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Zu den Ressourcen fiir Gesundheit zih-
len auch Gesundheitskompetenz und
Selbstbestimmung, die im Rahmen der
Biirger- und Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen eine zunehmende gesund-
heitspolitische Zielorientierung darstellen.

Wesentliche Voraussetzung fiir die Stir-
kung der Rolle von Versicherten und Pa-
tienten als Partner im Gesundheitswesen
sowohl bei der Wahl der Gesundheitsleis-
tungen als auch im Rahmen der Mitver-
antwortung fir die Erhaltung und Wie-
dergewinnung der Gesundheit sind Trans-
parenz und Informiertheit. Fiir selbst be-
stimmtes und kompetentes Handeln wer-
den u. a. Informationen zu Umfang und
Kosten von Leistungen, tiber Leistungser-
bringer, iiber den neuesten Stand des me-
dizinischen Wissens, zu Chancen und Ri-
siken therapeutischer MafSnahmen, aber
auch zu Moglichkeiten der Gesundheits-
forderung und Privention benoétigt.

Nach Angaben einer Studie der Bertels-
mann Stiftung im Rahmen des jihrlich
durchgefiihrten ,Gesundheitsmonitor su-
chen 4 von 5 Erwachsenen aus eigenem In-
teresse nach Informationen zu Gesundheit
und Krankheit. Mehr als ein Drittel der Be-
fragten sammelt schon vor einem Arztbe-
such Informationen und ldsst diese in das Ge-
sprich mit dem Arzt einfliefen. Uber 70%
der Patienten begriinden ihre Suche damit,
dass jeder Einzelne durch sein Verhalten bes-
ser zur Genesung beitragen konne [1].

Der steigende Informationsbedarf nach
gesundheitlichen Themen spiegelt sich
auch auf der Angebotsseite wider. Es gibt
in Deutschland inzwischen eine zuneh-
mende Anzahl und Vielfalt unterschiedli-
cher Informationsangebote, aber wenig In-
formationen zu deren Nutzung.

Im telefonischen Gesundheitssurvey
2003 (GSTelo3) wurden ausgewihlte In-
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formationsmoglichkeiten zu gesundheitli-
chen Themen benannt und im Rahmen
von Kategorievorgaben nach der Hiufig-
keit ihrer Nutzung gefragt. Dabei waren
Mehrfachantworten méoglich (B Tabel-
le 1). Der GSTelo3 ist eine bundesweite
reprasentative telefonische Befragung an
einer Stichprobe der deutschsprachigen
Wohnbevolkerung ab 18 Jahren (8313 Per-
sonen) zu Krankheiten, zum Gesundheits-
verhalten und zur Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens. Die
telefonischen Gesundheitssurveys des Ro-
bert Koch-Institutes dienen als Baustein
des zu entwickelnden Gesundheitsmoni-
toringsystems in Deutschland.

Die Angaben der Probanden charakte-
risieren zum einen ganz allgemein die Nut-
zung der Informationsangebote zu gesund-
heitlichen Themen in Deutschland, zum an-
deren geben sie Hinweise auf geschlechts-,

sozialschicht- und altersspezifisches Pra-
ventionsverhalten. Weiter gehende Auswer-
tungen, beispielsweise im Zusammenhang
mit gesundheitsrelevanten Verhaltenswei-
sen und Selbsteinschitzungen der gesund-
heitlichen Situation, konnen unter dem Ge-
sichtspunkt der Pravention auch Pridikto-
ren fir Gesundheit aufzeigen, die einen
Bezug zu Faktoren der Selbstwirksamkeit
und des Lebensstils haben.

Genutzte Informationsquellen
zum Thema Gesundheit nach
Geschlecht, Alter und Sozialstatus

Die Daten der Befragung belegen ein gro-
Bes Interesse an gesundheitlichen The-
men. Lediglich 2% der Befragten (2,5%
der Minner, 1,5% der Frauen) nutzen kei-
ne der angegebenen oder sonstige Infor-
mationsquellen. Sowohl bei Frauen als

Tabelle 1

Radio oder Fernsehen
Internet

Hefte oder Broschiiren
der Krankenkassen
Hefte oder Broschiiren
der Apotheken
Arzthotline der
Krankenkassen
Zeitschriften oder
Zeitungen (die bisher
nicht genannt wurden)

Sonstiges

Haufig Manchmal

Fragen zu den Informationsquellen im Fragebogen des GSTel03

Im Folgenden nenne ich lhnen verschiedene Moglichkeiten, sich iiber gesundheitliche
Themen zu informieren. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie diese Informationsmoglich-
keiten - haufig, manchmal, selten oder nie - nutzen

selten nie w.n./kenneichnicht k.A.
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auch bei Médnnern stehen Radio und Fern-
sehen an erster Stelle der Informationsme-
dien zu gesundheitlichen Fragen (***).
Danach zeigt sich bei beiden Geschlech-
tern eine eindeutige Priferenz fiir die Nut-
zung von Informationsmoglichkeiten der
Krankenkassen (***). Eine weitere hiufig
wahrgenommene Informationsquelle sind
Hefte oder Broschiiren der Apotheken, ge-
folgt von anderen Printmedien wie Zei-
tungen und Biichern (***). Neben diesen
eher traditionellen Medien gewinnt das In-
ternet an Bedeutung. Uber ein Drittel der
Befragten, iiberwiegend Minner, nutzt
diese Informationstechnologie (***), wah-
rend die Arzthotline der Krankenkassen
(*) nach den ,,sonstigen” Moglichkeiten
(**) nur zu einem geringen Maf3 sowohl
von Frauen als auch von Minnern in An-
spruch genommen wird. Mit Ausnahme
des Internets werden alle anderen Informa-
tionsquellen von Frauen héufiger genutzt
als von Minnern (8 Abb. 1).

Das Durchschnittsalter der hiufig das
Internet Nutzenden betrigt 36,5 Jahre,
37 Jahre fiir Manner bzw. 35 Jahre fir Frau-
en. Wihrend es hier vorrangig die Jiinge-
ren sind, die dieses Medium nutzen (***),
steigt fir die Mehrzahl der anderen In-
formationsmedien die Informationsnach-
frage mit dem Alter. Altere Menschen
ab 60 Jahre rezipieren neben Rundfunk/
Fernsehen insbesondere Informationen
der Krankenkassen und aus Heften oder
Broschiiren der Apotheken (***). Biicher
(ns) und Zeitungen (***) werden iiber die
Altersgruppen zunehmend bis zum Alter
von 50 Jahren genutzt, danach geht deren
Nutzung als Informationsquelle leicht zu-
riick. Ebenso nimmt die Haufigkeit der
insgesamt recht geringen Inanspruchnah-
me der Arzthotline ab einem Alter von
50 Jahren an leicht ab (***).

Ergebnisse anderer Studien [2, 3] bele-
gen, dass Arzte immer noch die erste In-
formationsinstanz sind. Auch wenn im GS-
Telo3 nicht nach dieser Moglichkeit der
Informationsgewinnung gefragt wurde,
zeigt die Zweitplatzierung der Krankenkas-
seninformationen, dass der Wunsch nach
kompetenten und gesicherten Informatio-
nen besteht. In diesem Zusammenhang
scheint die geringe Nutzung der Arzthot-

1 #%% hoch signifikant; **: signifikant; *:
signifikant; ns: nicht signifikant.
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Abb.2 A Anzahl der genutzten Informationsquellen nach Geschlecht (in %)

line ein Hinweis darauf zu sein, dass diese
bislang zu wenig bekannt ist. Demgegen-
tiber spiegelt die hohe Nutzung von Mas-
senmedien auch die Medienwirksamkeit
des Themas Gesundheit wider.

Die Befragung ermoglichte Mehrfachan-
gaben, d. h., es konnten mehrere oder alle
Informationsquellen aus der angegebenen
Palette angegeben werden. Es zeigt sich,
dass Frauen insgesamt ein grofieres Spekt-
rum unterschiedlicher Informationsquel-
len nutzen (haufig mehr als 4) als Manner
(B Abb. 2). Die Frequenz der Nutzung er-
hoht sich bis zum Alter von 65 Jahren und
nimmt danach wieder leicht ab.

Auswertungen nach dem Sozialstatus
zeigen schichtspezifische Priferenzen. Ge-
nerell werden die angegebenen Informa-
tionsmedien in allen Sozialschichten ge-
nutzt, dabei ist die Hiufigkeit der Infor-

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2005 ‘ 1251

mationsnutzung in der Mittel- und Ober-
schicht hoher als in der Unterschicht. Die-
ser Zusammenhang spiegelt sich auch in
der Anzahl der genutzten Informations-
moglichkeiten wider. Vier und mehr Infor-
mationsquellen werden von den Befragten
der Unterschicht zu 58,1%, von denen der
Mittelschicht zu 67,4% und von der Ober-
schicht zu 70,6% genutzt (***) (B Abb. 3).

Die Beliebtheit des Radios/Fernsehens
als Informationsquelle zu gesundheitli-
chen Fragen nimmt iiber die Schichten
hin, ausgehend von der Unterschicht, ab.
Informationsangebote der Krankenkassen
und Apotheken werden von Befragten der
Mittelschicht leicht haufiger als von den
beiden anderen Sozialschichten genutzt
(***), dies betrifft ebenso die Nutzung der
Arzthotline (**). Demgegeniiber sind das
Internet, Biicher (**) und Zeitungen (*)
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Nutzung von Gesundheitsinformationen

Zusammenfassung
Gesundheitspolitische Neuorientierungen
sehen sowohl unter gesundheitsékonomi-
schen Erwagungen als auch unter Praven-
tionsgesichtspunkten informierte Biirger
und Patienten als einen zentralen Bestand-
teil der Reformen im Gesundheitswesen.
Die Daten des telefonischen Gesundheits-
surveys 2003 (GSTel03) wurden hinsicht-
lich demographischer und sozialer Diffe-
renzierungen bei der Nutzung verschiede-
ner Informationsquellen ausgewertet. Zu-
gleich wurde untersucht, ob es moglicher-
weise bevolkerungsbezogene Unterschie-
de im Hinblick auf das Interesse an Gesund-
heitsinformationen gibt, die in einem Zu-
sammenhang mit praventionsrelevantem
Gesundheitsbewusstsein und entsprechen-
den Verhaltensweisen gesehen werden
konnen. Die Daten der Befragung belegen
ein groBes Interesse an gesundheitlichen
Themen. Lediglich 2% der Befragten nut-
zen keine diesbeziiglichen Informations-
quellen. Neben eher traditionellen Medi-

en (Blicher, Zeitungen, Apothekeninforma-
tionen) gewinnen Informationen der Kran-
kenkassen und tiber das Internet zuneh-
mend an Bedeutung. Mit Ausnahme des In-
ternets werden alle anderen Informations-
quellen von Frauen haufiger genutzt als
von Méannern, und die Nachfrage erhoht
sich fiir die Mehrheit der Informationsme-
dien mit dem Alter. Die Haufigkeit der In-
formationsnutzung und die Anzahl der ge-
nutzten Medien steigen ausgehend von
der Unter- bis hin zur Oberschicht. Fiir aus-
gewahlte Variablen des Gesundheitsverhal-
tens (Rauchen, Sport, Alkohol) zeigt sich,
dass eine eher positive Gesundheitsorien-
tierung zugleich mit einem gréBeren Infor-
mationsinteresse verbunden ist.

Schliisselworter
Gesundheitsinformationen - Nutzung
von Informationsquellen - Gesundheits-
verhalten - Gesundheitskompetenz

People’s interest in health information

Abstract

Well-informed citizens and patients regard
health policy innovations as a key element
when it comes to reforms in the health ser-
vice — both in health economics and with
regard to prevention issues. We evaluated
the data provided by the 2003 Telephone
Health Survey (GSTel03) to examine demo-
graphic and social distinctions in the use

of different information sources. At the sa-
me time we examined whether there are
any population-related differences in peo-
ple’s interest in health information depend-
ing on their levels of health awareness, atti-
tudes to prevention and related modes of
behaviour. The data generated by the sur-
vey show that there is considerable interest
in health-related topics. Only 2% of the peo-
ple questioned used no information sour-
ces for this purpose. In addition to more tra-
ditional media (books, newspapers, informa-

tion from pharmacies), information provid-
ed by health insurance companies and via
the Internet is becoming increasingly impor-
tant. With the exception of the Internet, all
other sources of information are used more
frequently by women than by men, and de-
mand for most of the information media in-
creases with age. The frequency of informa-
tion use and the number of different media
used increase from the lower to the upper
strata of society. As far as selected variables
of health-related behaviour are concerned
(smoking, sport, alcohol), the results show

a link between a more positive attitude to
health and a greater interest in information.

Keywords

Health information - Use of information
sources - Health-related behaviour -
Health-related skills
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Informationsmedien, die haufiger von An-
gehorigen der Oberschicht in Anspruch
genommen werden. @ Tabelle 2 verdeut-
licht den Anteil der héufig die verschiede-
nen Informationsquellen Nutzenden. Die
iibrigen Kategorien (8 Tabelle 1) werden
hier nicht berticksichtigt.

Haufigkeit der Nutzung
von Informationsquellen
nach dem Sozialstatus

Die Auswertung der telefonischen Befra-
gung ermdglicht auch eine Differenzie-
rung der Nutzung von Informationsquel-
len nach der Zugehorigkeit zu verschie-
denen Krankenversicherungen wie AOK,
EKK, BKK, IKK, restliche GKVs (GKV-
Rest) sowie PKV/Beihilfe. Radio und Fern-
sehen stehen bei allen Versicherten, unab-
hingig von der Zugehorigkeit zu einer Kas-
se, an erster Stelle (**). Die Arzthotline ist
das am wenigsten genutzte Informations-
medium. Sie findet am meisten Zuspruch
bei Versicherten der Betriebskrankenkas-
sen und der AOK, am wenigsten bei pri-
vat Krankenversicherten/Beihilfeempfan-
gern. Informationen der Krankenkassen
werden erwartungsgemdf} ebenfalls vor-
rangig von Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenversicherung genutzt, dabei am
hiufigsten von denen der Ersatzkassen.
Der Anteil derjenigen, die Biicher und
das Internet zu gesundheitlichen Fragen
rezipieren, ist bei Versicherten der priva-
ten Krankenversicherung bzw. Beihilfe-
empfingern (Biicher: 61%, Internet: 49%)
am grofiten. Am zweitgrofiten ist der An-
teil der Internetnutzer unter den BKK-Ver-
sicherten, am geringsten unter AOK-Mit-
gliedern (***).

Geringfiigige Medienpréferenzen las-
sen sich auch in Verbindung mit der Be-
antwortung der Frage nach der regiona-
len Zugehorigkeit zu den alten und neu-
en Bundesldndern ausmachen. Dabei nut-
zen Befragte der alten Bundeslidnder hiu-
figer das Internet [Ost: 34,2%/West: 39,2%
(**)] und Befragte der neuen Bundesldn-
der hiufiger Rundfunk/Fernsehen [Ost:
92,5%/West: 89,9% (**)] als Informations-
quelle zu gesundheitlichen Fragen. Die
Arzthotline wird von den Probanden der
alten und neuen Bundesldnder gleicher-
maflen gering genutzt [Ost: 12,2%/West:
12,1% (ns)]. Allgemeine Informationen der



Tabelle2

Haufige Nutzung von Informationsquellen nach Sozialstatus (in %)

Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt
Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt
Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt

Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt
Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt
Bis 29
30-39
40-65
Uber 65
Gesamt

Unterschicht

Manner

Mittelschicht

Oberschicht

Unterschicht

Frauen

Mittelschicht

Oberschicht

Infoquellennutzung: Haufig [%] Unterschicht Mittelschicht Oberschicht
Radio oder Fernsehen 47,7 45,4 33,6
Internet 9,0 9,9 13,6
Krankenkassen 23,8 25,3 17,5
Apothekenhefte 19,8 21,9 16,2
Arzthotline 1,2 1,4 1,2
Zeitungen 17,7 16,9 18,4

Biicher 9,9 12,8 16,6
Sonstiges 4,8 59 9,3
Tabelle3

Informiertheit nach Alter und Sozialstatus (in %)

Informiertheit [%]

Selten/nie Haufig/manchmal
76,2 23,8
76,3 23,7
68,5 31,5
60,6 39,4
71,6 28,4
73,4 26,6
72,0 28,0
66,6 33,4
59,5 40,5
67,9 32,1
66,2 33,8
69,9 30,1
68,0 32,0
59,1 40,9
66,9 331
67,0 33,0
66,1 33,9
60,5 39,5
60,4 39,6
62,8 37,2
65,0 35,0
61,7 38,3
57,5 42,5
60,1 39,9
60,0 40,0
63,8 36,2
62,4 37,6
60,6 39,4
60,1 39,9
61,2 38,8

Krankenkassen [Ost: 76,6%/West: 75,6%
(ns)], aber auch Broschiiren und Informa-
tionen der Apotheken [Ost: 69,0%/West:
66,1% (*)] werden etwas mehr von Befrag-
ten genutzt, die in den neuen Bundesldn-
dern leben.

Informiertheit nach Sozialstatus,
Geschlecht und Alter

Gesundheitspolitische Neuorientierungen
sehen sowohl unter gesundheitsékonomi-
schen Erwigungen als auch unter Priven-
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tionsgesichtspunkten informierte Biirger
und Patienten als zentralen Bestandteil der
Reformen im Gesundheitswesen. In die-
sem Zusammenhang ist es von Interesse,
ob zwischen verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen, unabhingig von der Nutzung
einzelner spezifischer Informationsmedi-
en, diesbeziigliche Unterschiede bestehen.
Entsprechend wurde aus dem Mehrfachant-
wortenset eine Variable ,,Informiertheit” ge-
bildet, die alle Nennungen tiber die angege-
benen Informationsquellen berticksichtigt
und 2 Auspragungen - ,,hdufig und manch-
mal“ sowie ,,selten und nie“ — umfasst. Als
Nenner fiir Prozentwerte wurde die Anzahl
der Antworten gewahlt, sodass die Antwor-
ten der Befragten {iber alle 8 Informations-
quellen 100% ergeben. Fiir Signifikanzbe-
rechnungen wurden mittels der Auspri-
gungen ,,hdufig und manchmal® (1) sowie
»selten und nie“ (o) tiber alle Informations-
quellen ein Summenscore gebildet, Mittel-
werte berechnet und T-Tests fiir die Mittel-
wertgleichheit durchgefiihrt.
Demographische Differenzierungen des
Antwortverhaltens nach Geschlecht, Alter
und Sozialschicht fiir die zusammenfassen-
de Variable ,,Informiertheit“ machen deut-
lich, dass Frauen mehr an Gesundheitsinfor-
mationen interessiert sind als Manner (***).
Im Schnitt nutzen nach unserer Befragung
Frauen zu 39% und Méanner zu 32% die er-
fragten Informationsquellen haufig bzw.
manchmal. Bei den Frauen sind es tiberwie-
gend die 40- bis 65-Jdhrigen und bei den
Minnern die iiber 65-Jahrigen, die an sol-
chen Informationen interessiert sind (***).
Am hiufigsten werden Informationsme-
dien zu gesundheitlichen Fragen von Frau-
en der Mittelschicht genutzt, gefolgt von de-
nen der Oberschicht (**). Manner der Unter-
schicht haben augenscheinlich das gerings-
te Interesse, Informationsangebote zur Ge-
sundheit in Anspruch zu nehmen (***). Da-
bei sind es die jiingeren Manner bis 39 Jahre,
die eher desinteressiert sind (8 Tabelle 3).
Regionale Unterschiede der allgemeinen
Informiertheit im Zusammenhang mit den
genannten Informationsquellen zwischen
Ost- und Westdeutschland sowie zwischen
deutscher und Migrantenpopulation lassen
sich nicht feststellen (ns). Eine Auswertung
zum Familienstand zeigt, dass sich ledige
seltener als verheiratete Personen informie-
ren. Entsprechend der bereits geschilder-
ten Altersverteilung ist das Interesse an Ge-
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sundheitsinformationen bei den Verwitwe-
ten am hochsten (***).

Bezieht man den Gesundheitszustand
der Bevolkerung mit in die Betrachtung
ein, so zeigt sich eine zunehmende Nach-
frage nach Gesundheitsinformationen mit
einer Verschlechterung des subjektiven Ge-
sundheitszustandes. Desgleichen ist das In-
formationsbediirfnis bei Personen mit chro-
nischen Krankheiten ausgeprégter als bei
Gesunden.

Gesundheitsinformationen
und Gesundheitsverhalten

Selbstbestimmtheit, Eigenverantwortung
und Gesundheitskompetenz sind wesentli-
che Aspekte des Lebensstils und damit des
Priventionsverhaltens. Bislang mangelt es
noch an gesundheitspolitischen Konzep-
ten und Strategien, denen eine umfassen-
de Sichtweise auf die positiven Dimensio-
nen von Gesundheit zugrunde liegt und de-
ren Ziel die Verbesserung gesundheitsorien-
tierter Indikatoren ist. Wesentliche Voraus-
setzung fiir den Erwerb von Gesundheits-
kompetenz sind zum einen ein hohes Ni-
veau an Informiertheit und zugleich deren
selbstwirksames Umsetzen in Bezug auf
gesundheitsforderliche Verhaltensweisen
und selbst bestimmtes Handeln im Gesund-
heitswesen. Mit dem Health-Locus-of-Con-
trol-Konzept (HLC) wird das Vorliegen ge-
sundheitsbezogener Einstellungen als eine
Grundlage fiir gesundheitsforderliche Ver-
haltensweisen beschrieben [4, 5].

Mithilfe des GSTelos wurde untersucht,
ob es bevolkerungsbezogene Unterschiede
hinsichtlich des Interesses an Gesundheits-
informationen gibt, die méglicherweise in
einem Zusammenhang mit praventionsre-
levantem Gesundheitsbewusstsein und ent-
sprechenden Verhaltensweisen gesehen wer-
den kénnen. Es zeigt sich, dass sportlich ak-
tive Personen héufiger Gesundheitsinforma-
tionen in Anspruch nehmen als diejenigen,
die keinen Sport treiben (***). Raucher in-
formieren sich seltener iiber gesundheitli-
che Fragen als Nicht- und Exraucher (***).
Ebenso lisst sich fiir die Variable Alkohol-
konsum (kein - wenig) ein Zusammenhang
zwischen einem eher positiven Gesundheits-
verhalten und einem gréfleren Informati-
onsinteresse erkennen (***) (B Abb. 4).

Die Ergebnisse legen den Schluss na-
he, dass das Rezipieren von Gesundheits-
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informationen als ein Bestandteil des Ge-
sundheitsbewusstseins und gesundheitli-
cher Kontrolliiberzeugungen angesehen
werden kann, die wiederum Auswirkun-
gen auf das Gesundheitshandeln haben.

Eigenverantwortlichkeit kann sich u. a.
auch als aktive Selbsthilfe widerspiegeln.
Selbsthilfegruppen verstehen sich als Grup-
pen von Menschen, die sich um die mit ih-
rer Erkrankung verbundenen Probleme
kiimmern. Sie sind Beratungs- und Infor-
mationseinrichtungen zugleich (s. auch
im Themenheft 23 der Gesundheitsbe-
richterstattung, ,,Selbsthilfe im Gesund-
heitsbereich® [6]). Wenig verwunderlich
ist somit, dass Teilnehmer von Selbsthilfe-
gruppen eine grofiere Nachfrage nach Ge-
sundheitsinformationen haben als Nicht-
teilnehmer (***) (8 Abb. 4).
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Gesundheitsinformationen
und Gesundheitsziele

Das Thema Gesundheitskompetenz ist auch
Bestandteil des nationalen Programms ,,ge-
sundheitsziele.de® Patienten und Biirger sol-
len als ,,Koproduzenten® und als Experten
fuir ihre eigene Gesundheit befahigt werden.
Dazu tragen z. B. ein verandertes Gesund-
heitsbewusstsein, kritisches Verbraucherver-
halten, Strukturreformen im Gesundheits-
wesen, aber auch Veridnderungen im Infor-
mations- und Kommunikationssektor bei 7
8]. Ausgehend vom Begriff der ,,Kompetenz“
werden folgende Zielthemen verfolgt:

== Transparenz erh6hen,

== Kompetenz entwickeln,

== Patientenrechte stirken,

== Beschwerdemanagement verbessern.



Die Erhohung der Transparenz wird vor al-
lem mit einer Verbesserung der Informati-
onsdarstellung und -verbreitung erreicht.
Dabei besteht zwischen der Erhéhung der
Transparenz und der Entwicklung von
Kompetenz ein enger Zusammenhang. In-
formationen sind sowohl Voraussetzung
fiir eine bedarfsgerechte, zweckmaflige und
effiziente Nutzung des Gesundheitswesens
als auch, wie bereits ausgefiihrt, fiir gesund-
heitliche Kompetenz und Beteiligung im
Gesundheitswesen. Informationsvermitt-
lung kann sowohl iiber Experten und Me-
dien erfolgen, d. h. als ,,passive” Strategie
und aktives Rezipieren, als auch iiber akti-
vierende Strategien, die gesundheitliches
Selbstmanagement und das sog. Empower-
ment fordern (z. B. Selbsthilfe) [7].

Schlussfolgerungen

Die praventive Ausrichtung von Verhaltens-
weisen und der Aufbau von Gesundheitsres-
sourcen erfordern eine bevolkerungs- und
altersgruppenbezogene Orientierung. Die
vorliegenden Auswertungen geben Anhalts-
punkte dafiir, dass auch die Inhalte von Ge-
sundheitsinformationen und deren Vermitt-
lung auf die Bedarfslagen verschiedener Be-
volkerungsgruppen ausgerichtet werden
sollten. Nur so kénnen individuelle und so-
ziale gesundheitliche Uberzeugungsprozes-
se angestofien sowie Motivation und Hand-
lungskonsequenzen erreicht werden.

Gegenwirtig vorliegende Gesundheits-
informationsangebote erreichen vorrangig
Frauen der Mittelschicht. Im Sinne einer um-
fassenden, aber auch geschlechterorientier-
ten Pravention wire zu iiberlegen, wie ins-
besondere junge Manner der Unterschicht
durch Informationsmedien angesprochen
werden konnten. Obwohl die Krankheitslast
dieser Altersgruppe vergleichsweise gering
ist, manifestieren sich Gesundheitsrisiken
bereits in diesem Altersbereich, sodass eine
Verinderung des Gesundheitsbewusstseins
auch tiber Informationen sinnvoll erscheint.
Nach den Ergebnissen unserer Auswertun-
gen zu urteilen, bieten sich hier insbesonde-
re die Medien Radio und Fernsehen an, zu-
nehmend sicherlich auch das Internet.

Die Analyse des Verhaltens der Rezipien-
ten macht deutlich, dass generell ein hohes
Interesse an Gesundheitsinformationen be-
steht und dafiir vielfiltige Informationsme-
dien genutzt werden. Dabei geht es zuneh-

mend jedoch nicht nur um vermehrte Infor-
mationsmoglichkeiten, sondern auch um
deren Verlisslichkeit, d. h. also Qualitit. In-
formationen miissen korrekt, leicht zugang-
lich und fiir medizinische Laien gut ver-
standlich sein. Zahlreiche Studien zeigen,
dass die zurzeit angebotenen Gesundheits-
informationen diese Kriterien hiufig nicht
erfiillen [4]. Insbesondere die Qualitit von
Gesundheitsinformationen im World Wi-
de Web wird zunehmend einer kritischen
Bewertung unterzogen [9].

Aufgabe der Gesellschaft ist es, die Infor-
mationen zur Verfiigung zu stellen, die es
dem Einzelnen ermdglichen, der Verantwor-
tung fiir seine Gesundheit gerecht zu wer-
den. Als Bestandteil der Reformen im Ge-
sundheitswesen wurden zu diesem Zweck
bereits Mafinahmen getroffen und Strategi-
en entwickelt, die gegenwirtig und langfris-
tig von Akteuren des Gesundheitswesens
umgesetzt werden. Hierzu zihlt z. B. das auf
Initiative des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS) ge-
griindete Aktionsforum Gesundheitsinfor-
mationssystem (afgis), in dem sich Organi-
sationen, Verbinde, Korperschaften, Unter-
nehmen u. a,, die sich aktivam Aufbau eines
Informationssystems fiir Biirger in Deutsch-
land beteiligen, zusammengeschlossen ha-
ben. Grundsitze der Qualititssicherung sol-
len durch die Entwicklung und Umsetzung
eines dauerhaften Qualitdtssicherungspro-
zesses fiir Gesundheitsinformationen ins-
besondere in den ,,neuen Medien® verwirk-
licht werden. Zu diesem Zweck werden vor
allem Qualititskriterien auf Informations-
seiten im Internet angewendet [10].

Ein weiterer Schritt zur Qualititsent-
wicklung von Gesundheitsinformationen
und Erh6hung der Kompetenz der Biirger
und Patienten ist die Griindung des Insti-
tuts fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG). Dieses unab-
héngige Institut wird als private Stiftung ob-
jektive Informationen iiber den Stand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse, z. B. zu ver-
schiedenen Therapieformen, aber auch zur
Qualitit und Effizienz der Gesundheitsver-
sorgung, zur Verfiigung stellen [11].

Wirksame préiventive Strategien und
Mafinahmen erfordern ein breites und
qualititsgesichertes Angebot an Gesund-
heitsinformationen sowie eine Vernetzung
verschiedener gesellschaftspolitischer Be-
reiche. Neue Medien er6ffnen hier neue
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Moglichkeiten und Strukturen der Infor-
mationsvermittlung. Die vorhandenen
Informationsquellen miissen jedoch kon-
tinuierlich bekannt gemacht werden, wie
beispielsweise der sehr geringe Nutzungs-
grad der Arzthotline zeigt.

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit
hat mafigeblichen Einfluss auf die Informa-
tionsangebote der Medien [12, 13]. Damit
kann eine gezielte Offentlichkeitsarbeit
iiber diese Angebote die Gesundheitsforde-
rung und Prévention sowie entsprechende
Meinungsbildungsprozesse und Verhaltens-
modifikationen unterstiitzen. Die vorgestell-
ten Ergebnisse tragen dazu bei, diesen Pro-
zess zielgruppenorientiert zu verfolgen.

Weiterfiihrende aktuelle Literatur

Der informierte Biirger (2004) Bundesge-
sundheitsbl Gesundheitsforsch Gesund-
heitsschutz 47(10)
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