Haschke (Project Managerin im Programm ,, Versorgung verbessern — Patienten
informieren*, Bertelsmann Stiftung)

« Prof. Dr. Jutta Hiibner (Professorin fiir Integrative Onkologie, Universitdtsklinikum Jena
und Ordentliches Mitglied der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft)

» Dr. Dr. Saskia Jiinger (Gesundheitswissenschaftlerin, Cologne Center for Ethics,
Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitidt K6ln)

+ Dr. Klaus Koch (Chefredakteur von gesundheitsinformation.de, Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG))

« Nicola Kuhrt (Co-Griinderin MedWatch, Medizinjournalistin)

+ Dr. Claudia Lampert (Senior Postdoc, Leibniz-Institut fiir Medienforschung/
Hans-Bredow-Institut)

+ Juliane Leopold (Leiterin tagesschau.de, Medienjournalistin)

« Lena Isabell Lober (Rechtswissenschaftlerin, Institut fiir Wirtschaftsrecht,
Universitadt Kassel)

- Stefan Palmowski (Project Manager im Programm , Versorgung verbessern — Patienten
informieren* Bertelsmann Stiftung bis 10/2018)

25



Schlechte und gefahrliche Gesundheitsinformationen

26

Prof. Dr. Constanze Rossmann (Professorin fiir Kommunikationswissenschaft,
Universitadt Erfurt)

Prof. Dr. Alexander Rof3nagel (Direktor des Wissenschaftlichen Zentrums fiir
Informationstechnik-Gestaltung (ITeG) an der Universitdt Kassel)

Uwe Schwenk (Leiter des Programms ,,Versorgung verbessern — Patienten informieren,
Bertelsmann Stiftung)

Kai Helge Vogel (Leiter Gesundheit und Pflege, Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.)
Dr. Christian Weymayr (Medizinjournalist, Projektleiter IGeL-Monitor)
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41 Das Kriterienraster

Im Rahmen dieses Projekts wurde von den Autoren und Experten das vorliegende Krite-
rienraster (Seite 28-29) als erster Vorschlag entwickelt, um eine Gesundheitsinformation
anhand der vorgegebenen Kriterien und Merkmale fiir schlechte Gesundheitsinformatio-
nen zu iiberpriifen. Die Kriterien dieses Rasters leiten sich aus unterschiedlichen Formen
der Nichterfiillung von Kriterien fiir gute Gesundheitsinformationen ab, denn die Nichter-
fiillung eines Kriteriums guter Gesundheitsinformation kann ganz unterschiedliche Formen
und Abstufungen aufweisen.

Die Kriterien fiir gute Informationen sind als Referenzpunkte angegeben. Sie stammen aus
verschiedenen Quellen, beispielsweise aus der ,,Guten Praxis Gesundheitsinformation* des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medi-
zin 2016), aus den Kriterien fiir evidenzbasierte Patienteninformationen (Steckelberg et al.
2005), aus dem Kriterienraster des ,,Medien-Doktor*“ (Medien-Doktor Medizin 2014) und
den Leitlinien zur guten Wissenschafts-PR (Wissenschaft im Dialog und Bundesverband
Hochschulkommunikation 2016). Es wurden gezielt nur diejenigen Kriterien guter Infor-
mationen ausgewdhlt, deren Nichterfiillung auf eine schlechte Information schlief3en ldsst.
Dariiber hinaus entwickelte das Autoren- und Expertenteam zusatzlich neue Kriterien, die
ihrer Ansicht nach auf eine schlechte Information hindeuten. Das Kriterienraster ist nicht
wissenschaftlich validiert worden. Es ist als ein erster pragmatischer Vorschlag zu verste-
hen, schlechte Gesundheitsinformationen differenzierter zu betrachten und ihr Schadens-
potenzial fiir Patienten einzuschdtzen.

Zu jedem Merkmal einer schlechten Gesundheitsinformation kann begriindet werden,
woran die Einschdtzung festgemacht wird. Dies hilft nicht nur dem Begutachter selbst, die
entscheidenden Punkte im vorliegenden Text zu manifestieren. Auch spdtere Leser verste-
hen schnell, welche Passage im Besonderen gemeint ist. So lassen sich Missverstandnisse
vermeiden.

Falls in einer Gesundheitsinformation, die per Kriterienraster bewertet wird, mehrere
Themen oder Interventionen vorgestellt und moglicherweise auch verglichen werden, kann
es hilfreich sein, Einschdtzungen je Thema und Intervention vorzunehmen und zu kom-
mentieren.

Die Kriterien 1 bis 12 beziehen sich auf Korrektheit und Sachlichkeit des Inhalts sowie die
Transparenz einer Gesundheitsinformation. Fiir die weitere Einschdtzung der Gefahrlich-
keit einer schlechten Information sind die Kriterien 13 bis 16 relevant, die erfassen sollen,
welche Reichweite die Information hat oder als wie vertrauenswiirdig Nutzer sie vermutlich
einordnen wiirden.
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Kriterien zur Beurteilung von Gesundheitsinformationen

1. Nutzen
a) Der Nutzen wird Ubertrieben dargestellt.
b) Der Nutzen wird untertrieben dargestellt oder abgestritten.
c) Ein Hinweis auf den Nutzen fehlt.
2. Risiken und Nebenwirkungen
a) Risiken und Nebenwirkungen werden Gibertrieben dargestellt.
b) Risiken und Nebenwirkungen werden untertrieben dargestellt oder abgestritten.
c) Ein Hinweis auf Risiken und Nebenwirkungen fehlt.
3. Korrelationen und Kausalitaten
Korrelationen werden falschlicherweise als Kausalitdten dargestellt.
4. Behandlungsoptionen
Es fehlen Hinweise auf weitere Behandlungsoptionen bzw. auf die Nichtintervention.
5. Inhalt
a) Inhalte wecken unberechtigte Hoffnungen.
b) Inhalte schiiren Angste.

c) Inhalte sprechen Patienten auf irrefihrende Weise an.
d) Inhalte enthalten unangemessene Aufforderungen zum Tun oder Unterlassen.

6. Medizinischer Rat

a) Der Hinweis, bei konkreten Fragen und Beschwerden professionellen medizinischen Rat einzuholen, fehlt.
b) Es wird abgeraten, professionellen medizinischen Rat bzw. eine Zweitmeinung einzuholen.

7. Angaben zu Quellen
a) Die angegebenen Quellen sind irrefiihrend (beziehen sich z. B. nicht auf das Thema).
b) Die Quellenangaben sind unzureichend (der Botschaft der Information zuwiderlaufende Quellen

werden nicht genannt) oder geben den Stand der Wissenschaft nicht korrekt wieder.
c) Quellenangaben fehlen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ziel des Informationsangebots

a) Der Zweck oder Interessenkonflikte des Informationsangebots wird /werden nicht transparent gemacht.

b) Mit dem Informationsangebot werden vermutlich unlautere Zwecke verfolgt.

Finanzierung des Angebots

Hinweise auf Finanzierung des Informationsangebots fehlen.

Verlinkungen

Der Anbieter verlinkt auf Internetseiten, die schlechte und/oder gefahrliche Gesundheitsinformationen enthalten.

Datum der Texterstellung bzw. Aktualisierung

Das Datum der Texterstellung bzw. Aktualisierung ist nicht genannt.

Impressum

a) Hinweis auf gezielte Irrefiihrung: Das Impressum ist an Dienstleister im Ausland ausgelagert.

b) Die Angabe einer identifizierbaren, nattrrlichen Person fehlt.
c) Das Impressum fehlt.

Reputation des Absenders
Der Absender geniet vermutlich hohes Vertrauen in der Bevolkerung.

Reichweite
Die Information hat eine hohe Reichweite.

Suggestion einer Neuigkeit
a) Die Gesundheitsinformation wird als Neuigkeit prasentiert.

b) Die Gesundheitsinformation stellt einen Bezug zu aktuellen Nachrichten her.

Prasentationsweise

Das Angebot weckt durch seine Prasentationsweise eine hohe Glaubwiirdigkeit bei seiner Zielgruppe.

Bzgl. gesundheitlicher Schaden

Bzgl. finanzieller Schaden

Bzgl. systemischer Schaden

Gesamtbeurteilung: Wie hoch ist das Schadenspotenzial insgesamt?

29



Schlechte und gefahrliche Gesundheitsinformationen

30

Das Schadenspotenzial kann unter Beriicksichtigung samtlicher Kriterien in einer Gesamt-
bewertung ganz unten im Formular zusammengefasst werden. Dies kann beispielsweise
Akteuren als Grundlage fiir die Entscheidung dienen, ob sie gegen eine schadliche Gesund-
heitsinformation aktiv werden wollen.

4.2 Kriterien zum Check der Korrektheit einer Gesundheitsinformation

Kriterium 1: Nutzen

In schlechten oder gefdhrlichen Gesundheitsinformationen versprechen Inhalt und Anmu-
tung der Information etwa zu neuen Arzneimitteln und Therapien mehr Nutzen fiir den
Patienten, als diese tatsdchlich besitzen. So bedeutet der Begriff ,innovativ® nicht automa-
tisch, dass eine Therapie bzw. ein Produkt besser ist als jene, die bereits auf dem Markt
sind.

Beispielsweise wird teils mit Angaben relativer Zahlen gearbeitet, was problematisch sein
kann: ,,50 Prozent der Patienten wurden geheilt* klingt beeindruckend. Wenn es sich aber
tatsdchlich nur um zehn Testpersonen handelt und einige hiervon vielleicht auch ohne
Intervention gesund geworden wadren, schmadlert das den sensationellen Eindruck.

)) Gute Online-Gesundheitsinformationen sind vor allem sachlich
richtig (evidenzbasiert), transparent (in Bezug auf Quelle und Befund-
lage), verstdndlich und zielgruppenorientiert aufbereitet. Rezipientinnen
und Rezipienten sollten sich schlechten Onlineinformationen moglichst
gar nicht erst aussetzen. Dies ist jedoch kaum vermeidbar. Schliissel zu
einem besseren Umgang mit fraglichen Gesundheitsinformationen sind
daher stdarkere Medien- und Gesundheitskompetenz, die die Nutzerin-
nen und Nutzer motiviert und befahigt, Herkunft, Validitdt und Qualitdt
von Gesundheitsinformationen zu hinterfragen und einzuordnen, um sie
so addquat fiir sich nutzbar machen zu kénnen.€€ prof. br. Constanze Rossmann,

Professorin fiir Kommunikationswissenschaften

Gute Gesundheitsinformationen stellen den Nutzen korrekt dar, sie liefern also eine ver-
standliche quantitative Einschdtzung des Nutzens einer neuen Untersuchungsmethode,
Behandlungsart oder eines neuen Arzneimittels. Letztlich ist es wichtig, dass der Nutzen
wissenschaftlich belegt ist, etwa durch grof3e klinische Studien. Problematisch ist es, wenn
Ergebnisse aus Laborexperimenten oder Tierversuchen prasentiert werden, ohne darauf
hinzuweisen, dass diese nur sehr eingeschrankt auf den Menschen {ibertragbar sind und
es noch viele Jahre dauern kann, bis aus den Tests ein zugelassenes Medikament auf den
Markt gebracht werden kann.
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Hiernach handelt es sich um eine schlechte Information, wenn

a) der Nutzen iibertrieben dargestellt wird,
b) er untertrieben dargestellt oder abgestritten wird oder
¢) ein Hinweis auf vorhandenen Nutzen fehlt.

Kriterium 2: Risiken und Nebenwirkungen

Ein Arzneimittel, das Leukdmie bekdmpft, ein Wirkstoff gegen Depression oder eine neue
Therapie fiir MS-Patienten — das alles weckt Hoffnung auf Heilung oder zumindest Lin-
derung bei den betroffenen Menschen. Was bedacht werden muss: Jedes Medikament, jede
Therapie kann Nebenwirkungen haben, deren Schweregrad von leicht bis tddlich reichen
kann. Gute Gesundheitsinformationen beschreiben daher mogliche Nebenwirkungen. Denn
selbst die sogenannten leichteren Nebenwirkungen koénnen fiir einzelne Patienten durch-
aus dramatisch sein.

Risiken diirfen niemals heruntergespielt werden — andererseits sollten sie auch nicht iiber-
trieben werden. Zudem stellen Einzelfallberichte keine verldssliche Informationsquelle dar.
Grundsatzlich ist es wichtig, dass ein Beitrag nicht den Eindruck erweckt, dass Risiken und
Nebenwirkungen kleiner oder gréfier sind, als es dem Stand der Wissenschaft entspricht.

Zeichen schlechter oder sogar gefdhrlicher Gesundheitsinformationen sind daher:

a) Risiken und Nebenwirkungen werden nur behauptet oder iibertrieben dargestellt.
b) Risiken und Nebenwirkungen werden untertrieben dargestellt oder abgestritten.
¢) Ein Hinweis auf Risiken und Nebenwirkungen fehlt.

Kriterium 3: Korrelationen und Kausalitdten

Es ist oftmals ein Problem schlechter oder schddlicher Gesundheitsinformationen, dass
Korrelationen fdlschlicherweise als Kausalitdten dargestellt werden: Eine hohe Korrelation
zwischen zwei Groen ist kein Beweis dafiir, dass die beiden Gréfen tatsachlich kausal
miteinander zusammenhangen. Ob es einen kausalen Zusammenhang gibt, ist meist tiber-
haupt nicht untersucht: Hierzu bedarf es beispielsweise eines medizinisch-biologisch
plausiblen Nachweises, auf welche Weise die Groflen zusammenhdngen

In guten Gesundheitsinformationen werden blof3e Korrelationen und nachgewiesene
Kausalitdten korrekt dargestellt, in schlechten oft nicht.

Kriterium 4: Behandlungsoptionen

Wird auf einer Webseite beispielsweise ein neues ,,Wundermittel“ gegen Krebs angepriesen,
wird meist nicht darauf verwiesen, dass es bereits andere erprobte Therapien oder Arzneimit-
tel gegen diese Krankheit gibt — auch wenn der Patient im Sinne einer informierten Entschei-
dung die verschiedenen Behandlungsoptionen und deren Vor- und Nachteile kennen sollte.

In guten Gesundheitsinformationen werden verschiedene Verfahren verglichen. Wird mit
einer vorgestellten Therapie erstmalig ein bestimmtes Krankheitsbild therapierbar gemacht,
dann ist ein Kriterium fiir gute Gesundheitsinformationen, dass erwahnt wird, dass es bis-
her keine alternativen Behandlungsformen oder lediglich unterstiitzende oder die Symptome
lindernde Versorgung gab. Gleichzeitig sollte zumindest bei leichten, von selbst heilenden
Krankheiten auch auf die Moglichkeit (und ihre Grenzen) hingewiesen werden, diese nicht
zu therapieren, sondern zundchst auf die natiirliche Genesung zu setzen.

31



Schlechte und gefahrliche Gesundheitsinformationen

32

In schlechten Gesundheitsinformationen fehlen oft Hinweise auf weitere Behandlungs-
optionen oder auf die Nichtintervention.

Kriterium 5: Inhalt

Natiirlich sollten Informationen zu einer Gesundheitsleistung korrekt und dem Zusammen-
hang angemessen dargestellt werden. Das Gegenteil ist in schlechten oder gar gefdhrlichen
Informationen der Fall. Hier finden sich Aussagen, die die folgenden Kriterien erfiillen:

a) Der Inhalt weckt unberechtigte Hoffnungen.

b) Der Inhalt schiirt gezielt Angste.

¢) Der Inhalt spricht Patienten auf irrefiihrende Weise an.

d) Der Inhalt enthdlt unangemessene Aufforderungen zum Tun oder Unterlassen.

4.3 Kriterien zum Check von Transparenz

Kriterium 6: Medizinischer Rat

In guten Gesundheitsinformationen findet sich oft ein Hinweis, dass bei konkreten Fragen
und Beschwerden medizinische Hilfe in Anspruch genommen werden sollte. In schlechten
oder gefdhrlichen Gesundheitsinformationen...

a) fehlt der Hinweis, bei konkreten Fragen und Beschwerden professionellen medizini-
schen Rat einzuholen, obwohl ein derartiger Hinweis angesichts etwa des beschriebenen
Krankheitsbildes angemessen wdre, oder es

b) wird abgeraten, professionellen medizinischen Rat oder eine Zweitmeinung
einzuholen.

Kriterium 7: Angaben zu Quellen

In einer guten Gesundheitsinformation zu einer neuen Therapie oder zu einem neuen,
erfolgversprechenden Medikament werden Angaben zu wissenschaftlichen Quellen
gemacht, welche die Behauptungen belegen.

Die Merkmale schlechter Gesundheitsinformationen:

a) Quellen sind irrefiihrend (beziehen sich etwa nicht auf das Thema).

b) Quellen sind unzureichend (der Botschaft der Information zuwiderlaufende Quellen
werden nicht genannt) oder geben den Stand der Wissenschaft nicht korrekt wieder.

¢) Quellenangaben fehlen.

In einer schlechten Gesundheitsinformation wird also vielleicht auf eine oder mehrere Stu-
dien verwiesen, die angeblich unterstreichen sollen, dass ein bestimmtes ,,Wundermittel“
tatsdchlich wirkt — ohne dass ein neutraler und umfassender Uberblick iiber die vorliegende
Evidenz gegeben wird. Womadglich sind die zitierten Studien auch veraltet, von minderer
Qualitdt, nicht in begutachteten Fachzeitschriften publiziert oder sie existieren schlicht gar
nicht.

Kriterium 8: Ziel des Informationsangebots

Fiir eine zufriedenstellende Bewertung dieses Kriteriums muss die Gesundheitsinforma-
tion die eigenen Ziele korrekt und ausreichend umfassend benennen. Bei schlechten oder
schddlichen Gesundheitsinformationen ist dies oft nicht der Fall; Zweck und Interessen-
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konflikte wie etwa Zahlungen von Pharmafirmen an die Autoren werden nicht transparent
gemacht. Dabei ist es teils so, dass mit dem Informationsangebot unlautere Zwecke verfolgt
werden.

Kriterium 9: Finanzierung des Angebots

Auch kommerzielle Gesundheitsinformationen kénnen serids sein. Kann aber nicht ermit-
telt werden, wer hinter dem Angebot steckt, ist die Gefahr grof3, dass es sich um eine
schlechte, wenn nicht sogar gefdhrliche Seite handelt. Wenn der Leser nicht nachvollziehen
kann, wer die angebotenen Informationen finanziert, ist daher Vorsicht geboten.

Kriterium 10: Verlinkungen

Gute Gesundheitsinformationen liefern Belege oder verlinken auf seridse Internetseiten,
wo sich Belege finden lassen, auf denen die Aussagen beruhen. Bei schlechten oder schadli-
chen Gesundheitsinformationen ist dies oft anders: Diese verlinken teils auf Internetseiten,
die gleichfalls schlechte oder gefdhrliche Gesundheitsinformationen enthalten. Leser wer-
den somit weiter in die Irre gefiihrt.

Kriterium 11: Datum der Texterstellung bzw. Aktualisierung

Wissenschaft und Medizin sind im Wandel - frithere Empfehlungen kénnen heute auf-
grund neuer Studien veraltet sein: Daher ist es fiir Verbraucher wichtig zu wissen, wann
eine Gesundheitsinformation entstanden ist. So kann eingeschdtzt werden, ob Empfehlun-
gen auf dem neuesten Stand der Wissenschaft sind oder nicht. Bei Texten, die regelmafig
iberarbeitet werden, ist es gute Praxis, dass das Datum der geplanten ndchsten Aktualisie-
rung mit angegeben ist. Fehlen Datumsangaben, kann das ein Hinweis auf eine schlechte
Gesundheitsinformation sein.

Kriterium 12: Impressum

Jede geschdftsmafig betriebene Internetseite muss in Deutschland ein Impressum haben,
in dem die Person oder Firma angegeben wird, die die Seite betreibt. Auerdem muss auch
eine Person ausgewiesen werden, die die Verantwortung fiir die Inhalte iibernimmt und als
Ansprechpartner dient. Schlechte oder gefahrliche Internetseiten haben oft kein Impressum
oder der Dienstleister versteckt sich hinter einer Scheinfirma und gibt eine Kontaktadresse
in Panama oder auf einer Siidseeinsel an. Dies ist ein Hinweis auf eine gezielte Irrefithrung,
genauso, wenn keine identifizierbare, natiirliche Person angegeben ist.

4.4  Kriterien zum Check der Wirkungskraft der Information

Neben diesen zwolf Kriterien hat die Projektgruppe weitere vier Punkte definiert, die dabei
helfen kénnen, die Schddlichkeit einer Information genauer zu analysieren. Sie beziehen
sich auf die mégliche Wirkungskraft der Information. Eine (kleine oder grofle) Wirkungs-
kraft konnen gute wie schlechte Informationen entfalten. Insofern ldsst sich iiber die hier
zugeordneten Kriterien keine schlechte von einer guten Information unterscheiden, sondern
eher die Groe ihrer Wirkung. Sie stellen somit Kriterien ,,zweiter Ordnung* dar.

Kriterium 13: Reputation des Absenders

Wenn etwa ein ranghoher Vertreter eines Gesundheitsministeriums oder ein beliebter
Sportler eine Empfehlung in Sachen Gesundheit ausspricht, werden diesem Rat mehr
Menschen folgen, als wenn eine unbekannte Pharmafirma ein bestimmtes Mittel empfiehlt.
Wenn der Absender in der Bevolkerung bekannt ist und ihm ein hohes Vertrauen entgegen-
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gebracht wird, gewinnt die Gesundheitsinformation — unabhdngig davon, ob sie inhaltlich
zutreffend bzw. vertretbar ist — eine hdhere Brisanz.

Kriterium 14: Reichweite

Erscheint eine Gesundheitsinformation in einem Blog eines nicht weiter bekannten Arztes,
erreicht sie normalerweise nur ein sehr beschranktes Publikum. Anders verhdlt es sich,
wenn eine schlechte Gesundheitsnews auf einer bekannten Website veroffentlicht wird:
Hierdurch erhoht sich ihr Schadenspotenzial entsprechend.

Kriterium 15: Suggestion einer Neuigkeit

Mehr Aufmerksamkeit erhdlt eine Gesundheitsinformation oft, wenn sie als Neuheit dekla-
riert wird oder Bezug zu einer aktuellen Entwicklung herstellt. Hierdurch greifen womog-
lich andere Websites oder Medien die Information auf, oder sie wird Nutzern in den sozia-
len Medien oder Webdiensten wie Google News prioritdr angezeigt.

Kriterium 16: Prasentationsweise

Wird eine Gesundheitsinformation auf einer Internetseite prasentiert, die einen professio-
nellen und seridsen Anstrich hat, ist die Gefahr ungleich héher, dass mehr Menschen durch
die Inhalte getduscht werden. Gleichzeitig kann die Prasentationsweise aber auch in ande-
rer Art auf die Zielgruppe so zugeschnitten werden, dass diese den Inhalten mit héherer
Wahrscheinlichkeit vertraut.

4.5 Gesamtbewertung

Abschliefend kdnnen die Nutzer des Kriterienrasters eine Gesamteinschdtzung des Scha-
denspotenzials der untersuchten Gesundheitsinformation vornehmen. Hier leitet die zu
Beginn dieses Kapitels genannte Pramisse, dass schlechte Gesundheitsinformationen einem
oder gar mehreren Menschen gesundheitlich, finanziell und auch hinsichtlich seines Ver-
trauens in die Medizin schaden konnen.

4.6 Moglichkeiten zur Anwendung des Kriterienrasters

Das Kriterienraster ist so angelegt, dass moglichst jede Gesundheitsinformation mit seiner
Hilfe bewertet werden kann. Die einzelnen Kriterien sollen dabei helfen, mogliche Mangel
dieser Information gezielt offenzulegen und zu benennen. Das Raster soll als Angebot die-
nen, um interessierten Nutzern die Priifung der Qualitdt von Gesundheitsinformationen zu
erleichtern. Nutzer sollen so eine umfassende Bewertung vornehmen kdnnen, die ihnen am
Ende eine klarere Einschdtzung erlaubt — beispielsweise bei der Frage, ob sie im Sinne des
Patientenschutzes aktiv werden sollten oder nicht.

Aus dem Vergleich mehrerer Gesundheitsinformationen kann schlieflich Erkenntnis dar-
iiber gewonnen werden, welche Art problematischer Informationen angeboten wird, ob

es sich um Einzelfdlle handelt oder ein strukturelles Problem vorliegt. Auf den Ergebnis-
sen basierend, kdnnten in einem weiteren Schritt gezielt Behdrden oder andere ,,Wachter*
angesprochen und auf die Defizite hingewiesen werden.
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Selbstverstdndlich enthdlt die Beurteilung einer Gesundheitsinformation anhand des
vorgestellten Kriterienrasters auch eine subjektive Note: Denn das Vorliegen einiger der
vorgestellten Kriterien — beispielsweise Ziel des Informationsangebots oder Prdsentati-
onsweise — kann von verschiedenen Akteuren unterschiedlich wahrgenommen werden.
Hier kann es hilfreich sein, die Bewertung jeweils zu begriinden, damit andere Personen
sie nachvollziehen kénnen. Auch die Hohe des Schadenspotenzials werden verschiedene
Akteure sicherlich unterschiedlich einschdtzen. Die genaue individuelle Beurteilung anhand
des Rasters bedeutet auch, dass es kaum mdglich ist, Gesundheitsinformationen und deren
Schadenspotenzial automatisiert zu beurteilen oder mittels des Kriterienrasters das Inter-
net automatisiert nach schlechten oder gefdhrlichen Informationen zu screenen.

Trotzdem bzw. gerade deshalb bietet das Kriterienraster die Chance, eine pauschal als
schlecht wahrgenommene Gesundheitsinformation etwas differenzierter zu betrachten und
eine transparente Debatte dariiber zu fiihren, welche schlechten Gesundheitsinformationen
sogar als gefdhrlich anzusehen sind.
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5 Wie schlecht Gesundheits-
informationen tatsachlich sind -
ein Feldversuch

Um die Praxistauglichkeit des Kriterienrasters zu testen und dessen Nutzungsmoglich-
keit darzustellen, wurden in einem Feldversuch die jeweils ersten zehn Treffer der Such-
maschine Google zu vier ausgewdhlten Suchbegriffen analysiert. Dabei ging es uns darum,
Wortkombinationen zu wahlen, die Verbraucher wohl bei einer ersten Suche verwenden
wiirden. Es wurden moglichst neutrale Suchbegriffe verwendet. Gleichzeitig sollten sie

eine gewisse Spannbreite der Therapien beziehungsweise Behandlungssituationen abbil -
den. Ausgewdhlt wurden exemplarisch , Krebs Chemo", ,, Impfen Kleinkind*, , Reizdarm
Therapie“ und ,,Knie TEP“. Ziel war zum einen, das Kriterienraster auf seine Anwendbar-
keit zu priifen, und zum anderen zu erheben, ob und inwiefern die von Google angebotenen
Suchergebnisse problematische Inhalte enthalten. Bei festgestellten gefahrlichen Gesund-
heitsinformationen haben wir Strategien vorgeschlagen, wie gegen sie vorgegangen werden
konnte oder sollte, und auch bei Gesundheitsinformationen mit geringem oder mittlerem
Schadenspotenzial haben wir Verbesserungsvorschldge unterbreitet.

Fiir die Analyse fiihrte MedWatch im September 2018 eine Google-Suche fiir die vier aus-
gewadhlten Suchbegriffe durch. Die Einstellungen des Browsers wurden dabei zundchst
zuriickgesetzt und der private Modus verwendet, um die Suchergebnisse nicht durch vor-
herige Recherchen zu beeinflussen. Die Schritte und Suchergebnisse wurden per Screen-
shots der Trefferseiten dokumentiert; alle durchgefiihrten Bewertungen per Kriterienraster
sind in der Online-Dokumentation (www.patient-mit-wirkung.de/feldversuch) zu finden.

Bei den Ergebnissen der Google-Suche wurden (Werbe-)Anzeigen, die ebenfalls auf der
ersten Seite zu finden waren, nicht mittels des Kriterienrasters bewertet. In der von Google
bereitgestellten Rubrik , Nutzer fragen auch* wurden jeweils die ersten drei Treffer analy-
siert. Waren diese Gesundheitsinformationen mit denen identisch, die bereits unter den
ersten zehn Treffern erschienen waren, wurden diese nicht noch einmal beriicksichtigt. Ins-
gesamt wurden so die Inhalte von 46 Websites bewertet; MedWatch priifte immer die Tref-
ferseite selbst und wenn dort Kriterien nicht zu bewerten waren, auch weitere Unterseiten.

In der Kommentarspalte des Rasters wurde zu jedem Merkmal einer schlechten Gesund-
heitsinformation begriindet, woran die Einschdtzung festgemacht wurde. Die Referenz-
punkte der ,,Guten Gesundheitsinformationen* wurden in dieser Darstellung der Uber-
sichtlichkeit halber ausgespart. Grundsdtzlich soll das Kriterienraster dann zum Einsatz
kommen, wenn eine Gesundheitsinformation auf ihr Schadenspotenzial hin untersucht
werden soll — allein hierauf ist es angelegt. Es ist somit eine Erganzung zu der ,,Guten Pra-
xis Gesundheitsinformation* des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin, welches
sich der Erstellung hilfreicher Gesundheitsinformationen widmet (siehe Kapitel 1.2).

Zusitzlich priifte die Dr. Next GmbH die 46 Google-Treffer anhand des Kriterienrasters und
der von den Trefferhauptseiten erstellten Screenshots auf ihr Schadenspotenzial. Die von-
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einander unabhdngig durchgefiihrten Bewertungen von MedWatch und Dr. Next wurden
anschlieffend von den beiden Gutachterteams miteinander verglichen, unterschiedliche
Auffassungen diskutiert und bei eindeutiger Sachlage gegebenenfalls angeglichen.

Die Bewertungen von Dr. Next und MedWatch sind fiir den {iberwiegenden Teil der Krite-
rien der untersuchten Websites dhnlich ausgefallen. Unterschiede bestanden teils in der
Frage, wie das Kriterium 6 zu bewerten ist: Muss auf der Seite einer Arztpraxis oder eines
Arztenetzwerks noch ein zusitzlicher Hinweis stehen, bei offenen Fragen einen medizini-
schen Rat einzuholen? Nach Einschdtzung von MedWatch ist dies nicht der Fall, doch Dr.
Next hatte dies auf Basis der zur Begutachtung vorliegenden Fassung des Kriterienrasters
als relevant betrachtet. Das Kriterium 6 wurde diesbeziiglich tiberarbeitet. Bei Kriterium 7
(Quellenangaben) wurden die Unterpunkte iiberarbeitet, um Probleme in einem weiteren
Bereich erfassen zu konnen. Unterschiedliche Bewertungen gab es auch im Punkt Interes-
senkonflikte (Kriterium 8). Wahrend MedWatch Zuwendungen von Pharmafirmen als Inte-
ressenkonflikt einstufte, sah dies Dr. Next nicht als solchen an. In den Hinweisen zum Kri-
terium 8 (Abschnitt 4.3) wurde daraufhin klargestellt, dass beispielsweise Zahlungen von
Pharmafirmen als Interessenkonflikt anzusehen sind.

In wenigen Aspekten gab es relevante Differenzen zwischen den unabhdngig durchge-
fithrten Bewertungen: Zum einen ergaben sich abweichende Bewertungen etwa aus der
unterschiedlichen Haltung zu der Frage, wie detailliert eine Website iiber die konkrete
Google-Trefferseite hinaus betrachtet und dokumentiert wird. Zum anderen betrafen die
Differenzen die Einschdtzung des Gefahrenpotenzials beziiglich der Homd&opathie. Im Fol-
genden werden eine Gesamtauswertung aller Analysen und auch Einzelauswertungen der
vier Trefferlisten vorgestellt sowie Bewertungsunterschiede aufgefiihrt und diskutiert.

5.1 Praxistauglichkeit des Kriterienrasters

Das Kriterienraster ist nach den bisherigen Tests von MedWatch und Dr. Next sowie

nach Meinung des Expertenteams geeignet, als Basis fiir Bewertungen zu dienen, ob eine
Gesundheitsinformation schlecht oder gar gefdhrlich ist. Dabei ist zu beachten, dass das
Kriterienraster nicht als Werkzeug verstanden werden kann, das eine objektive, reliable und
valide Einschdtzung des Gefahrenpotenzials erméglicht. Vielmehr kann das ausgefiillte Kri-
terienraster in der Diskussion dabei helfen, sich in einem Konsensprozess auf eine begriin-
dete Bewertung des Schadenspotenzials einer Gesundheitsinformation zu einigen.

Durch die Uberpriifung der Kriterien in unterschiedlichen Kategorien ergab sich zunichst,
inwiefern die Merkmale zur Korrektheit, zur Transparenz sowie zur Wirkungskraft in den
einzelnen Informationsangeboten zutreffen.

Fehlten etwa Hinweise zu Risiken und Nebenwirkungen, waren keine oder nur unzurei-
chende Quellen angegeben oder kein Impressum vorhanden, zeigte die Analyse erste zu
kritisierende Punkte. Ergab sich dann im Check der Kriterien zur Wirkungskraft, dass diese
Informationen von einem Absender kommen, der hohes Vertrauen in der Bevolkerung
genieft oder eine hohe Reichweite und Sichtbarkeit hat, wurde das Schadenspotenzial als
héher eingeschdtzt, als wenn es von einer unbekannten Einzelperson kam.

Es stellte sich heraus, dass eine kurze Begriindung, warum ein Merkmal mit ,,trifft zu“
oder ,,trifft nicht zu“ bewertet wurde, ein wichtiger Arbeitsschritt in der Bewertung ist.
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Es hilft nicht nur dem Begutachter selbst, die entscheidenden Punkte im vorliegenden Text
zu manifestieren: Auch spdtere Leser verstehen schnell, welcher Aspekt jeweils ausschlag-
gebend fiir die Bewertung war. Missverstandnisse kénnen so vermieden werden.

5.2 Ergebnisse der Auswertungen im Uberblick

Die exemplarischen Anwendungen des Kriterienrasters auf die Top-Treffer bei Google
fiir vier Suchbegriffe (s.a. www.patient-mit-wirkung.de/feldversuch) haben erwartungs-
gemadn gezeigt, dass die Qualitdt der dargebotenen Seiten eine hohe Spannbreite aufweist:

» Von den bewerteten 46 Seiten

— hat MedWatch sieben als gefdhrlich eingestuft, 20 als mittel und 19 als gering oder
gar nicht gefdhrlich. Die Treffer, die dabei als ,,hdchst bedenklich* eingestuft wurden,
zdhlen zu den Suchbegriffen , Krebs Chemo*, ,, Impfen Kleinkind* und ,,Reizdarm*.

— hat Dr. Next vier als gefdhrlich eingestuft, 20 als mittel und 22 als gering oder gar
nicht gefdhrlich. Die Treffer, die dabei als ,,héchst bedenklich* eingestuft wurden,
zdhlen gleichfalls zu den Suchbegriffen ,Krebs Chemo*, , Impfen Kleinkind“ und
yReizdarm*.

« Obwohl die Suchbegriffe neutral gehalten waren und keine speziellen Worter enthielten,
die emotional belastete und daher vulnerable Nutzer vermehrt wahlen diirften, fanden
sich auch einige Websites, die als hochst problematisch angesehen werden konnen.
Unter dem Suchbegriff , Krebs Chemo* wurden zwei der untersuchten Informations-
angebote iibereinstimmend als potenziell héchst schadlich identifiziert, fiir den Such-
begriff ,,Impfen Kleinkind“ betraf dies eine Website.

+ Bei dem Suchbegriff , Reizdarm Therapie* fanden sich ebenfalls Informationen, die als
duBlerst bedenklich einzustufen sind. Hier wichen die Bewertungen von MedWatch und
Dr. Next teilweise voneinander ab: Ein Informationsangebot wurde ilibereinstimmend
und drei Informationsangebote nur von MedWatch mit dem hochsten Schadenspotenzial
identifiziert. Ursdchlich hierfiir war vorrangig die unterschiedliche Bewertung des Scha-
denspotenzials von unwissenschaftlichen Aussagen zur Homdopathie.

- Bei den Suchbegriffen ,,Knie TEP“ wurden unter den zehn ersten Treffern fast aus-
schlief8lich werbliche Inhalte aufgefiihrt — und keine Seiten aufgelistet, die Patienten
umfassende und valide Inhalte bieten.

Es fanden sich in der Analyse mittels des Kriterienrasters durchaus Seiten, die Gesund-
heitsinformationen enthielten, die korrekt, sachlich und transparent aufgebaut waren und
somit kein oder nur ein geringes Schadenspotenzial fiir Leser aufweisen. Kleinere Mdngel,
etwa fehlende oder veraltete Quellenangaben, lassen sich nach einem kurzen Hinweis, etwa
durch Verbraucherschiitzer oder Marktwdachter, einfach und schnell beheben. Positiv her-
vorzuheben ist, dass fast alle begutachteten Seiten das Kriterium 3 des Rasters — also die
falsche Darstellung von Korrelationen als Kausalitdten — nicht erfiillten.

Die Seiten, deren Inhalte in der Bewertung ein mittleres Schadenspotenzial erzielten, stam-
men hiufig aus dem wirtschaftlichen Bereich: Hier haben Arzte und Kliniken oder private
Unternehmer Interesse daran, eine Dienstleistung oder Therapie zu bewerben. Teils kri-
tisch zu sehen sind nicht nur fehlende Quellenangaben oder unverstdndliche Fachtermini,
sondern auch fehlende Neutralitdt, ein Mangel an Sachlichkeit aufgrund einer teils stark
werblichen Darstellung und eine Darstellung, die Patienten oder Betroffenen nicht hilft,
eine objektive Entscheidung zu treffen. Diese Angebote so zu dndern, dass sie den Leitlinien
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einer guten Gesundheitsinformation entsprechen, diirfte ungleich schwerer fallen, denn es
beinhaltet, dass zuvor Strukturen geschaffen werden miissten, damit diese Unternehmen
oder Institutionen zielfiihrend auf ihr Fehlverhalten hingewiesen werden kénnen. Hierzu
geben wir in Kapitel 6 weitere Informationen und Handlungsempfehlungen. Akteure, die
gegen gefdhrliche Gesundheitsinformationen vorgehen wollen, sollten ihre Arbeit priorisie-
ren. Sie sollten mit den als hoch bewertetem Schadenspotenzial beginnen. Fiir die im Rah-
men dieser Auswertung bewerteten Internetseiten haben MedWatch und Dr. Next die fol-
genden Seiten iibereinstimmend als gefdhrlich bewertet (s. a. Einzelanalysen):

» biokrebs.de (Treffer 4, ,,Krebs Chemo*)

« Artikel , Todesursache Chemotherapie“ auf zentrum-der-gesundheit.de (Treffer 9,
,,Krebs Chemo*‘)

« reizdarm-therapie.de (Treffer 9, ,,Reizdarm Therapie“)

» windeln.de (Treffer 5, ,,Impfen Kleinkind“)

5.3 Einzelanalyse der Suchbegriffe
5.3.1 Analyse der Treffer zu ,Reizdarm Therapie”

Gesamtbewertung

Das Krankheitsbild , Reizdarmsyndrom* ist die Bezeichnung fiir unspezifische Funktions-
stérungen des Darms, die teils mit psychischen Faktoren wie Stress assoziiert sind. Wie

fiir die Suchbegriffe ,,Impfen Kleinkind* und ,,Krebs Chemo*“ finden sich {iber die Such-
maschine Google unter den ersten Suchtreffern zu ,,Reizdarm Therapie“ einige Seiten mit
guten Informationen — doch zeigt der scheinbar harmlose Suchbegriff auch, dass Patienten
schnell auf erstaunlich problematische Inhalte stoen kénnen.

Einzelbewertungen

Als Treffer 1 (siehe Online-Anhang) fithrt Google einen Text der Apotheken Umschau auf
(www.apotheken-umschau.de). Dieser wurde von MedWatch mit einem geringen und von
Dr. Next mit einem mittleren Schadenspotenzial bewertet — Schmerzmittel werden entge-
gen Leitlinienempfehlungen als Therapieoption genannt, bei einigen vorgestellten Thera-
pien fehlen Angaben zu Risiken und Nebenwirkungen, gleichfalls fehlen Quellenangaben.
Dies ist bei dem auf Position 6 gefundenen Informationsangebot des vom IQWiG betriebe-
nen Portals www.gesundheitsinformation.de (Treffer 6) anders: Es erfiillte keines der Kri-
terien einer schlechten Gesundheitsinformation.

Die von einer privaten Firma betriebene Website www.reizdarm.one (Treffer 2, ,,Nutzer fra-
gen auch“ Treffer 1) bewirbt medizinische Erndhrungsberatung und eine App fiir Patienten.
Auf der Website werden Informationen und Ratgeber bereitgestellt, die nach Einschatzung
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von MedWatch ein hohes und nach Einschdtzung von Dr. Next ein mittleres Schadenspo-
tenzial aufweisen. So wird eine Therapie beworben, fiir die es geringe Evidenz gibt und die
von manchen Arzten als fragwiirdig angesehen wird, da sie zu Mangelerscheinungen fith-
ren konne. Gleichzeitig bewirbt die Website an anderer Stelle auch hochverdiinnte homoo-
pathische Prdparate, die praktisch keinen Wirkstoff enthalten. Dabei ist irrefiihrend von
einem ,,Wundermittel“ die Rede — obwohl an manchen Stellen auch darauf aufmerksam
gemacht wird, dass eine Wirksamkeit von Homoopathika {iber den Placebo-Effekt hinaus
nicht bestdtigt sei. Gleichzeitig schreiben die Autoren, sich nur auf Informationen zu bezie-
hen, die durch Untersuchungen an vielen Patienten gewonnen wurden - und keine Mythen
zu verbreiten. Angaben zu Risiken der Therapien fehlen teilweise. Die Website erkldrt, die
Inhalte wiirden ,,ehrenamtlich erstellt, obwohl erkennbar kommerzielle Zwecke verfolgt
werden. Aufgrund der Widerspriiche zwischen dem selbst erkldrten Anspruch, nur hoch-
wertige Informationen bereitzustellen, und der Bewerbung von Arzneimitteln ohne Wirk-
stoff, stellt MedWatch fest, dass die Website teils gezielte Falschinformationen verbreitet
und geeignet ist, einen Vertrauensverlust in die wissenschaftliche Medizin zu verursachen.
Dass Dr. Next das Schadenspotenzial als mittel ansieht, liegt insbesondere darin begriindet,
dass die Informationen zur Homdoopathie nicht auf der getesteten Seite selbst bzw. liber
Direktlink zu finden sind, sondern im weiteren Umfeld der Seite.

Auf dem Portal www.onmeda.de (Treffer 3) ist das Nutzen-Risiko-Verhdltnis mdglicher
Therapien zwar teils nicht ganz ausreichend ausfiihrlich dargestellt, das Schadenspoten-
zial wird jedoch von allen Gutachtern als gering eingestuft. In Sachen Interessenkonflikte
bestehen nach Einschdtzung von MedWatch mogliche Probleme (siehe Online-Anhang).

Ein Berufsverband von Internisten stellt auf einem in seinem Namen herausgegebenen
Webportal gleichfalls Informationen zur Behandlung des Reizdarmsyndroms bereit
(www.internisten-im-netz.de, Treffer 5, ,,Nutzer fragen auch“ Treffer 2). Die eigentlichen
Informationen zur Therapie des Reizdarmsyndroms sind kurz und enthalten keine Fehler.
Doch fehlen Hinweise zu Nebenwirkungen. Gleichzeitig berichtet das Webportal auf einer
Unterseite zur Homdoopathie auf unkritische und irrefiihrende Weise iiber die nach Stand
der Wissenschaft unwirksame Therapie: Der Berufsverband schreibt, es gebe ,eine Viel-
zahl von Untersuchungen, die eine Wirksamkeit belegen* — wahrend gleichzeitig die Studi-
enlage als widerspriichlich dargestellt wird. Quellen fehlen, gleichzeitig werden nach Ein-
schidtzung von MedWatch Interessenkonflikte nicht transparent gemacht — manche der auf
der Website genannte Experten haben laut den Veréffentlichungen im Rahmen der Trans-
parenzinitiative mehrerer Pharmahersteller Zahlungen von Pharmafirmen erhalten. Auch
ist unklar, welche Einkiinfte iiber die Website generiert werden. Von MedWatch wurde das
Schadenspotenzial als mittel bewertet, von Dr. Next als gering.

Das Webportal Netdoktor wirbt damit, die afgis-Transparenzkriterien, den HONcode

und das Zertifikat der Stiftung Gesundheit einzuhalten und den Text ,,nach héchsten
wissenschaftlichen Standards“ zu verfassen. Der Artikel zum Reizdarmsyndrom
(www.netdoktor.de, Treffer 10) berichtet sehr ausfiihrlich {iber Symptome, mégliche
Ursachen, Diagnostik und Behandlung. Kritisch zu sehen ist, dass Risiken und Nebenwir-
kungen nur fiir einige dargestellte Therapiemdglichkeiten benannt werden und Quellen-
verweise unspezifisch bleiben. Zudem erkldrt der Text, einigen homdopathischen Prdpara-
ten wiirde eine positive Wirkung beigemessen — obwohl es hierzu keine fundierten Studien
gibt. Dr. Next wertet diese Informationen zwar als irrefiihrend, sieht jedoch in der Gesamt-
heit des bewerteten Artikels keinen Anhaltspunkt fiir ein mittleres oder hohes Schaden-
spotenzial. MedWatch schdtzt das Schadenspotenzial aufgrund der im Artikel enthaltenen
Informationen zur Homoopathie sowie unter Betrachtung eines anderen Artikels auf
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netdoktor.de als mittel bzw. fiir systemische Schdden als hoch ein. In dem zusatzlich
betrachteten Artikel heif3t es, die Homdopathie kdme als ,,sanfte Heilmethode“ zur Behand-
lung vieler Krankheiten in Frage; eine Reihe von Studien habe gezeigt, dass Homdopa-
thie einen positiven Effekt auf die Gesundheit haben kénne, auch bei Kindern und Babys
sei sie eine ,,schonende und nebenwirkungsfreie Behandlungsmethode*. Derartige Aussa-
gen widersprechen dem Stand der Wissenschaft. Aufgrund des Kontrastes zwischen dem
Anspruch auf Wissenschaftlichkeit und den unwissenschaftlichen Aussagen insbesondere
zur Homoopathie besteht nach Einschdtzung von MedWatch die Gefahr, dass das Portal
das Vertrauen in eine wissenschaftsbasierte Medizin untergrabt.

Bei dem von dem Pharmagrof3hdndler Alliance Healthcare betriebenen Portal www.
gesundheit.de (Treffer 8) ist nicht gleich erkennbar, wer hinter dem Angebot steckt. Die
Beschreibung der Therapieoptionen ist teils irrefiihrend - so die der Akupunktur oder der
Homdopathie, zu der sich auf dem Portal weitere kritische Informationen finden. So ist
zu lesen, es lohne sich, bei schweren und chronischen Erkrankungen iiber eine Kostener-
stattung homoopathischer Behandlungen mit der Krankenkasse zu sprechen. Angaben zu
Nebenwirkungen sind teilweise falsch oder fehlen. Das Schadenspotenzial wurde iiberein-
stimmend als mittel eingestuft.

Die Pharmafirma SymbioPharm (www.symbiopharm.de, Treffer 4) preist ihr fiir Reiz-
darmsyndrom zugelassenes Arzneimittel als mogliche , natiirliche* Therapie an, obwohl
die Studienlage sehr umstritten ist und Okotest es kiirzlich als ,,mangelhaft eingestuft
hat (Okotest 2018). Auch eine Diiit wird auf der Website als hilfreich beworben, obwohl sie
umstritten ist. Nebenwirkungen des eigenen Produkts werden auf der Ubersichtsseite zum
Reizdarmsyndrom nicht erwdhnt, Quellenangaben fehlen gleichfalls. Das Schadenspoten-
zial wurde von den Gutachtern als mittel eingestuft, da die Seite von Nutzern leicht als
werblich erkannt werden kann.

Die Website der Deutschen Reizdarmselbsthilfe (www.reizdarmselbsthilfe.de, Treffer 7)
verdffentlicht die Vortragsfolien eines Arztes, auf denen ein Uberblick zur Behandlung des
Syndroms gegeben wird. Das Schadenspotenzial wurde {iberwiegend als gering eingestuft;
aufgrund der knappen Prasentationsweise mit der Gefahr, dass Inhalte nicht oder falsch
verstanden werden, sah Dr. Next ein mittleres Schadenspotenzial fiir systemische Schaden.

Auch das Portal eines Heilpraktikers findet sich unter den Top 10 bei Google (www.reizdarm-
therapie.de, Treffer 9), wie in Abschnitt 5.2 bereits erldutert. Hier wird wiederum eine
umstrittene Didt beworben und der fragwiirdige Eindruck erweckt, eine ursachliche und
naturheilkundliche Therapie sei moglich. Gleichzeitig erkldrt die Seite, Homoopathika
konnten helfen — und warnt vor ,,schulmedizinischen* Therapien. Wie die Bewertung mit
dem Kriterienraster ergab, werden Nebenwirkungen und Risiken oftmals nicht angege-
ben, unberechtigte Hoffnungen geweckt und Angste geschiirt. Die Website dient offen-

bar auch der Bewerbung eines Buches. Verlinkungen fithren zu dem Portal www.yamedo.de
desselben Heilpraktikers, auf dem er den Anschein erweckt, Homdopathie kdnne bei Lun-
genentziindungen oder Blutvergiftungen helfen oder ,laut einiger Studien“ sogar Krebs
heilen. Wenn Entscheidungen von Patienten auf derartigen Informationen basieren, kon-
nen erhebliche Gesundheitsschadigungen hervorgerufen werden — und kann gleichzeitig
das Vertrauen in die wissenschaftsbasierte Medizin und die 6ffentliche Gesundheitsversor-
gung zerstort werden. Von Dr. Next und MedWatch wurde das Schadenspotenzial beziig-
lich finanzieller Schdden als mittel eingestuft, beziiglich gesundheitlicher und systemischer
Schdden als hoch.
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Einer der bekanntesten Informationsanbieter ist sicher die Seite wikipedia.org, die ebenfalls
Informationen zum Reizdarmsyndrom in den Top-10-Ergebnissen der Google-Recherche
bereitstellt (de.wikipedia.org, ,,Nutzer fragen auch* Treffer 3). Dr. Next beanstandet hier
teils fachlich nicht korrekte und aufgrund zahlreicher Fachbegriffe potenziell missver-
standliche Informationen. Hinweise auf Risiken und Nebenwirkungen der dargestellten
Therapien fehlen nach Ansicht aller Gutachter. Das Schadenspotenzial wird von Dr. Next
und MedWatch fiir gesundheitliche Schdden als gering, fiir finanzielle und systemische
Schdden als mittel eingestuft.

Vorschlag: Ein ,Marktwéachter Gesundheit“ bzw. ein Verbraucherschutzverband kénnte
die Betreiber der Websites der Treffer 2, 4, 5, 7, 8 sowie 10 kontaktieren und sie mit dem
Widerspruch zwischen dem eigenen wissenschaftlichen Anspruch und den unhaltbaren

Aussagen zum ,Wundermittel“ sowie den fragwtirdigen Aussagen zur Diét konfrontieren.
Treffer 2 und 10 wéaren auch ein Beispiel flir Informationen, deren Unzuverlassigkeit ein
derartiger Marktwichter auf einer Negativliste in der Offentlichkeit bekannt machen kdnnte.
Bei Treffer 9 konnte darliber hinaus die Aufsichtsbehorde eingeschaltet werden, um mogliche
Ordnungswidrigkeiten oder strafrechtliche Versto3e zu priifen.

Bezuiglich des Artikels der Apotheken Umschau (Treffer 1) kénnten Verbraucherschiitzer
oder Mitarbeiter eines ,Marktwachters“ den Verlag um Uberarbeitung des Informations-
angebots in den angemerkten kritischen Punkten bitten, beziglich des Wikipedia-Artikels
(Treffer 3 unter ,Nutzer fragten auch“) kénnten sie die nétigen Anderungen am Wikipedia-
Text selbst vornehmen.

5.3.2 Analyse der Treffer zu ,Krebs Chemo”

Gesamtbewertung

Die Spannbreite der Qualitdt der ersten zehn Treffer bei der Suche nach ,,Krebs Chemo*
auf der Suchmaschine Google ist erheblich: von wissenschaftlich abgesicherten Informati-
onen etwa des Krebsinformationsdienstes bis hin zu fragwiirdiger Werbung eines Arznei-
mittelherstellers und gefdhrlichen Informationen eines Vereins sowie eines kommerziellen
Anbieters, der Nahrungsergdanzungsmittel vertreibt. Bei mehreren Angeboten sind Nut-
zen sowie Nebenwirkungen und Risiken nicht evidenzbasiert dargestellt, gleichfalls fehlen
mehrfach Quellenangaben und Hinweise zu moglichen Interessenkonflikten.

Einzelbewertungen

Der Krebsinformationsdienst taucht unter den Top-10-Suchbegriffen bei Google zu

,Krebs Chemo“ an den ersten beiden Positionen auf, gleichzeitig verlinken die beiden
ersten Fragen in der Rubrik , Nutzer fragen auch* auf Artikel des Krebsinformations-
dienstes (www.krebsinformationsdienst.de). Die mit Hilfe des Kriterienrasters beurteil -
ten Inhalte konnen als vorbildlich angesehen werden: Sie liefern Patienten wertvolle Infor-
mationen, kldren {iber Vor- wie Nachteile auf und informieren auch zu den Betreibern der
Seite, zu Finanzierungsquellen und beinhalten auch Erkldrungen zu Interessenkonflikten.
Der Krebsinformationsdienst gehdrt zu den Unterzeichnern der ,,Guten Praxis Gesundheits-
information“. Lediglich bei den bisher allgemeinen Quellenangaben ohne genaue Belege
gibt es noch Verbesserungsmoglichkeiten, daher wurde von allen Gutachtern kein bzw. nur
ein geringes Schadenspotenzial gesehen.



Wie schlecht Gesundheitsinformationen tatsachlich sind - ein Feldversuch

In ihrem ,,ONKO-Internetportal“ (www.krebsgesellschaft.de, Treffer 3) — von einem
Dienstleister betrieben und offenbar zumindest teilweise mit Geldern von Pharmaher-
stellern finanziert - stellt die Deutsche Krebsgesellschaft gleichfalls Uberblicksartikel zu
Krebstherapien zur Verfiigung. Laut Dr. Next sind die Einschdtzungen des Nutzens und des
Risikos von Chemotherapien teilweise unzureichend, MedWatch hat dies als noch akzepta-
bel bewertet. Die Quellenangaben sind aulerdem zu allgemein und veraltet. Dariiber hinaus
werden mogliche Interessenkonflikte und Finanzierungsquellen nicht vollends transparent
gemacht. Insgesamt beurteilen MedWatch und Dr. Next die Website aber als gut, ihr Scha-
denspotenzial als gering bzw. nicht vorhanden.

AuRerst fragwiirdige Informationen zu Krebstherapien finden sich bei den Treffern 4
und 9. Die als gemeinniitzig anerkannte ,,Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.
(www.biokrebs.de, Treffer 4) betreibt ein Portal, auf dem in Artikeln die Nebenwirkungen
von Chemotherapien betont werden — hier werden also entsprechend dem Kriterium 2 des
Bewertungsraters Risiken und Nebenwirkungen iibertrieben dargestellt. Patienten wird
geraten, sich bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Chemotherapie Zeit zu lassen und
sich Rat von einem Arzt zu holen, der auch Erfahrung in der , komplementdrmedizini-
schen Krebstherapie“ hat. Dies kann Patienten dazu verleiten, sich von einer wissenschaft-
lich basierten, wirksamen Medizin zu entfernen. So propagiert die Website beispielsweise
auch homd&opathische Behandlungen, welche ,,in der Regel“ eine Begleitmanahme neben
,den bewdhrten Methoden“ seien und ,,auch zur Linderung unerwiinschter Nebenwirkun-
gen* eingesetzt werden konnen (Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr 2018). In einem
auf der Website verlinkten Flyer heift es sogar, die Homdopathie sei ,,fiir immer mehr
Menschen das zentrale therapeutische Prinzip* (Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr
2018a). Die Betreiber informieren ihre Leser also nicht klar dariiber, dass beispielsweise
die Homdopathie unwirksam ist und daher nicht zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geeignet ist. Dies wurde in der Bewertung unter Punkt 5 (,,Inhalt*) bemdngelt.

)) Es gibt drei Hauptgriinde, warum Menschen auf die Angebote ver-
meintlicher Wunderheiler hereinfallen. Diese treten oft auch in Verbin-
dung auf. Bei schweren oder chronischen Erkrankungen sind Therapien
oft sehr komplex und fiir den Laien nicht leicht zu verstehen. Oftmals
fehlen gute Erkldrungen, Geduld und Zeit. Bei einer schweren Erkran-
kung suchen Menschen Heilung, Heilungsversprechen sind oft ein Ret-
tungsanker oder Strohhalm. Wenn diese dann noch dem Laienverstdnd-
nis, wie die Krankheit entstanden ist, besser entsprechen als unsere
hochmodernen Therapien, dann wirken sie iiberzeugender. Kommt jetzt
noch durch den vermeintlichen Heiler eine einfiihlsame, laienverstand-
liche Kommunikation hinzu, dann kann eine solche Fehlentscheidung
sehr leicht passieren. « Prof. Dr. Jutta Hiibner, Professorin fiir Integrative Onkologie

Die von dem Portal angegebenen Quellen belegen die einseitige Sicht der Website und

sind zudem unzureichend benannt. Dennoch bestétigt ein Zertifikat der Stiftung Gesund-
heit ,,die gutachterliche Uberpriifung der Website: In qualifizierter Weise informiere die
Website ,,iiber gesundheitsrelevante Themen und Zusammenhdnge, um Transparenz und
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Sicherheit fiir Patienten zu fordern‘ — dabei priift das Zertifikat Punkte wie Rechtskonfor-
mitdt oder Benutzerfreundlichkeit, es wird aber offenbar keine tiefergehende Priifung der
inhaltlichen Korrektheit vorgenommen. Hierdurch wird ein falscher Anschein von Seriosi-
tdt erweckt. Insgesamt bewerten MedWatch und Dr. Next das Schadenspotenzial der Web-
site www.biokrebs.de beziiglich finanzieller Schdden als mittel, ansonsten als hoch.

Vorschlag: Die Stiftung Gesundheit sollte prifen, ob ihre Kritierien zur Zertifizierung
ausreichend ausgestaltet sind und diese ansonsten der ,Guten Praxis Gesundheits-
information” angleichen. Sodann sollte sie die Website www.biokrebs.de einer neuen Priifung
unterziehen. Verbraucherschutzverbande konnten den Betreiberverein von www.biokrebs.de
kontaktieren und auch tber Medienarbeit transparent machen, dass die Ratschlage kaum
geeignet sind, eine angemessene Krebstherapie sicherzustellen. Gleichzeitig sollte beispiels-
weise von Verbraucherschitzern untersucht werden, inwiefern die angebotene individuelle
Beratung von Krebspatienten genutzt wird, um kooperierenden Arzten Patienten zuzu-
flihren - VerstoBe konnten gegebenenfalls auch mit den Mitteln des Wettbewerbs- und
Strafrechts verfolgt werden.

Das von der Schweizer Neosmart Consulting AG betriebene kommerzielle Portal ,,Zentrum
der Gesundheit“ beinhaltet einen Artikel mit der Uberschrift , Todesursache Chemothera-
pie* (www.zentrum-der-gesundheit.de, Treffer 9). Wie auch andere Artikel des Webpor-
tals, nutzt dieser seriose wissenschaftliche Quellen, um in verzerrender Weise vor Behand-
lungen - hier Chemotherapien — zu warnen. Das Webportal dient offenbar dem Zweck,
Nutzer zu einem Shop mit Nahrungserganzungsmitteln zu locken, die auf der Seite bewor-
ben werden, sowie Fortbildungskurse anzupreisen (siehe auch Abschnitt 5.2). So empfiehlt
die Seite auch, eine ,,ganzheitliche Krebstherapie*“ durchzufiihren — inklusive einer ,Ver-
sorgung mit hochwertigen und individuell passenden Nahrungserganzungsmitteln“ oder
einer ,Beschdftigung mit méglichen seelischen Aspekten der Erkrankung". Der Text , Todes-
ursache Chemotherapie* beschreibt mit Zitaten wie ,,Chemotherapien férdern das Krebs-
wachstum* oder ,,Die Chemotherapie ist oft schon allein eine Tortur* Vor- und Nachteile
von Chemotherapien auf stark irrefiihrende Weise. Damit schiirt er Angste — und weckt
gleichzeitig die Hoffnung, es gebe , alternative* Therapiemoglichkeiten: Zu einer ,,ganz-
heitlichen“ Krebstherapie gehore ,,der Einsatz von alternativen Therapiemethoden“, heifit
es etwa. Gleichzeitig wird empfohlen, einen , naturheilkundlichen Onkologen oder Heil-
praktiker fiir Krebserkrankungen oder auch eine alternative Krebsklinik* aufzusuchen -
was Patienten dazu verleiten konnte, Behandlungsarten zu nutzen, welche unwirksam oder
auf andere Weise gefdhrlich sind. Zudem verweist der Text auf die Pressemitteilung eines
vermeintlichen Krebs-Therapiezentrums, das nach Medienrecherchen unseriése Therapien
anbietet (Boytchev 2015). Die Website macht dabei optisch wie auch durch die Quellenanga-
ben einen seridsen Eindruck. Insgesamt bewerten MedWatch und Dr. Next das Schadens-
potenzial der Website www.zentrum-der-gesundheit.de als hoch.
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Vorschlag: Nachdem die Verbraucherzentrale Hamburg bereits im Jahr 2013 vor der
Website deutlich gewarnt hat (Verbraucherzentrale Hamburg 2013), sollten Verbraucher-
schutzverbande das Angebot weiter im Blick haben und iber dieses - wie auch dhnliche -
regelmafig aufklaren. Medienarbeit kann dazu dienen, gefahrliche Webangebote 6ffentlich
zu machen. Gleichzeitig sollten Plattformbetreiber wie Facebook, Google oder Twitter etwa
von Verbraucherschiitzern dazu aufgerufen werden, Rechenschaft abzulegen, warum sie mit
dem Website-Betreiber zusammenarbeiten und diesem zu einer grof3en Reichweite ver-
helfen. Anderungen der Ranking-Algorithmen sowie Warnungen vor den irrefiihrenden
Inhalten kdnnten helfen, Verbraucher zu schiitzen.

Mehrere der von Google unter den Top 10 angezeigten Websites werden von Pharmafirmen
herausgegeben — so das Portal ,,www.krebsratgeber.de* (Treffer 6). Dieses thematisiert
nach Einschdtzung von MedWatch etwa nicht ausdriicklich genug, dass Chemotherapien
nicht immer eine wirksame Behandlung ermoglichen. Gleichzeitig fehlen Quellenangaben —
und die Website macht nicht ausreichend deutlich, dass es sich bei dem Herausgeber um
einen Hersteller von Chemotherapeutika handelt. Vielmehr erweckt der Name ,,Krebsrat-
geber“ wie auch ein Logo mit der Inschrift , Krebsratgeber Deutschland“ den Eindruck,

es handele sich um offizielle Informationen. Nur im Seitenfu3 sowie im Impressum ist
ersichtlich, wer der eigentliche Herausgeber ist. MedWatch und Dr. Next bewerten das
Schadenspotenzial dieser Website insgesamt als iiberwiegend gering, weil die Informatio-
nen fiir Patienten rein informativ und ohne Handlungsanweisungen gestaltet sind.

Vorschlag: Der Pharmahersteller sollte deutlich machen, dass es sich bei dem Webportal
nicht um unabhangige Informationen handelt. Gleichzeitig sollte er sich weitestgehend der
,Guten Praxis Gesundheitsinformationen“ verpflichten. Falls es zuktinftig ein Zertifikat ftir
werbliche Gesundheitsinformationen geben wird, bei dem die Informationen auf verlassliche
Weise geprlift werden, sollte er ein solches einholen. Verbraucherschutzverbande oder
Medien kénnten derweil thematisieren, dass Pharmahersteller auf fragwiirdige Weise
Informationen im Internet anbieten.

Auf einem weiteren Onkologie-Informationsportal stellt ein anderer Pharmahersteller
Informationen zu Chemotherapien bereit (onkologie.hexal.de, Treffer 8). Der Text sugge-
riert gleichfalls eine ibermdRig gute Wirksamkeit, auch wenn diese teilweise relativiert
wird. Nebenwirkungen werden in dem Text nur allgemein erwdhnt, doch geht ein weite-
rer Artikel auf dem Portal genauer auf diese ein und ist mit Formulierungen wie ,,ein wah-
res Teufelszeug" sogar geeignet, unnétige Angste zu schiiren. Im Gegensatz zu Treffer 6
ist recht gut ersichtlich, dass es sich um das Informationsangebot eines Pharmaherstellers
handelt. MedWatch und Dr. Next bewerten das Schadenspotenzial der Website als insge-
samt {iberwiegend gering.

Dariiber hinaus gibt es zwei Angebote von Presseverlagen. Die ,,Apotheken Umschau“
(www.apotheken-umschau.de, Treffer 5) hat einen Ratgeber verdffentlicht, wie Patienten
gut mit Nebenwirkungen von Chemotherapien umgehen kdnnen. Dieser Text zielt zwar
liberwiegend auf die negativen Seiten der Therapieart ab, iibertreibt aber positive Wirkun-
gen von Therapien, welche Nebenwirkungen lindern sollen. Gleichzeitig beinhaltet das Web-
portal der Apotheken Umschau auch Artikel, die den Nutzen von Chemotherapien erkldren.
Insgesamt wurde das Schadenspotenzial von beiden Gutachterteams als gering bewertet.
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Auch ein Artikel in der ,,Frankfurter Rundschau* ist unter den Suchtreffern (www.fr.de,
Treffer 7). Dieser beschreibt Grundlagenforschung fiir den Fall, dass Chemotherapien nicht
anschlagen — und erwdhnt Ansdtze, wie in derartigen Fdllen womoglich behandelt werden
konnte. Der Text entspricht so weit den gdngigen journalistischen Standards und hat inso-
fern kein bzw. ein geringes Schadenspotenzial.

Die Thiiringische Krebsgesellschaft hat einen Uberblicksartikel zu Chemotherapien verof-
fentlicht (www.krebsgesellschaft-thueringen.de, Treffer 10), der etwas zu stark auf deren
Nutzen abhebt — wenn es etwa verallgemeinernd heif3t, Chemotherapien seien ,eine sehr
wirkungsvolle Behandlung* — und ihre Grenzen kaum einordnet. Gleichzeitig fehlen Quel-
len sowie Angaben zu Interessenkonflikten von Autoren — unklar bleibt, inwiefern Sponso-
rengelder fiir den Betrieb des Webportals genutzt werden. Das Schadenspotenzial bemessen
MedWatch und Dr. Next als gering bis mittel.

Ein Text auf der Webplattform ,, www.kinderkrebsinfo.de*, die von der Berliner Uniklinik
Charité herausgegeben wird, beschreibt Nebenwirkungen von Chemotherapien bei Kindern
(,,Nutzer fragen auch“ Treffer 3); auf anderen Seiten der Plattform werden auch die positi-
ven Seiten der Behandlungsart beschrieben. Bei dem Text sind Quellen hinterlegt — und es
ist angegeben, dass die Mitglieder der Redaktion keine Interessenkonflikte hitten. Jedoch
hat die fiir das Portal als verantwortlich hinterlegte Onkologin laut Verdffentlichungen im
Rahmen der Transparenzinitiative mehrerer Pharmafirmen offenbar Geld von einem Phar-
mahersteller erhalten, sodass nach Einschdtzung von MedWatch Interessenkonflikte nicht
ausreichend offengelegt wurden. Trotzdem erachten MedWatch und Dr. Next die Website
als gut mit keinem Schadenspotenzial.

Vorschlag: Fiir Vereine wie die Thiringische Krebsgesellschaft oder Websites von Unikliniken
sollte die Angabe von Interessenkonflikten Standard sein - und vollsténdig erfolgen. Eine
freiwillige Bindung an die ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ kann sicherstellen, dass
Quellen wie auch Interessenkonflikte angegeben werden.

5.3.3 Analyse der Treffer zu ,Knie TEP"

Gesamtbewertung

Die Analyse der Google-Suche zum Begriff ,,Knie TEP* ergab, dass Informationen zu die-
sem Begriff auf der ersten Google-Trefferseite beinahe ausschlief8lich von Akteuren verof-
fentlicht werden, die von diesem Eingriff finanziell profitieren: Unter den Treffern waren
fiinf Kliniken und Arztpraxen, die Knie-Endprothesen einsetzen, zwei Reha-Kliniken und
zwei Online-Auftritte von Arzt-Vermittlungsborsen, zuletzt auch die Info-Seite eines gro-
Reren Gesundheitsportals.


http://www.kinderkrebsinfo.de
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Bei fiinf der bewerteten Seiten zeigte sich in der Analyse per Kriterienraster, dass stets
eine sehr wichtige Information fehlt: Die OP zum Einsatz des kiinstlichen Kniegelenks
sollte nicht zu friih erfolgen, etwa weil vermeidbare komplikationsreiche Wechseloperatio-
nen drohen, wenn in zu jungen Jahren implantiert wird. Eine 2017 im Fachmagazin ,,Lan-
cet publizierte Studie an rund 117.000 Knie- und Hiiftprothesentrdgern zeigte, dass das
Risiko einer Wechseloperation steigt, wenn Patienten friih operiert wurden (Bayliss et al.
2017). Wann genau der gebotene Zeitpunkt ist, einen Kniegelenksersatz einzusetzen, hangt
von verschiedenen Faktoren ab. Zu den Mindestvoraussetzungen zdhlen ein bereits meh-
rere Monate bestehender Knieschmerz, ein Strukturschaden mit fortgeschrittenem Knor-
pelverschleil (Arthrose, Osteonekrose), und alle konservativen Behandlungsmoglichkeiten
miissen ausgeschopft sein, wie es in der aktuellen Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopddie und Orthopadische Chirurgie e.V. (DGOOC) definiert ist (AWMF 2018).

Einzelbewertungen

Gleich der erste Treffer der Google-Suche, eine orthopddische Gelenkklinik in Freiburg

mit angeschlossenem Zentrum fiir Endoprothesen (www.gelenk-klinik.de, Treffer 1),
informiert iiber und wirbt fiir eine Knie-TEP. Dass es ein Eingriff ist, der erst durchgefiihrt
werden sollte, wenn wirklich alle anderen Behandlungsoptionen ausgeschopft sind, erfah-
ren die Leser nicht. Stattdessen heift es: ,,Einen optimalen Zeitpunkt fiir den Einsatz einer
Knieendoprothese gibt es nicht. Das wichtigste Kriterium ist der individuelle Leidensdruck
des Patienten. Werden die Schmerzen zu stark und die langfristig erforderlichen Mengen
an Schmerzmitteln zu grof3, kann eine Prothese die Situation deutlich verbessern* — direkt
unter dieser Aussage findet sich ein Button , Termin vereinbaren*. Laut Bewertung von
MedWatch und Dr. Next geht von der Website ein mittleres Schadenspotenzial aus.

Zwei weitere Seiten des Klinikverbunds finden sich ebenfalls unter den ersten zehn
Treffern — diesmal ldauft die URL nicht unter ,,www.gelenk-klinik.de“, sondern unter
,www.gelenk-doktor.de, Unterpunkte: , Knieteilprothese“ (Treffer 6) und ,,Sport“
(Treffer 7). In der Bewertung per Kriterienraster zeigen sich weitere Kritikpunkte, sodass
Treffer 6 von MedWatch und von Dr. Next {ibereinstimmend mit einem mittleren Scha-
denspotenzial bemessen wird. Bei Treffer 7 heif3t es: ,,Immer jiingere Patienten werden
mit einer Knieprothese versorgt. Aber auch die dlteren Patienten haben zunehmend hohere
Anspriiche an Lebensqualitdt und Beweglichkeit mit Ihrer Knieprothese.” Die Aussage ver-
mittelt nicht, dass eine Prothese meist erst eingesetzt werden sollte, wenn alle anderen
Therapieoptionen nicht mehr greifen. Vor allem jiingere Patienten haben ein hohes Risiko,
dass das Gelenk im Laufe ihres Lebens noch mal oder sogar mehrfach ausgetauscht wer-
den muss. Ebenfalls kritisch zu sehen: Es finden sich keine Quellenangaben, Fachtermini
(,,Knochenbdlkchen) werden nicht erkldrt. Die Darstellung und Tonalitdt des Auftritts ist
teils werblich, sodass durch die Lektiire der Inhalte keine objektive Entscheidung der Leser
moglich ist. MedWatch bewertet das Schadenspotenzial hier als mittel, Dr. Next als gering,
da es nach Einschdtzung von Dr. Next das erklarte Ziel des Artikels lediglich ist, {iber das
Leben mit Prothese zu informieren und nicht die Entscheidung fiir oder gegen eine Pro-
these zu unterstiitzen.

Das Rehabilitations- und Praventionszentrums Bad Bocklet bietet auf seiner Website
www.rehazentrum-bb.de (Treffer 2) Informationen zur Reha nach einer Operation und
dem Einsatz eines Knie-TEPs. Die Seite dient vor allem der Bewerbung des eigenen Hauses,
daher fallen die Informationen teils auch einseitig aus. Es gibt zwar Hinweise auf alterna-
tive Behandlungsoptionen, doch fehlen beispielsweise Angaben zu den Risiken. Insgesamt
ist die Website nach Meinung von MedWatch und Dr. Next tolerabel und es geht kein Scha-
denspotenzial von ihr aus.
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Treffer 3: Ein Team von vier Fachdrzten aus Hannover (www.g-o-hannover.de) informiert
iber sein Leistungsspektrum. Wie bei der genannten Klinik in Treffer 1 verhdlt es sich
auch bei dem Webauftritt dieser Arztpraxis: Wann genau der gebotene Zeitpunkt ist, einen
Kniegelenkersatz einzusetzen, hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab; alle konserva-
tiven Therapiemdéglichkeiten sollten ausgeschopft sein — davon liest man auf dieser Seite
nichts, mogliche vor oder nach der Operation auftretende Risiken werden auf die Infek-
tion beschrankt, wobei auch dieses Risiko als gering dargestellt wird. Insgesamt zeichnet
die Seite ein unrealistisch positives Bild vom Kniegelenkersatz, sodass MedWatch und

Dr. Next ihr ein mittleres Schadenspotenzial zusprechen.

Treffer 5: Die Schon Klinik wirbt auf dieser und den folgenden Seiten (www.schoen-
Kklinik.de) fiir das eigene Angebot. Die Klinik gehdre ,,zu den TOP-3-Spezialisten fiir
Endoprothetik in Deutschland®, schreibt sie. Und: ,,Wir haben nicht nur ein zertifizier-
tes Endoprothetikzentrum, sondern sieben! Hier implantieren erfahrene Arzte jahrlich iiber
7.000 Kunstgelenke (Endoprothesen). Wir ersetzen sowohl das gesamte Hiiftgelenk (Hiift-
TEP) als auch das gesamte Kniegelenk (Knie-TEP). Der dringendste Wunsch unserer Pati-
enten ist es, mit dem Gelenkersatz schnell wieder aktiv und beweglich zu sein. Genau
dafiir haben wir ein Programm entwickelt: das Endo Aktiv-Programm.* Die Darstellung
des Lebens nach einer Knie-OP in der Schon Klinik wird in einem Video stark in den Vor-
dergrund gestellt und mit dem Bericht eines Patienten beworben (,,Nach der OP gleich
wieder auf den Beinen zu sein und mich gar nicht erst als Kranker zu fiihlen - das war fiir
mich ganz wichtig®); ein Arzt wird auf einer Seite des Webauftritts unter dem Meniipunkt
»,Behandlung* mit dem Satz zitiert: ,Wenn die eigene Lebensqualitdt erheblich leidet, ist
es Zeit fiir eine OP“. Dr. Next bewertet das Schadenspotenzial der Website als gering, weil
diese eindeutig eine werbliche Selbstdarstellung der besagten Rehaklinik ist und auf die-
ser Hauptseite keine Gesundheitsinformationen zur Knie-TEP vorhanden sind. MedWatch
bewertet das Schadenspotenzial unter zusdtzlicher Beriicksichtigung der Unterseiten zur
Knie-TEP als mittel.

Ein rein werbliches Bild ergibt auch Treffer 8: Auf der Seite ,,Premium Praxen*
(www.premiumpraxen.de) werben Arzte aus Deutschland und der Schweiz fiir sich. Es

gibt Angebote aus der ,,Asthetischen Zahnheilkunde*, der , Chirurgie & Dermatologie,

der ,,Modernen Augenheilkunde‘ und eben auch der ,,Modernen Orthopddie“. Unter die-
sem Meniipunkt findet sich dann das , Kiinstliche Kniegelenk*. Risiken werden komplett
unterschlagen, Hinweise auf Alternativen zur OP nicht genannt. Stattdessen wird die Angst
geschiirt, es konne zu spdt operiert werden: ,,Der Eingriff sollte gut iiberlegt sein, aber auch
nicht zu lange hinausgezdgert werden. Denn je weiter die Arthrose fortgeschritten ist, desto
technisch anspruchsvoller ist es, ein neues Gelenk einzupassen. Zudem gehen im Krank-
heitsprozess funktionelle Fahigkeiten wie Kraft, Beweglichkeit und Gangsymmetrie verlo-
ren, was das operative Vorgehen wie auch die Nachbehandlung erschwert.“ Dariiber hinaus
fehlen Quellenangaben. Die Prothese wird wie ein Lifestyleprodukt beworben. Die Schwere
eines solchen Eingriffs wird verharmlost. MedWatch und Dr. Next bewerten das Schadens-
potenzial iibereinstimmend als mittel.

Treffer 10 ist eine Seite, die vom Deutschen Verlag fiir Gesundheitsinformation heraus-
gegeben wird (www.endoprosthetics-guide.com). Der Verlag bezeichnet sich selbst als
yfihrender, deutschsprachiger Online-Anbieter von Gesundheitsinformationen und
Dienstleistungen im Bereich Medizin und Healthcare”, gesundheitsbezogene Inhalte wer-
den dabei , fiir Nutzer und Suchmaschinen gleichermafen optimiert und digital beworben”.
Auf | endoprosthetics-guide* gibt es jeweils einen langen Text zu , Hiifte, ,,Knie*, ) Ellen-
bogen“ — das Marketing fiir Arzte liuft iiber eine Suche nach den passenden ,,Experten.
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Samtliche Informationen sind so ausgerichtet, dass Leser zur Auswahl eines , Experten*
gelenkt werden. Erst unter dem Meniipunkt , Kontakt" erfahren Leser, dass sie sich auf der
Seite eines Verlags befinden, der Arzten mittels SEO-Strategien Sichtbarkeit im Netz ver-
spricht. Trotzdem sind die Inhalte iiberwiegend gut, sodass MedWatch und Dr. Next der
Website nur ein geringes Schadenspotenzial zumessen.

Auf der Seite der Dr. Becker Klinikgesellschaft (www.dbkg.de, Treffer 9) werden Nutzen
und Risiken einseitig dargestellt. Aussagen wie ,, Die Anschlussheilbehandlung nach Knie-
TEP ist wichtig, um die Beweglichkeit des Gelenks Schritt fiir Schritt wiederherzustellen“
legen nahe, dass es nicht ohne ,,Knie TEP“ gehen kann. Da es sich um eine erkennbar
werbliche Seite handelt, betrachtet MedWatch das Schadenspotenzial dennoch als gering,
Dr. Next sieht dieses bei ,,mittel“: Trotz einer zunichst woméglich irrefiihrenden Uber -
schrift ,, Knie-TEP* ziele der Artikel nicht auf Aufkldrung {iber Vor- und Nachteile des
Eingriffs ab, sondern werbe vor allem fiir die anschlieBende RehabilitationsmafSnahme.
Fiir Patienten, die sich anhand des Artikels allgemein iiber eine Knie-TEP informieren
mochten, bestehe aufgrund der fehlenden Schilderung von Risiken und Komplikationen
des Eingriffs die Gefahr unnétiger Operationen und damit ein mittleres Schadenspotenzial
fiir gesundheitliche, systemische und finanzielle Schaden.

Einen Uberblicksartikel zu Knie-TEP gibt der NetDoktor (www.netdoktor.de, Treffer 4).
Das Portal arbeitet nach eigenen Angaben mit einem Team aus Fachdrzten und Journalis-
ten. Man biete unabhdngige und umfassende Informationen rund um die Themen Gesund-
heit und Krankheit. NetDoktor wirbt damit, die afgis-Transparenzkriterien zu erfiillen —
auBlerdem sei der Text ,,nach hochsten wissenschaftlichen Standards verfasst und von
Medizinern gepriift“. NetDoktor ist Teil der Verlagsgruppe Georg von Holtzbrinck. Die
Informationen im Text sind grofteils in Ordnung. Doch auch hier fehlt der Hinweis darauf,
dass es ein allerletzter Schritt sein sollte, eine Prothese einzusetzen. Dr. Next und Med-
Watch stellen ein mittlereres Schadenspotenzial in Bezug auf gesundheitliche Schaden fest,
Dr. Next sieht dies auch in Bezug auf finanzielle und systemische Schdden. Durch den man-
gelnden Hinweis darauf, dass es erst bei starken Schmerzen zum Einsatz einer Prothese
kommen sollte, kdnnte es zu unndtigen Operationen kommen.

Vorschlage: Insgesamt zeigt sich bei den genannten Seiten durch die Analyse per Kriterien-
raster, dass Informationen meist so ausgerichtet sind, dass Leser eine Knie-TEP als beste
Losung erachten, um ihre Schmerzen loszuwerden: Der Hinweis darauf, dass es erst wie in
den aktuellen Leitlinien beschrieben, bei starken und bereits lange andauernden Schmerzen
zum Einsatz einer Prothese kommen sollte, fehlt hdufig, ebenso der Hinweis auf Risiken.

Zu kritisieren ist auch, dass keine Quellen angegeben sind. Die zustandigen Arztekammern
sollten hier aktiv werden und um Uberarbeitung der Inhalte bitten. Auch Marktwéchter oder
Verbraucherschitzer kénnten an die Betreiber der jeweiligen Seiten herantreten und um
Aussagen im Sinne des Patientenschutzes bitten. Pressearbeit konnte helfen, die Missstande
publik zu machen. Auch Krankenkassen, die ja die Kosten des Eingriffs ibernehmen, sollten
aktiv werden und ihre Versicherten im Vorfeld ausfiihrlich Giber diesen Eingriff informieren.
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5.3.4 Analyse der Treffer zu ,Impfen Kleinkind"

Gesamtbewertung

Die Gesundheitsinformationen, die einem Nutzer auf der ersten Seite von Google begegnen,
haben ein breites Spektrum: Eine Information wurde sowohl von MedWatch als auch von
Dr. Next mit einem hohen Schadenspotenzial bewertet. Die anderen sind zwar nicht schad-
lich - als gut kénnen die meisten aber auch nicht angesehen werden. Unter den Absendern
der Seiten sind dabei sowohl staatliche als auch privatwirtschaftliche Informationsanbieter
vertreten.

In drei von elf der analysierten Seiten zum Thema Impfen fehlten die Hinweise auf die
Risiken und Nebenwirkungen einer Impfung. In vier weiteren ist diese zentrale Informa-
tion kaum zu finden oder nur stark verkiirzt wiedergegeben. Da dies aber ein zentraler Kri-
tikpunkt vieler Impfgegner ist, sollten alle, die eine Information iiber das Impfen anbieten,
einen transparenten Weg einschlagen. Diese Informationen sollten nicht in der Unterrub-
rik eines nachgeordneten Kapitels versteckt oder in einem Nebensatz abgehandelt werden.
Nutzer kénnen ohne umfassende Informationen keine evidenzbasierte Entscheidung zum
Thema Impfen treffen, ein transparenter Umgang auch mit diesen Fragen konnte das Ver-
trauen bei impfskeptischen Lesern erhohen. Jedoch konnten Menschen, die dem Impfen
kritisch gegeniiberstehen, teils oder gerade durch Unausgewogenheit misstrauisch werden
und sich womdglich gegen das Impfen entscheiden.

Oft fehlten Quellen zu angegebenen Informationen. Wenn Quellen vorhanden waren, waren
diese oft sehr schlecht zu finden. In vielen Fallen wurde nur sehr allgemein auf die Impf-
kommission verwiesen. Bei einer Seite wurde auf einen weiterfiihrenden Meniipunkt ver-
wiesen, doch unter der verlinkten Seite waren dann keine weiteren Informationen zum
Thema Impfen hinterlegt. Auch dies ist ein Mangel an Information, der nicht nétig ist:
Detailliertere Quellenangaben machen Inhalte nachvollziehbar und schaffen Vertrauen.

Grundsatzlich sollte diskutiert werden — wie in Kapitel 2 vorgeschlagen -, ob Werbung
mit Gesundheitsinformationen und gesundheitsbezogene Werbung stdrker reglementiert
und teilweise erst nach Freigabe durch eine staatliche Stelle erlaubt werden.

Einzelbewertungen

Der erste Treffer, die Seite ,,www.gesundes-kind.de“, enthdlt keine direkten sachlichen
Madngel, die Seite wird von einem Pharmahersteller betrieben. Der Hinweis darauf findet
sich nur, wenn Leser der Seite auf den Meniipunkt ,,Uber uns* klicken oder ganz unten in
die FuBzeile blicken. Uber allem steht ansonsten die Uberschrift ,, Impfwissen fiir Eltern:
Gesundes Kind.de“. Leser wissen somit nicht unbedingt, wer die Informationen zur Ver-
fligung stellt oder bemerken dies erst, nachdem sie schon ldngere Zeit auf der Seite unter-
wegs waren. Dies kann die Akzeptanz der angebotenen Informationen verringern. Die starke
Betonung der Bedeutung des Impfens (,,ein Gewinn fiir die Gesundheit", , Freiziigigkeit",
yfinanzieller Gewinn“) kann Menschen, die dem Impfen kritisch gegeniiberstehen oder
unsicher sind, ob sie ihr Kind impfen lassen, misstrauisch machen oder verunsichern.
Womdoglich entscheiden sie sich dann gegen das Impfen. Dr. Next bewertete das Schaden-
spotenzial in allen Punkten als gering. MedWatch sieht ebenfalls ein geringes gesundheit-
liches und finanzielles Schadenspotenzial, jedoch ein mittleres systemisches Schadens-
potenzial, da durch den werblichen Charakter des Angebots kritische Eltern unnétig
misstrauisch gemacht werden kénnten — und ihre Kinder aus diesem Grund moglicher-
weise nicht impfen lassen.
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Vorschlag: Ein moglicher Vertrauensbruch lasst sich einfach verhindern: Das Pharmaunter-
nehmen sollte offensiver seine Urheberschaft zeigen und sich an sehr friiher Stelle erkléaren,
am besten gleich oben auf den jeweiligen Seiten von ,gesundes-kind.de”. In einem Text
kénnte auf den Interessenkonflikt hingewiesen werden. Falls Pharmafirmen hier keine
Anderungen vornehmen, kdnnten Verbraucherschiitzer oder auch Journalisten dies
thematisieren.

Treffer 2 der Analyse stammt aus dem Informationsangebot des gewerblichen, medizini-
schen Online-Dienstes Gelbe Liste Online (www.gelbe-liste.de). Dieser bietet nach eigenen
Angaben Nachrichten, Informationen und Datenbanken fiir Arzte, Apotheker und andere
medizinische Fachkreise. Viele Informationen zum Impfen werden sachlich abgehandelt,
doch iiber mégliche Nebenwirkungen und Risiken von Impfungen findet sich keine Infor-
mation — obwohl im Vorspann noch darauf hingewiesen wird. MedWatch bewertet das
Schadenspotenzial der Seite dennoch insgesamt als gering. Dr. Next sieht dies in den Punk-
ten finanzieller und systemischer Schaden ebenso; aufgrund fachlicher Ungenauigkeiten,
die bei Nutzung der Seite durch die Zielgruppe (medizinisches Fachpersonal) zu unnétigen
Impfungen fiihren kénnten, wird das gesundheitliche Schadenspotenzial als mittel einge-
schatzt.

Auch der Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte (www.kinderaerzte-im-netz.de,
Treffer 4) informiert auf seiner Internetseite iiber das Thema Impfen — die Aussagen sind
fachlich korrekt. MedWatch wie Dr. Next kritisieren, dass auch hier Angaben zu den mog-
lichen Nebenwirkungen einer Impfung fehlen. Unter dem Punkt , Impfreaktionen* heifit
es einzig, schwere Impfkomplikationen seien ,,nicht zu erwarten“. Auch wenn das stimmt,
sollten die tatsdchlichen Nebenwirkungen aber erwdhnt werden. Dr. Next und MedWatch
kritisieren auBerdem, dass angesichts der dauerhaften Diskussion um Impfungen eine
genauere Auflistung mdéglicher Nebenwirkungen und ein Vergleich mit den Risiken von
Nichtimpfungen erforderlich widre, um die Informationen differenziert darzustellen.
MedWatch wertet das Gesamtschadenspotenzial aufgrund der ansonstigen Korrektheit als
noch gering, Dr. Next als mittel.

Die Seite der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Impfen
(www.impfen-info.de, Treffer 3) bietet unter der Rubrik , Kinder von 0 bis 12 Jahre“

viele gute Informationen. MedWatch kritisiert die gewdhlten Formulierungen teils als

sehr bemiiht (,,Vielen jungen Eltern fillt die Entscheidung fiir Impfungen jedoch keines-
wegs leicht. (...) Solche Fragen und Unsicherheiten sind ganz normal*). Beide Gutachter-
gruppen vermissen ausreichende Informationen zu Risiken und Nebenwirkungen. Auf der
Suche danach werden Nutzer auf die Reise geschickt: Von der Seite ,,Kinder o0 bis 12 Jahre“
miissen sie zundchst auf die Seite ,,Wissenswertes* wechseln, dann die rechtsstehende
Unterrubrik auswdhlen, genauer: den Punkt ,,20 Fragen und Antworten zum Impfen“. Hier
findet sich die Info dann in Punkt 7. Trotz dieser kleineren Mdngel erachten MedWatch und
Dr. Next die Informationen auf der Seite als gut und sehen nur ein geringes Schadenspo-
tenzial.

Die zweite Seite der BZgA, ,,www.kindergesundheit-info.de“ (Treffer 8), zeigte in der
Bewertung gleich mehrere Kritikpunkte. MedWatch kritisiert etwa, dass der Nutzen von
Impfungen absolut im Vordergrund stehe. Impfungen werden mehrfach - im Text und auf
der Startseite — als ,,Schutz ohne Alternative* bezeichnet, was die Information ein-

seitig macht; es gibt keine Informationen dazu, welche Risiken und Nebenwirkungen bei
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einer Impfung auftreten kénnen. Es finden sich einzig Angaben dazu, was passiert, wenn
nicht geimpft wird (,, Aber wer sich mit einer Infektionskrankheit wie Masern ansteckt,
lauft Gefahr, dass Folgeschdden zuriickbleiben. Medikamente kénnen ndamlich nur die
Symptome, wie Fieber, unterdriicken, nicht aber den Erreger bekdmpfen. Mittelohr-,
Lungen- oder Gehirnentziindungen konnen dann als Folge von Masern nicht immer ver-
hindert werden*).

Beide Gutachter kritisieren, dass nicht thematisiert wird, welche — zwar selten auftreten-
den - Risiken eine Impfung haben kann. Dieses Vorgehen kann kritische oder verunsicherte
Eltern unnétig misstrauisch machen und zu der Annahme fiihren, die Behérden hitten
etwas zu verbergen. Deshalb stufen sowohl MedWatch als auch Dr. Next das Schadens-
potenzial in Bezug auf das Vertrauen der Bevilkerung in das Gesundheitssystem als

mittel ein.

Zu kritisieren sind die Seiten zum Thema Impfen eines Versenders von Baby- und Kin-
derprodukten (Treffer 5). Dieser bietet seinen Kunden unter der Seite ,,www.windeln.de*
ein Magazin aus den Rubriken ,,Schwangerschaft“, ,Baby*, , Kleinkind", , Familie“ und
»Recht & Finanzen*. In den Texten, die iiber Impfungen informieren, werden Eltern mit
Fragen konfrontiert, die sie sich so vielleicht gar nicht gestellt hdtten. Formulierungen
wie ,,Kaum eine Frage erregt die Gemiiter junger Eltern so sehr, wie die nach der Impfung
fiir ihr Baby. Soll ich mein Kind gegen alle Kinderkrankheiten ,durchimpfen‘ lassen oder
kann ich auf einige Impfungen auch verzichten?“ kénnen als tendenzios angesehen wer-
den. Ob die Informationen der Texte — unter dem Link ,,Impfen‘ mit der Startseite ver-
linkt — regelmagig aktualisiert werden, ist nicht ersichtlich, eine Datumsangabe fehlt. Die
Informationen sind teilweise veraltet. Am Ende des Textes, auf dem Nutzer landen, wenn
sie innerhalb des Startartikels auf ,,Impfen* klicken, finden sich Kommentare aus dem Jahr
2017. Die Leserkommentare werden offenbar nicht gepriift und beantwortet, sodass in den
Lesermeldungen Impfungen unwidersprochen als eine Gelddruckmaschine der Pharmain-
dustrie dargestellt werden oder in Sachen Nebenwirkungen stark iibertrieben wird. Med-
Watch und Dr. Next beurteilen das Schadenspotenzial dieser Website deshalb iibereinstim-
mend als hoch und die Informationen als gefdhrlich.

Einen besonderen Treffer stellt Nummer sechs in unserer Analyse dar: Das vom Thieme-
Verlag betriebene ,,Centrum fiir Reisemedizin“ (www.crm.de) hat auf seinen Seiten den
Impfkalender der Standigen Impfkommission (STIKO) verdffentlicht — allerdings ist dieser
auf dem Stand von August 2014. Die STIKO selbst empfiehlt, ihren Impfkalender in Tex-
ten im Internet stets nur zu verlinken statt ihn in Gdnze zu prasentieren, da sonst im wei-
teren Verlauf wichtige Anderungen nicht mehr ergéinzt werden — wie es beim CRM der Fall
ist. Von 2014 bis 2018 gab es vier Aktualisierungen des Impfkalenders. Darunter viele kleine
Anderungen und eine groRe: die Aufnahme der HPV-Impfung fiir Jungen. Die fehlt dem
CRM somit komplett. Fiir Menschen, die sich iiber das Impfen informieren wollen, enthalt
die Seite des CRM keine weiteren Informationen. Wer das Centrum nicht kennt, kann den
Absender der Information nicht direkt zuordnen; nur per Klick auf den Link oben rechts auf
der Seite gelangt man zum eigentlichen Webangebot. Beide Gutachterteams sehen bei der
Seite kein Schadenspotenzial. Die Seite enthilt lediglich eine Ubersicht iiber Impfzeitpunkte
und es ist deutlich erkennbar, dass die Empfehlungen aus dem Jahr 2014 sind.

Im Bereich ,,Nutzer fragen auch*, den Google seit Mitte 2018 zusdtzlich auf seinen Seiten
anbietet, wiederholen sich Links zu Seiten, die bereits in der Bewertung der ersten zehn
reguldren Treffer analysiert wurden, darunter die ,,Gelbe Liste“ und ,,Impfen-Info.de der
BZgA. Aulerdem stofen Leser in der ,Nutzer fragen auch“-Rubrik auf eine Seite des Oster-
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reichischen Gesundheitsministeriums. Dieses betreibt ein 6ffentliches Gesundheitsportal,
das nach eigenen Angaben unabhdngige, qualitdtsgesicherte und serviceorientierte Infor-
mationen rund um die Themen Gesundheit und Krankheit bietet, so auch zum Thema Imp-
fen. Die Analyse per Kriterienraster ergab einige Kritikpunkte, die Dr. Next und MedWatch
gleichermaflen feststellen und die zu der Beurteilung eines mittleren Schadenspotenzials
filhren. So werden auf der Hauptseite keine Informationen zu Risiken und Nebenwirkun-
gen des Impfens gegeben, auf einer Unterseite dafiir sehr ausfiihrlich und ohne Angabe von
Haufigkeiten — beides kann zu einem Vertrauensverlust in der Bevolkerung fiihren, insbe-
sondere weil die Seite aufgrund des Absenders eine hohe Glaubwiirdigkeit suggeriert.

Vorschlag: Die Absender der Treffer 2, 3, 4 und 8 sollten ihr Angebot von Informationen zu
den Punkten Impfreaktionen und Nebenwirkungen auf ihrer Seite Gberarbeiten. Es ist ein viel
diskutiertes Thema, das in Zeiten einer zunehmenden Impfskepsis in Deutschland absolut
transparent behandelt werden sollte. Verbraucherschiitzer oder eine Crowd kdénnten die
Betreiber der Seite kontaktieren und eine Uberarbeitung der Seite einfordern. Falls dies nicht
erfolgreich ist, konnten die Ergebnisse auch publik gemacht werden. Der Betreiber von
windeln.de (Treffer 5) sollte aufgefordert werden, seine Seite dringend zu tiberarbeiten:
Wegen des hohen Schadenspotenzials sollte ein Marktwachter hier die Dringlichkeit deutlich
machen und die Anderungen aktiv begleiten und tiberwachen.

Treffer 9 und 10 sind journalistische Texte, herausgegeben von Verlagen: Auf der Internet-
seite von ,,Baby und Familie* (Treffer 9), ein Magazin des Verlags Wort & Bild (der auch
die ,,Apotheken Umschau‘ herausgibt), finden sich grundsatzliche und gute Informationen
zum Thema Impfen (www.baby-und-familie.de). MedWatch kritisiert wie Dr. Next, dass
Impfnebenwirkungen nicht oder nur sehr verknappt thematisiert werden (,,Jede medizi-
nische Mafnahme hat Nachteile, auch Impfungen*). Insgesamt bewertet MedWatch die
Seite aber mit einem geringen Schadenspotenzial. Dr. Next sieht — trotz gut recherchierter
Inhalte — wegen dieses Mangels ein mittleres Schadenspotenzial fiir gesundheitliche und
systemische Schaden.

Treffer 10 stammt von der Online-Seite des Magazins GEO (www.geo.de). Es ist ein Artikel
iber das Impfen — genauer: zu der Kritik daran. Unter der Ausgangsfrage ,,Soll ich mein
Kind impfen lassen?* werden Fakten zum ,,Schutz vor Masern, Keuchhusten und anderen
Infektionskrankheiten“ berichtet; auf die Verunsicherung von Eltern wird eingegangen.

In der Bewertung durch das Kriterienraster ergaben sich keine grofen Kritikpunkte, sodass
MedWatch und Dr. Next kein Schadenspotenzial sehen. Der Text wurde allerdings aus der
gedruckten Version des Magazins online iibernommen, ohne ihn dem Medium anzupassen.
Dadurch ist der Text schwer lesbar. Auch fehlen Quellenangaben; diese sollten noch einge-
baut werden. Hier konnte die Redaktion entsprechend angesprochen werden.
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6 Grundlegende Strategien gegen
gefahrliche Gesundheitsinformationen

Im Rahmen der Erarbeitung dieser Analyse wurden — auch auf den beiden Workshops —
neue Ansdtze diskutiert, wie im Sinne des Verbraucherschutzes mit gefdhrlichen Gesund-
heitsinformationen im Internet umgegangen werden sollte. Im Folgenden werden sieben
Ansdtze vorgestellt.

6.1 ,Marktwichter Gesundheit installieren

Derzeit sind Verbraucherschutzverbdande oder NGOs bereits als ,,Marktwachter in Berei-
chen wie dem Umweltschutz oder der Erndhrung sehr aktiv (siehe Kapitel 2.2.2). Sie beob-
achten aktuelle Entwicklungen, decken Missstinde auf, informieren die Offentlichkeit und
fordern beispielsweise Gesetzesdnderungen. Fiir den Bereich Gesundheit gibt es solch einen
Marktwdchter bislang nicht; dies ware aber vonnéten. Grundlage der Arbeit eines Markt-
wadchters sollte die evidenzbasierte Medizin sein.

Angesiedelt beispielsweise bei einer Verbraucherschutzorganisation, konnte ein Markt-
wadchter einerseits gezielt an Anbieter von schlechten und vor allem gefdhrlichen Gesund-
heitsinformationen im Netz herantreten und die Uberarbeitung ihrer Angebote fordern.
Andererseits sollte er auch die rechtlichen Moéglichkeiten nutzen und Herausgeber proble-
matischer Inhalte abmahnen oder Anzeige erstatten, wenn es sich um strafrechtlich rele-
vante Delikte handelt.

Ein Marktwdchter im Gesundheitsbereich sollte jedoch nicht nur auf Beschwerden hin
handeln, sondern aktiv den Markt beobachten und regelmafig analysieren. Dafiir muss ein
ausreichend grofles Team aufgebaut werden, das fortwdhrend gefdahrliche Inhalte identifi-
ziert, bewertet und bei Bedarf eingreift. Die Ministerien auf Bundesebene sollten die Wei-
chen fiir die Einrichtung eines ,,Marktwachter Gesundheit" stellen, d.h. den gesetzlichen
Rahmen schaffen und die Finanzierung sicherstellen.

Wie die Analyse vieler in den Google-Trefferlisten unter den , Top 10 angezeigter Inter-
netseiten zeigte, sind einige wenige Angebote im Netz sehr gut, die allermeisten nicht
gefdhrlich, aber einige von schlechter Qualitdt. Verbrauchern werden wichtige Informatio-
nen, die sie fiir eine informierte Entscheidung benétigen, wissentlich oder unwissentlich,
vorenthalten. Ein Marktwéchter sollte auf diese Defizite hinweisen und auch Verbraucher —
zum Beispiel mit einer Kampagne — informieren, wie sie verldssliche Informationen erken-
nen kénnen.

Grundsatzlich sollte ein Marktwachter fiir Verbraucher einfach erreichbar sein, damit sie
unkompliziert Verstoe melden konnen. Durch die Vielzahl an vermutlich oder tatsdchlich
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zustdndigen Institutionen ist es fiir Verbraucher gegenwadrtig schwer, die richtige Melde-
stelle ausfindig zu machen. Verbraucherzentralen iibernehmen etwa nur in Einzelfdllen die
Uberpriifung und gegebenenfalls Abmahnung der Betreiber unseridser Internetseiten — und
stofBen bei Anbietern mit Briefkastenadressen auf erhebliche Herausforderungen (Kuhrt
2019). Gleichzeitig kénnen sie auch zukiinftig natiirlich nicht die Aufgaben von Kontroll-
behorden ersetzen, sollten jedoch in engem Austausch mit diesen stehen.

6.2 Algorithmen andern

Algorithmen sind mdchtig: Sie entscheiden im Netz, welche Inhalte Suchmaschinen oder
Social-Media-Plattformen prioritdr anzeigen. Hierbei sollten qualitdtsvolle Gesundheits-
informationen bevorzugt und schlechte oder gefdhrliche nachrangig aufgefiihrt werden.
Suchmaschinen und Plattformbetreiber geben sich zwar eigene Standards, die jedoch hdu-
fig nicht ausreichen, um diese Ziele zu erreichen. Die Betreiber sollten die Qualitdt ihrer
Angebote deutlich verbessern und ihre Algorithmen noch sehr viel starker so verdndern,
dass Anbieter von verldsslichen und wissenschaftlich abgesicherten Informationen besser
sichtbar und Anbieter von fragwiirdigen Inhalten entsprechend in den Trefferlisten weiter
hinten platziert werden. Zwar scheint der Marktfiihrer Google bereits Gutachter zu schulen,
die das Renommee von Website-Betreibern bewerten sollen, und diese Bewertungen flie-
Ben in den Algorithmus ein. Doch der Effekt ist unseres Erachtens noch gering: Seiten mit
Schadenspotenzial fanden sich bei unseren Stichproben noch immer hdufig unter den ers-
ten Treffern. Der Ansatz, Websites mit verldsslichen Informationen in den Trefferlisten
weiter vorn zu platzieren, ist zu begriien. Google und die anderen Plattformbetreiber wie
Facebook oder Instagram miissen deutlich mehr unternehmen, um Verbraucher vor gefahr-
lichen Gesundheitsinformationen zu schiitzen (Feldwisch-Drentrup 2019).

6.3 Staatliche Aufsichtsstrukturen starken

Durch schédrfere Regeln, wie Therapien beworben werden diirfen und gesundheitsbezogene
Informationen ausgestaltet sein miissen, kdnnte die Legislative Aufsichts- und Ermitt-
lungsbehorden wie etwa dem BfArM, den fiir die Arzneimittelsicherheit zustdndigen Lan-
desbehorden, Gesundheitsdamtern sowie Polizei und Zoll vorgeben, in welchen Féllen sie
eingreifen miissen. Dies sollte nicht nur fiir Kontrollen vor Ort gelten, auch Gesundheitsin-
formationen im Netz sollten im Sinne des Verbraucherschutzes systematischer beobachtet
werden: Behorden sollten die Homepages von Heilberuflern, Krankenhdusern und Firmen
wie etwa Hersteller und Anbieter von Arzneimitteln und Medizinprodukten, fiir die sie
regional zustdndig sind, im Blick behalten und beispielsweise einmal jahrlich zumindest
stichprobenartig in Augenschein nehmen. Doch hierzu bedarf es Anderungen der Regelun-
gen etwa im Qualitdtssicherheitssystem der Landesgesundheitsbehdrden — wie auch ent-
sprechend ausgebildetes Personal und mehr finanzielle Mittel.

Um gefahrliche Gesundheitsinformationen von Krankenkassen zu unterbinden, miissen
der gesetzliche Rahmen an die Wissenschaftlichkeit der iibernommenen Leistungen stren-
ger gestaltet (Feldwisch-Drentrup 2018c) und das Bundesversicherungsamt sowie die
Gesundheits- und Sozialministerien der Ldnder in ihrer Aufsichtsfunktion iiber die Kran-
kenkassen gestdrkt werden.
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Eine Starkung der Aufsicht erscheint insbesondere auch beim Berufsstand der Heilpraktiker
geboten. Die zumeist dafiir zustdndigen Gesundheitsdmter kontrollieren deren Aktivitdten
bislang iiberwiegend anlassbezogen. Eine prdventive, regelmafige Kontrolle wadre sinnvoll
— insbesondere auch aufgrund der grofien heilberuflichen Freiheiten, die Heilpraktiker in
Deutschland bislang genieflen.

Erhebliche Probleme fiir den gesundheitlichen Verbraucherschutz bringt die f6derale Struk-
tur des deutschen Gesundheitssystems mit sich: Eine libergeordnete Bundesbehérde sollte
baldméglich fiir die Patientensicherheit bei der Bewerbung von Arzneimitteln und Thera-
pien zustdndig sein - und nicht mehr nur einzelne Landesbehdrden. Vertreter wie Wolf-
Dieter Ludwig, Vorsitzender der Deutschen Arztekommission, Martin Scholz, Vorsitzender
der deutschen Apothekerschaft, oder Erwin Riiddel (CDU), Vorsitzender des Gesundheits-
ausschusses im Deutschen Bundestag, halten hier das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) fiir die richtige Instanz (Feldwisch-Drentrup 2018a). Allerdings
miisste das BfArM dann nicht nur mit mehr Personal ausgestattet werden, um die neuen
Uberwachungsaufgaben zu bewerkstelligen, sondern dies wiirde auch Anderungen der
Richtlinien erfordern.

Das BfArM wie auch die anderen zustdandigen Behorden etwa auf Landesebene sollten den
gesetzlichen Auftrag erhalten, schon bei Verdachtsmomenten konsequent im Sinne des
Patientenschutzes tdtig zu werden, wenn etwa nicht als Arzneimittel zugelassene Produkte
mit unseriésen Heilungsversprechen beworben werden. Derzeit kann das BfArM teils erst
handeln, wenn eine Landesbehorde einen Antrag an das Bundesinstitut richtet.

6.4 Engagement der standesrechtlichen Aufsicht ausbauen

Manchmal sind Heilberufler selbst Urheber schlechter und gefdhrlicher Gesundheitsinfor-
mationen im Netz. Die Arzte- und Apothekerkammern sollten die veréffentlichten Inhalte
beobachten und sich verstarkt und 6ffentlich zu Fallen positionieren, in denen Kollegen
unserios informiert haben, und sich klar auf Basis einer wissenschaftlichen Medizin fiir
ethisches Verhalten und Verbraucherschutz einsetzen.

Derzeit funktioniert dieser Schutzmechanismus fiir Patienten oft nur unzureichend. Unter
anderem liegt dies auch daran, dass die Arztekammern wie auch die Standesvertretungen
von Apothekern nicht nur Aufsichtsorgan, sondern auch Interessenvertretung der jeweili-
gen Berufsgruppen sind. Wiirden die Kammern aktiver gegen fragwiirdig arbeitende Kolle-
gen vorgehen, wiirde dies die Glaubwiirdigkeit der Standesvertretungen erhohen und den
Schutz der Patienten verbessern.

Doch kénnen Arzte- und Apothekerkammern ihrer Aufsichtspflicht oft schon mangels
Personals und Ressourcen nicht nachkommen. Die juristischen Abteilungen sind nicht so
ausgestattet, dass sie Fehlverhalten aufspiiren und umfassend ahnden kénnen. Aufler-
dem fiihlen sich Kammern — wie auch andere Behorden - oft nicht zustdndig: So erkldrte
die Landesirztekammer Bayern, es seien in Bezug auf werbliche Aussagen von Arzten auf
deren Praxishomepage primadr die Verbraucherschutzverbande zustandig.

Arzte- und Apothekerkammern sollten es als ihre Aufgabe anerkennen, in die Titigkeit
ihrer Mitglieder kontrollierend einzugreifen — und auch nicht davor zuriickschrecken, Ver-
warnungen auszusprechen und Strafen zu verhdngen. Verscharfungen der Berufsordnun-
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gen sollten Arzte und Apotheker dazu verpflichten, ihre Patienten iiber den Stand der Wis-
senschaft zu informieren und entsprechend zu behandeln. Auch hier kénnten Standards
wie die ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation* hilfreich sein. Sie sollten unter den Heil-
beruflern bekannter gemacht werden, damit diese sie bei der Erstellung und Bearbeitung
ihrer Websites beriicksichtigen. Die Bewerbung wissenschaftlich nicht ausreichend gepriif-
ter Therapien im Namen eines Arztes oder Apothekers (sogenannte Testimonial-Werbung)
sollte in den jeweiligen Berufsordnungen untersagt werden.

6.5 Medienberichterstattung verbessern

Journalisten iibernehmen mit ihrer Berichterstattung iiber gesundheitsrelevante Themen
eine wichtige Rolle und eine hohe Verantwortung. Sie vermelden Neuigkeiten, vermitteln
Wissen und zeigen Missstdnde auf. Der zunehmende Zeitdruck wirkt sich vielfach negativ
auf die Qualitdt ihrer Arbeit aus. Fehlerhafte oder irrefithrende Berichte kdnnen jedoch gra-
vierende Folgen haben. Nur in seltenen Féllen werden Journalisten und Medienhduser fiir
mangelhafte Publikationen zur Rechenschaft gezogen. Ein Grund: Die Aufsichtsgremien der
Rundfunkanstalten und der deutsche Presserat werden normalerweise nur auf Beschwerden
hin aktiv. Laut der Presserat-Datenbank wurden seit 1985 nur 17 ,,Sanktionen* wegen Pro-
blemen mit Ziffer 14 des Pressekodex (Medizinberichterstattung) ausgesprochen, darunter
sieben o6ffentliche Riigen.

Daher sollten der Presserat sowie die Rundfunkanstalten und ihre Aufsichtsgremien ihre
Richtlinien fiir Berichte zu Gesundheitsthemen genauer fassen, zum Beispiel orientiert an
den Kriterien des ,,Medien-Doktors* (www.medien-doktor.de). Die in Verdffentlichungen
aufgestellten Behauptungen sollten wissenschaftlich belegt und eingeordnet sein, der
Evidenzgrad und mdgliche Interessenkonflikte sollten angefiihrt werden.

Die Arbeit des Medien-Doktors kann aulerdem helfen, Redaktionen in Sachen guter
Berichterstattung zu Gesundheitsthemen zu sensibilisieren und die Berichterstattung zu
verbessern. In dem seit 2010 bestehenden Projekt der TU Dortmund wird die Berichterstat-
tung zu Medizin- und Gesundheitsthemen analysiert. Gutachter orientieren sich in ihrer
Arbeit an einem Kriterienkatalog, der aus Vorbildern wie healthnewsreview.org in den USA
entwickelt wurde. Der Medien-Doktor verdffentlicht diese Gutachten und gibt Tipps fiir das
journalistische Handwerk.

Ein Gremium wie ein zukiinftiger ,,Marktwdchter Gesundheit“ sollte selbst aktiv die
Berichterstattung iiber Gesundheitsthemen beobachten, die Verstole gegen Standards fiir
gute Medizinberichterstattung 6ffentlichkeitswirksam thematisieren und diese Verstof3e
dem Presserat bzw. den Aufsichtsgremien der Rundfunkanstalten melden.

6.6 Zugang zu guten Informationen systematisch starken

Um gefdhrlichen Gesundheitsinformationen auflerdem souverdn zu begegnen, sollten ihnen
gute und fiir Patienten hilfreiche Informationen entgegengesetzt werden: Idealerweise
sollten standardisierte Patienteninformationen eingebunden werden in Arzt- bzw. Kran-
kenhaus-Informationssysteme und in die in der Entwicklung befindlichen elektronischen
Patientenakten - verstanden als Behandlungsmanagement-Plattform. Arzte und Health
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Professionals sollten zukiinftig ihren Patienten mehr gute, evidenzbasierte Gesundheitsin-
formationen ,,verschreiben“, d.h. darauf hinweisen oder diese aushdndigen. So kénnten sie
daran mitwirken, dass Patienten verlassliche Informationen vermehrt nutzen.

Diese standardisierten Informationen kdnnten auch im vom BMG angestof3enen und in
Planung befindlichen Nationalen Gesundheitsportal enthalten sein, sodass gute Informati-
onen zusdtzlich zur kiinftigen elektronischen Patietenakte im Internet sichtbarer werden.

Patientenvertreter und -beauftragte sowie Selbsthilfeorganisationen sollten Biirger zum
Schutz vor gefdhrlichen Gesundheitsinformationen bei der Verbesserung ihrer Gesund-
heitskompetenz unterstiitzen. Diese Manahmen kénnten durch Aufkldarungskampagnen
etwa von Institutionen wie der BZgA oder dem Robert Koch-Institut (RKI) begleitet werden.

6.7 Selbstverpflichtung zu qualitatsgesicherter Informationserstellung

In Deutschland existiert bislang kein allgemeiner, anerkannter Standard fiir gute Gesund-
heitsinformationen im Netz — lediglich fiir nicht werbliche Informationen insbesondere
von staatlichen Akteuren gibt es die ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation*, welche sich
aber nicht auf Informationen von Firmen bzw. mit kommerziellen Interessen iibertragen
ldsst. AuBlerdem gibt es zwar verschiedene Siegel, allerdings haben diese eine begrenzte
Aussagekraft: Die Siegel des 1999 vom BMG initiierten Aktionsforums Gesundheitsinfor-
mationssystem (afgis), das der Stiftung Gesundheit oder jenes von ,,Health on the Net“
zielen groRtenteils auf formale Kriterien ab und iiberpriifen praktisch nicht die inhaltliche
Qualitdt. Es wdre im Sinne des Patientenschutzes einerseits sinnvoll, etwa basierend auf
der ,,Guten Praxis Gesundheitsinformation“, insbesondere die prozessorientierten Kriterien
des afgis weiterzuentwickeln und als De-facto-Standard zu etablieren. Andererseits sollten
Anbieter von Gesundheitsinformationen im Internet sich selbst verpflichten kénnen, einen
zu entwickelnden Standard einzuhalten und - stichprobenartig oder systematisch — inhalt-
liche Priifungen vornehmen zu lassen sowie hierdurch entdeckte Probleme zu korrigieren.
So konnten gute und schadliche Gesundheitsinformationen deutlicher voneinander unter-
schieden werden. Die Richtlinien der ,,Guten Praxis Gesundheitsinformationen* — welche
allerdings nur auf Beitrdge anwendbar sind, die nicht dem Marketing dienen - sollten dabei
als Grundlage genommen werden. Der Standard sollte auch auf werbliche Seiten etwa von
Pharmaherstellern anwendbar sein.

Im Rahmen einer Selbstverpflichtung kénnten Anbieter von Gesundheitsinformationen
etwa vom Marktwdchter Gesundheit dazu aufgerufen werden, eine unabhdngige Beschwer-
destelle als Priifstelle fiir Beschwerden zu akzeptieren und deren Hinweise zu befolgen.
Diese Beschwerdestelle konnte bei diesem Marktwdchter bzw. einem Verbraucherschutz-
verband eingerichtet werden.

Auch wenn Siegel unter Verbrauchern und Patienten oft kaum bekannt sind, konnen sie
helfen, als Referenz zu dienen und Standards zu setzen. Dafiir miissten die Anbieter von
Siegeln selbst unter strenger Aufsicht stehen. Missbrdauchliche Verwendungen ihres Sie-
gels miissen Anbieter umgehend ahnden und ggf. das Siegel entziehen. Gleichzeitig ermog-
lichen qualititsvolle Siegel den Arzten und Berufen aus der Gesundheitsbranche oder etwa
auch Journalisten, schnell zu erkennen, wie vertrauenswiirdig Anbieter beziehungsweise
Websites sind.
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7 Fazit und Ausblick

Es braucht von vielen Seiten deutlich mehr und gezieltere Aktivitdten, um gefdhrlichen
Gesundheitsinformationen wirksam zu begegnen. Das zeigte sich in den Workshops,
Recherchen und Untersuchungen, die fiir diese Analyse durchgefiihrt wurden, wie auch

in den exemplarisch durchgefiihrten Bewertungen per Kriterienraster. Im Grolen und
Ganzen fehlen in Deutschland bislang effektive Strukturen des gesundheitlichen Verbrau-
cherschutzes. Zwar gibt es zahlreiche Internetplattformen mit hilfreichen Gesundheits-
informationen, aber oft sind diese unbekannt und erreichen nicht die Menschen, die sich
informieren wollen.

Generell ist der gesundheitliche Verbraucherschutz in Deutschland nicht ausreichend stark
aufgestellt. Einerseits ist die Politik gefordert, die Aufsichtsstrukturen zu verbessern, auch
um die Verbreitung gefdhrlicher Gesundheitsinformationen einzudimmen und schéddlichen
Therapien Einhalt zu gebieten. Andererseits sollten sich die Verbraucherschutzverbdnde
ebenfalls des Themas verstarkt annehmen, den Markt umfassend beobachten und zeitnah
und mit Nachdruck einschreiten, wenn sie von gefdhrlichen Angeboten erfahren. Dariiber
hinaus sollten auch die Kammern und Verbinde der Arzte, Apotheker und anderer Heilbe-
rufler sowie Verlage und Medien, aber auch Pharmafirmen und andere Unternehmen und
Organisationen im Gesundheitsbereich schwarze Schafe in den eigenen Reihen identifizie-
ren und tdtig werden.

Von den genannten Mafnahmen sind einige schnell zu realisieren, andere bediirfen gro-
Rerer Gesetzesdnderungen oder ldngerfristiger Sensibilisierungsprozesse. Zur Verstarkung
des Handlungsdrucks ist es aus unserer Sicht sinnvoll, dass sich alle an diesem Thema
Interessierten, zustdandige Akteure im Gesundheitswesen und auch Experten, die sich mit
der Bekdmpfung von ,,Fake News* und schlechten Informationen befassen, starker ver-
netzen und die Umsetzung wirksamer MafSnahmen vorantreiben.
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