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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) ist eine Behorde im Geschiftsbereich des
Bundesministeriums fir Gesundheit mit Sitz in KéIn.
Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung nimmt

sie sowohl Informations- und Kommunikationsauf-
gaben (Aufklarungsfunktion) als auch Aufgaben der
Qualitatssicherung Clearing- und Koordinierungs-
funktion] wahr.

Auf dem Sektor der Qualitatssicherung gehéren die
Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen und die
Entwicklung von Leitlinien und qualitatssichernden
Instrumenten zu den wesentlichen Aufgaben der
BZgA. Fachtagungen und Workshops mit Expertinnen
und Experten haben in dem Entwicklungsprozess
eine wichtige Funktion: Sie sind ein Forum, in dem der
wissenschaftliche Erkenntnisstand und die Erfahrun-
gen aus der praktischen Arbeit im Hinblick auf Konse-
quenzen flr Planung, Durchfiihrung und Evaluation
von Interventionen diskutiert werden.

In der Reihe »Gesundheitsforderung Konkret«
werden deshalb neben themen- und zielgruppen-
spezifischen Marktibersichten sowie ausgewahlten
Projekten und Modellen auch die Ergebnisse von
Fachtagungen und Workshops verdffentlicht. Ziel
dieser Reihe ist es, Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren im Bereich der Gesundheitsférderung bei der
Arbeit konkret zu unterstiitzen und Anregungen fir
die tagliche Praxis zu geben.
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Vorwort

Faxgerate sind fiir die »Generation Smartphone« Relikte der Vergangenheit, die nur noch im Museum

zu bestaunen sind — oder unter anderem in Arztpraxen. Seit wenigen Wochen zeichnet sich mit der
Einfihrung einer elektronischen Gesundheitsakte (eGA) gerade hier eine Wende ab. Eine elektronische Ge-
sundheitsakte ist allerdings nicht mit der elektronischen Patientenakte (ePA) im Sinne des E-Health-Geset-
zes gleichzusetzen. Dennoch haben sich hier bereits mehr als 90 gesetzliche und einige private Kranken-
versicherungen fir eine gemeinsame Lsung in Form einer Applikation (Vivy) entschieden. Ziel ist es dabei,
den »miindigen Patienten« zu befahigen, gesundheitliche Informationen wie Arztbriefe, Untersuchungs-
befunde, Laborwerte und andere Gesundheitsdaten selbst zu verwalten bzw. liber deren Verwendung zu
entscheiden. Ob und wie erfolgreich diese App zum Informationsaustausch in Zukunft genutzt wird, ist
eine offene Frage. Aber allein ihre Einflihrung zeigt, dass gerade im Gesundheitsbereich mit der
Digitalisierung von Information ein Wandel begonnen hat, der unaufhaltsam sein diirfte.

Auch im Feld der Pravention und Gesundheitsférderung haben die von der Digitalisierung vorangetriebe-
nen Veranderungen in der Gesundheitskommunikation bereits deutlich Gestalt angenommen. Das belegt
nicht nur eine kaum mehr zu tiberschauende Zahl von App-Entwicklungen in Feldern wie Wellness, Erndh-
rung, Schlaf und Entspannung oder Selbstoptimierung, sondern auch Uberlegungen zu einem »Nationalen
Gesundheitsportal«, das bereits Gegenstand des aktuellen Koalitionsvertrages der Bundesregierung ist.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung ist als zentrale nationale Instanz nicht nur gehal-
ten, solche Entwicklungen aufmerksam zu verfolgen, sondern auch, sich daran aktiv zu beteiligen. Sie
hat daher schon frith (1996) mit der Bereitstellung statischer Webseiten im Internet begonnen und
verfolgt seitdem die medialen Entwicklungen wie die Ausbreitung sozialer Medien (BZgA 2011], um sie in
der Kommunikation wirksam nutzen zu kénnen.

Die hier vorgelegte Dokumentation des Werkstattgesprachs »Digitalisierung als Treiber von Wandel«
ist ein weiterer Versuch, den sich vollziehenden Wandel medialer Kommunikationswerkzeuge und deren
Auswirkungen auf Kommunikationsqualitdt und institutionelles Rollenhandeln fiir Anbieter von
Gesundheitsinformationen in den Blick zu nehmen, zu analysieren und vorlaufi g einzuschatzen.

Ich méchte an dieser Stelle allen Referentinnen und Referenten, externen Expertinnen und Experten
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir eine gelungene Veranstaltung danken und bin Uberzeugt,
dass die Rezeption der Ergebnisse dieser Beratungen auch fiir eine breitere Leserschaft und kiinftige
Aufgabenbewéltigung bei der Vermittlung und Anwendung von Gesundheitswissen und -kompetenz von
besonderem Interesse sein wird.

Dr. Heidrun M. Thaiss
Leiterin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
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EinfGhrung
Guido Nocker

Die »digitale Revolution« hat in den letzten Deka-
den nahezu alle gesellschaftlichen Lebensbereiche
erfasst und unser Leben kontinuierlich verandert.
Diese Veranderungen beschranken sich nicht allein
auf technische Standards oder Ger&te mit grofem
Leistungsvermdgen. Digitalisierung steht auch flr
Verdnderung sozialer Interaktionen im privaten wie
gesellschaftlichen Leben und beeinflusst damit
auch die Ablaufe und Organisationen in Arbeitswelt,
Wirtschaft und Politik.

Obwohl dieser Wandel in einem rasanten Tempo
verlduft, nehmen wir das Ausmaf3, die Tiefe und die
Radikalitat, mit denen sich diese Veranderungen
vollziehen, haufig gar nicht wahr. Es scheint —um
ein Bild zu verwenden — als ob wir in einem Zug
sitzen und uns die Geschwindigkeit, mit der wir
unterwegs sind, nur dann auffallt, wenn wir aus
dem Fenster schauen und besondere »Haltepunk-
te« fokussieren.

Wir haben uns langst daran gewdhnt, ein Smart-
phone als tagliches Kommunikationsmittel zu
nutzen, mit dem wir (iberall und standig erreichbar
sind. Das Verschwinden von 6ffentlichen Telefonzel-
len als unmittelbare Folge der neuen Technologie
bleibt dagegen meist unbemerkt und fallt erst in
der Rickschau auf. Auch an die Verbreitung von
Apps, den kleinen niitzlichen Softwareprogrammen,
haben wir uns bereits gewdhnt, ohne dass dabei die
Folgen dieser Nutzung gleich in den Blick geraten.
Dabei produzieren Computer und mobile Endgerate
wie Smartphones oder Fitness-Tracker gewisserma-
3en »nebenbei« eine Fulle von Daten — Uber uns,
ihre Nutzerinnen und Nutzer.

In der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung
am 22. Oktober 2017 war in einem Beitrag mit dem

Titel »Sprechstunde mit dem Smartphone« zu le-
sen, dass »eine neue Gesundheits-App verspricht,
mehr zu wissen als der eigene Hausarzt« (Balzter
2017). Am darauf folgenden Montag veréffentlichte
der Kdlner Stadtanzeiger einen Artikel von Christina
Rinkel mit dem Titel: »Digital kontrollierte Kind-
heit« (Rinkel 2017). Darin hief} es, dass immer
mehr Eltern ihre Kinder mit GPS-Uhren, Apps oder
sogar Kameras (iberwachten. Die Technik suggerie-
re Sicherheit.

Wenn schon eine neue Gesundheits-App ver-
spricht, mehr zu wissen als der eigene Hausarzt,
dann stellt sich spatestens damit die Frage, wel-
chen Verdnderungen bereits heute die Pravention
und Gesundheitsférderung unterliegen bzw. welche
neuen Herausforderungen uns hier begegnen;
zum Beispiel bei der Frage, wer, wann und warum
Gesundheitsinformationen verbreitet, und vor al-
lem, welchen Informationen vertraut werden kann.
Und ist die Entwicklung, dass Eltern zunehmend
Gefallen daran finden, ihre Sprésslinge digital im
Blick zu halten nicht &hnlich beunruhigend wie die
Vorstellung, dass wir uns selbst mit Gesundheits-
Apps standig kontrollieren und Daten abrufen, die
uns die Kontrolle Gber unseren Kérper und unsere
Gesundheit versprechen? Wohin fiihren diese
Entwicklungen?

Der Kultur- und Medienwissenschaftler Andreas
Bernard (2017) hat jingst darauf aufmerksam
gemacht, dass Verfahren der Selbstprasentation
und Selbsterkenntnis in der digitalen Kultur, zum
Beispiel das Format des »Profils«, das uns in den
Sozialen Netzwerken begegnet, auf Methoden zu-
riickgeht, die in der Kriminologie, Psychologie und



Psychiatrie seit dem Ende des 19. Jahrhunderts
erdacht wurden. Auch die Selbstortung auf dem
Smartphone, ohne die kein Pokémon-Go-Spiel und
keine Registrierung bei Uber, Yelp oder Lieferando
moglich ware, nutzt eine Technologie, die bis vor
zehn Jahren hauptséchlich im Zusammenhang mit
der elektronischen Fufifessel bekannt war.

Es besteht somit hinreichend Anlass, noch
einmal das Thema Digitalisierung in den Blick zu
nehmen und dies erneut im Kontext eines Werk-
stattgespraches zu tun. Das erste Mal hat die BZgA
im Rahmen eines Werkstattgespraches 2010 mit
dem Thema »Web 2.0 Social Media in der gesund-
heitlichen Aufklarung« den Blick auf Veranderun-
gen durch neue digitale Kommunikationswerkzeu-
ge gerichtet. Ein Blick in die Tagungsdokumentation
(BZgA 2011) zeigt, dass es seinerzeit nicht nur
gelungen ist, eine Reihe von Entwicklungen, die
auf einer neuen Option zur Interaktivitdt basier-
ten, praxisnah zu reflektieren. Es lasst sich auch
nachlesen, dass eine ganze Reihe von Fragen und
Problemen, die seinerzeit identifiziert wurden, auch
heute noch ungeldst sind.

Wenn wir berlicksichtigen, dass Interaktivitat im
Web inzwischen eine Selbstverstandlichkeit gewor-
den ist (etwa via WhatsApp) und Anwendungen des
semantischen Internet (Web 3.0) wie Siri (Apple)
und Alexa (Amazon] als virtuelle Assistenen
bereitstehen und damit die Schwelle zum Internet
der Dinge (Web 4.0]) erreicht wird — bei dem die von
uns benutzten Gerdte unabhédngig von uns Infor-
mationen austauschen —, miissen wir eingestehen,
dass im Bereich der 6ffentlichen Gesundheitsvor-
sorge digitale Innovationen bislang kaum angekom-
men sind. Dies trifft keineswegs allein auf die BZgA
zu, sondern in gleicher Weise auf die Mehrzahl der
Akteure im Gesundheitswesen.

Diese Einschatzung wird gestitzt durch die seit
einigen Jahren von der EU-Kommission verdffent-
lichten Reports DESI (Digital economy and society
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index]), die zeigen, dass Deutschland im internati-
onalen Vergleich deutlich hinter der Entwicklung in
Europa zuriickliegt. Das dabei verwendete Indikato-
rensystem weist fiir die Dimension »Digitale Offent-
liche Dienste«, die die Bereiche eGovernment und
eHealth umfasst, auffallig niedrige Werte aus. »Bei
der Nutzung digitaler éffentlicher Dienstleistungen
liegt Deutschland EU-weit auf Platz 21. Deutschland
ist eines der EU-Lander mit der niedrigsten Online-
Interaktion zwischen Behdrden und Biirgern. Nur

7 % der deutschen Internetnutzer machen von Zeit
zu Zeit Gebrauch von digitalen Gesundheitsdienst-
leistungen, und Deutschland liegt in Europa auf
Platz 26.« (DESI 2018, S. 10) Man kénnte daher den
Eindruck gewinnen, dass der konstatierte Wandel
als Folge der Digitalisierung im Gesundheitsbereich
bislang kaum stattgefunden hat. Es scheint, als
hatten wir im Bereich der 6ffentlichen Gesundheits-
kommunikation und ihrer Institutionen mit der
Gestaltung dieser neuen Technologien (noch] ein
besonderes Problem.

Das Werkstattgesprach 2017 und die hier
vorgelegte Dokumentation wurden daher von dem
Wunsch geleitet, Digitalisierung als einen Treiber
von Wandel erneut in den Mittelpunkt eines ge-
meinsamen Gedankenaustausches mit Expertinnen
und Experten zu riicken, um damit anschlussfahig
an kiinftige Entwicklungen zu bleiben. Denn es darf
vermutet werden, dass die Kommunikationsmetho-
den und die Akteure, die Gesundheitskommunika-
tion betreiben, sich in naher Zukunft weiter stark
verandern werden, auch wenn diese Entwicklungen
bislang nur ansatzweise erkennbar sind.

Der Fokus des Werkstattgespraches wurde
deshalb auf zwei miteinander verknilpfte Frage-
stellungen ausgerichtet. So werden die schon
sichtbaren technischen Verédnderungen der
Kommunikationsarbeit am Beispiel der Nutzung
von Gesundheits-Apps thematisiert und Fragen
digitaler Markenkommunikation (im Kontext eines

’



Nationalen Gesundheitsportals) angesprochen.
Zum anderen werden Erfordernisse institutioneller
Anpassung in den Blick genommen, die 6ffentliche

Institutionen der gesundheitlichen Aufklarung (z. B.

BZgA) als bundesweite Informationsanbieter von
Gesundheitsinformation bewaltigen missen.

Ein Blick in das Tagungsprogramm im Anhang
(Seite 89) zeigt, dass fiir die Dokumentation der
hier verdffentlichten Beitrdge die Abfolge leicht
verandert und ein Beitrag (Prof. Dr. Scherenberg)
im Nachgang — angeregt durch die Diskussion in
einer Arbeitsgruppe — neu eingefligt wurde. Die hier
veréffentlichten Vortrage zu den Themen Gesund-
heits-Apps und Nationales Gesundheitsportal
stehen dabei fiir einen notwendigen Wandel in der
Kommunikationsstrategie und ihrer Anwendungen.

Der Beitrag von Dr. Urs Vito Albrecht von der
Universitat Hannover (Seite 10) beginnt mit einem
Uberblick iiber aktuelle Entwicklungen im Bereich
von Gesundheits-Apps. Er thematisiert deren Nut-
zen und Qualitdtsmerkmale, die kritisch hinterfragt
werden. Der folgende Beitrag von Prof. Dr. Viviane
Scherenberg (Seite 19) ergénzt diese tbergrei-
fende Perspektive durch eine psychologische Be-
trachtung motivationaler Aspekte von App-Nutzung
und liefert damit erste Hinweise fiir die an einer
konzeptionellen App-Entwicklung interessierten
Leserinnen und Leser.

Der Beitrag von Dr. Klaus Koch vom IQWIG in
Kéln (Seite 32), stellt Anforderungen und erste
Uberlegungen zur Einrichtung eines Nationalen
Gesundheitsportals fiir die Bevolkerung vor. Das
Gesundheitsportal soll gleichermafien Orientie-
rungshilfe und Garant fiir Informationsqualitat sein
und damit auch einen substantiellen Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung leisten. Das Projekt ldsst erahnen,
wie die vordergriindige Verdnderung von Kommu-
nikationsmethoden (durch ein zentrales Portal )
mit der Verdnderung und Anpassung der Rollen von

Informationsanbietern verkniipft sein werden, und
leitet damit zur zweiten Fragestellung Gber.

In diesem zweiten Strang steht die Frage der ins-
titutionellen Anpassungen im Mittelpunkt, die sich
immer deutlicher als Folge von und als Vorausset-
zung fir gelingende Kommunikation erweist. Hier-
zu berichtet Dr. Tobias Knobloch von der Stiftung
Neue Verantwortung in Berlin (Seite 46) iber seine
Erfahrungen mit Zielgruppenkommunikation auf
Augenhghe am Beispiel anderer Behdrden. Damit
wird das Thema institutioneller Flexibilitat bzw.
Veranderungsfahigkeit angesprochen.

Der abschliessende Beitrag von Dr. Johannes
Wimmer (Seite 59), der im Internet unter www.
doktor-johannes.de u. a. durch kurze Erklar-Videos
Uber Gesundheitsthemen und Krankheiten ein
breites Zielpublikum anspricht, entwirft ein fiktives
Szenario. Seine Ideen zur Zukunft der Gesundheits-
kommunikation und der Rolle der BZgA im Jahr
2030 beschreiben aus der Perspektive eines »me-
dizinischen Digital Native« mdgliche Entwicklungen
bzw. Verdnderungen in der Gesundheitskommuni-
kation der nahen Zukunft. Auch wenn ein fiktives
Szenario eine ungewisse Zukunft nicht vorhersehen
kann, kann daraus dennoch fir die strategische
Ausrichtung der praktischen Aufklarungsarbeit ein
wertvollver Orientierungspunkt gewonnen werden,
der kiinftiges Handeln leiten kann.

Der Ausrichtung bzw. Anpassung kiinftiger
Handlungsstrategien und Erfordernisse dienten
auch die drei Arbeitsgruppen, deren Ergebnisse
im zweiten Kapitel wiedergeben sind Seite 73).
Wie bei vorhergehenden Werkstattgesprachen
sind diese Diskussionen sehr auf den spezifischen
Arbeitskontext und daraus resultierende prakti-
sche Anwenderfragen der BZgA ausgerichtet. Diese
Fragestellungen gelten allerdings auch fiir andere
Akteure und Anbieter von Gesundheitsinformation,
so dass sie an dieser Stelle zur breiteren Rezeption
zur Verfligung gestellt werden. Auch hier gilt, dass
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es sich um Momentaufnahmen in einem sich rasant delt, bei dem erst im Ruckblick erkennbar sein wird,
entwickelnden Feld technischer Entwicklung han- mit welcher »Geschwindigkeit« wir unterwegs sind.
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01.1

Vom Sinn und Unsinn digitaler Gesundheits-
Apps — die CHARISMHA-Studie

Urs-Vito Albrecht

Smarte Mobiltechnologie entwickelt sich zu einem
relevanten Faktor im Gesundheitswesen. Durch
die Einflihrung dieser Technologie erwachsen
Herausforderungen fir die diversen Akteure,
die mittelbar und unmittelbar betroffen sind. Es
besteht ein komplexes Spannungsfeld, das sich
aus den vielfaltigen Méglichkeiten der Technologie
und den unterschiedlichen Interessenlagen der
vielen Beteiligten ergibt. Gleichzeitig wird aber auch
deutlich, wie grof3 der Einfluss mobiler Technologien
ist, wenn sie angemessen eingesetzt werden.

Die CHARISMHA-Studie (Albrecht 2016) hatte
zum Ziel, eine Bestandsaufnahme zu Chancen und

Risken von Gesundheits-Apps, u. a. bezogen auf
die verschiedenen Akteure, durchzufiihren, die
daraus gewonnenen Erkenntnisse aus technischer,
rechtlicher, ethischer und wirtschaftlicher Sicht zu
beleuchten und wo méglich Handlungsempfehlun-
gen fir die verschiedenen Akteure zu geben.

Im Folgenden sollen Teilaspekte beziglich der
Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps am
Beispiel von Abwagungsprozessen zur Gewahr-
leistung des Patientennutzens sowie fir eine
erfolgreiche Kommerzialisierung exemplarisch an
Gesundheits-Apps in der Gesundheitsférderung und
Pravention vorgestellt werden.



01.1 VOM SINN UND UNSINN DIGITALER GESUNDHEITS-APPS — DIE CHARISMHA-STUDIE

Gesundheits-Apps in der
Gesundheitsforderung und
Pravention

Bei einer eigenen Analyse Anfang Februar 2018
befanden sich allein 103.000 Apps in den beiden
Store-Kategorien »Medizin« sowie »Gesundheit
und Fitness« des deutschen App-Stores von Apple.

Mit einer stichwortbasierten Suche in den Beschrei-

bungstexten konnten 550 Apps mit offensichtli-
chem Praventionsbezug identifiziert werden. Es
gibt also bereits ein beachtliches Angebot an Apps,
das die Primar- und Sekundar- oder Tertidrpréven-
tion zum Thema hat.

Diese Praventions-Apps richten sich an diverse
Zielgruppen und dienen der Informationsver-
mittlung im Rahmen der Friherkennung und
Erkrankungsvermeidung. Zahlreiche Apps sollen
bei der Reduktion von Stress oder Kdrpergewicht
unterstiitzen oder zur Bewegung animieren. Auch
der Konsum von Drogen und die Auswirkungen
eines ungesunden Lebenstils durch Schlafdefizite
und Erndhrungsgewohnheiten werden adressiert
(Jackowska und Steptoe 2015). Apps, die sich
erkrankungsbedingten Spéatfolgen und deren
Milderung bzw. Verhinderung widmen, finden sich
ebenfalls im Angebot.

Préventions-Apps generieren den Mehrwert
durch ihre Prasenz in der Lebenswelt ihrer Nutzer,
ohne nennenswerte rdumliche oder zeitliche
Beschrankungen. Dort erfassen sie in der Regel
kontextbezogene Daten in grofien Mengen, die in

die medizinische Versorgung, im Sinne der Diagnos-

tik und Therapie, einflieBen kénnen (Albrecht 2016;
Rutz u. a. 2016a). Entsprechend Charlesworth u. a.
(2014) kénnen »mobile« Lésungen durch ihren
Einfluss auf das Verhalten positive Verdnderungen
provozieren. Das ist ein Vorteil gegenlber statio-

ndren digitalen Systemen, die naturgemaf} nicht
derart verfligbar sind oder sich unauffallig in den
Alltag einflechten lassen.

Auch die kommunikative Funktion der Smartpho-
nes spielt hier hinein: sie unterstitzt grundsatzlich
praventive Bemiihungen, wie das In-Verbindung-
treten mit ebenfalls Betroffenenen im Rahmen der
Selbsthilfe, sei es zur Entlastung, zum Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch oder zur Steige-
rung der eigenen Motivation durch Bestarkung von
Dritten.

Nutzen von Gesundheits-Apps

Grundsatzlich ist die Evidenzlage zum Nutzen von
Gesundheits-Apps diinn. Sollen sie langfristig in
der Versorgungslandschaft Fuf3 fassen und das Ver-
trauen aller Stakeholder gewinnen, sind allerdings
umfassende und auf langfristige Erfolge angelegte
Nachweise des Nutzens von gesundheitsbezoge-
nen Apps vonnéten. Der erfolgreiche Zugang zum
ersten Gesundheitsmarkt auf3erhalb von Pilot-
programmen — und damit die Nutzbarmachung
erheblicher finanzieller Ressourcen fir die Anbieter
dieser mobilen Ldsungen — kann nur nach positiver
wissenschaftlicher Bewertung gelingen. Nachweise
existieren auf einzelne, eng gesteckte Anwen-
dungsbereiche oder -gruppen fokussiert. Dies mag
zu einem Teil den raschen Entwicklungszyklen im
Mobilbereich geschuldet sein, was in manchen An-
wendungsbereichen wiederum die Bewertung der
Technologie mittels konventioneller Studiendesigns
beeintréchtigen kann (Albrecht u. a. 2016b]).
Relativ haufig werden Ergebnisse von Studien
(auf Basis unterschiedlicher Studiendesigns bzw.
Evidenzstufen [Gemeinsamer Bundesausschuss
2017, 2. Kapitel, § 11, Abs. 1-4]) zu durch Apps
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erzielbaren Verbesserungen bei der Bewaltigung
der Auswirkungen chronischer Erkrankungen

wie beispielsweise Diabetes (Kirwan u. a. 2013;
Torbjernsen u. a. 2014) oder der Therapie-Adhirenz
(Anglada-Martinez u. a. 2015; Park u. a. 2015; Mer-
tens u. a. 2016) publiziert.

Auch der Nutzen fiir kérperlich, psychisch oder
kognitiv eingeschrankte Anwender, ebenso wie fir
chronisch erkrankte und Altere wird oft themati-
siert (Parker u. a. 2013; Gordon u. a. 2016; Humble
u. a. 2016). Hier stehen neben den vorbeschriebe-
nen Aspekten meist Erleichterungen beim Zugang
zu Gesundheitsleistungen sowie Starkung des
Verantwortungsgefiihls fiir die eigene Gesundheit
sowie der Selbststandigkeit im Fokus — Faktoren,
die schon vor dem App-Zeitalter als wichtig erkannt
wurden (Siegler 1985; Emanuel und Emanuel
1992).

Der Nutzennachweis von Praventionsldsungen
stellt keine Ausnahme dar. In CHARISMHA wurde
eine Literaturrecherche zum Themenkreis Primér-
pravention durchgefiihrt (Rutz u. a. 2016a), die 86
relevante Publikationen identifizierte. Die dort bear-
beiteten Ansatze liefien sich aufgrund mangelnder
Vergleichbarkeit der Gesundheitssysteme oftmals
nicht auf deutsche Verhaltnisse Ubertragen. Ferner
wird die methodische Qualitdt erst ab 2013 besser,
da erst ab diesem Zeitpunkt vermehrt randomisiert
kontrollierte Studien (RCT) und systematische
Reviews publiziert wurden.

Vorhanden sind hingegen eine Vielzahl von
kleinen Studien zum punktuellen Nutzen, die
allerdings ihre Schwéachen im Design haben, sei es
in der Fallzahlberechnung oder kurzen Beobach-
tungszeitraumen. Solche Evaluationen sind nicht
hinreichend zum Nachweis langfristiger Effekte
(Rutz u. a. 20164, b).

Der Aufbau einer verlasslichen Wissensbasis ist
unerldsslich, um bei Kostentragern eine Akzeptanz
gegenuber dieser Technologie zu erwirken. Ohne

Wirkungsnachweise ist kaum eine nachhaltige Eta-
blierung im ersten Gesundheitsmarkt zu bewerk-
stelligen (Albrecht u. a. 2018). Die Hiirden sind fiir
die Hersteller nicht niedrig, da neben den Kosten
fir solche Studien auch die Planung des an die
Technologie angepassten Studiendesigns schwierig
ist (Albrecht u. a. 2018).

Gesundheits-Apps unterliegen kurzen Entwick-
lungszyklen, dhnliches gilt fur die Gerate, auf
denen sie betrieben werden. Das steht in der Regel
langen Evaluationszeitrdumen gegenUber. Eine
geeignete Evaluation beriicksichtigt diese technolo-
gischen Gegebenheiten, ohne dabei einen Qualitats-
verlust durch ein adaptiertes Studiendesign blind in
Kauf zu nehmen. Wir diirfen gespannt sein, welche
Designs sich zum Nutzennachweis durchsetzen
werden.

Qualitat ist essentiell

Eine erfolgreiche App muss eine hohe Qualitat auf-
weisen, die sie sicher in der Anwendung, vertrau-
enswiirdig in den Inhalten und Funktionen und sehr
gut gebrauchstauglich macht. Probleme in diesen
Bereichen basieren iberwiegend auf Unkenntnis
ndtiger Anforderungen seitens der Entwickler. Haf-
tungsrechtliche Aspekte, die sich hieraus ergeben,
konnen fir die Hersteller empfindliche Konsequen-
zen haben.

Es reicht daher nicht, sich nur tiber den Markt
zu informieren. Vielmehr missen auch bindende
Vorgaben und regulatorische Anforderungen von
Beginn an kontinuierlich bei der Entwicklung
beriicksichtigt werden. Viele, insbesondere diejeni-
gen, die den Gesundheits-App-Markt aufgrund der
niedrigen Barrieren fir Entwicklung und Vertrieb
erst neu fir sich entdeckt haben, sind aber nicht
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ausreichend mit den besonderen Anforderungen
dieses sensiblen Bereichs vertraut. Zudem werden
sie bislang von den Betreibern der App-Stores,
deren Ausrichtung auf den ersten Blick oft eher ge-
winn- als sicherheitsorientiert scheint, grofitenteils
mit ihrer Verantwortung allein gelassen.
Orientierung bieten hier verschiedene Normen
und Richtlinien, die auf Software-Entwicklung im
Allgemeinen zielen oder speziell auf die Belange
des medizinischen Anwendungsbereichs ausge-
richtet sind. Allgemeine bzw. anwendungsbezogene
Qualitatskriterien fur Software, deren Einhaltung
Ziel der Entwicklung sein muss, sind u. a. in der ISO
25010 (ISO/IEC 2011) niedergelegt. Sie legt fest,
dass qualitativ hochwertige Software fiir den ge-
wiinschten Zweck, wenn mdglich auch flexibel dar-
Uber hinaus, nutzbar sein soll. Dabei muss sie ihre
Aufgaben auf korrekte (effektive) und effiziente
Weise und erwartungskonform erfiillen. Zudem soll
sie risikofrei anwendbar sein. Sie darf den Nutzer
somit weder gesundheitlich, noch wirtschaftlich
oder im sozialen Lebenskontext Risiken aussetzen.
Bietet die Software bzw. App dariiber hinaus
einen praktischen Nutzen ebenso wie Komfort und
erflllt sie die BedUrfnisse der Anwender, tragt dies
zu deren Zufriedenheit bei und kann das Vertrauen
in das Produkt starken. Basis hierfiir ist jedoch,
dass auch in den produktbezogenen Bereichen die
nétigen Qualitdtsmafstabe berticksichtigt werden;
wichtige Aspekte hierfiir sind neben der bereits
erwahnten IS0 25010 auch in der PAS 277:2015
beschrieben (Brénner u. a. 2016). Hier geht es u.
a. um Aspekte wie Funktionalitat und Gebrauchs-
tauglichkeit, aber auch Effizienz, Kompatibilitat
und Portabilitat ebenso wie die Gew&hrleistung von
Wartbarkeit und Nutzersicherheit. Ebenso miissen
datenschutzrechtlich relevante Aspekte beachtet
und Rechtskonformitat gewahrleistet werden
(Brénner u. a. 2016; Pramann 20164, b).

Qualitat muss mit Transparenz
einhergehen

Nicht nur auf Entwicklerseite ist Qualitat ein nur
schwer zu fassender Begriff. Ebenso schwierig ist
es fur Anwender, diese zu beurteilen und fir sich
zu entscheiden, ob sie einer (Gesundheits-)App
ihr Vertrauen schenken wollen. Viele sind weder
technisch noch inhaltlich in der Lage, selbst eine
umfangliche Analyse des Dargebotenen durchzu-
flhren. Sie sind sich kaum dariiber bewusst, was
beachtet werden sollte.

Bewertungen, die andere Anwender in den Stores
in Form von Sternchen und textuell abgegeben
haben, werden daher oft fiir eine erste Bewertung
herangezogen. Diese kdnnen aber allenfalls erste
Indizien liefern und sind nicht als reprasentativ
anzusehen (von Jan u. a. 2017): es sind weder
Informationen zum Hintergrund, noch den techni-
schen oder gesundheitsbezogenen Kenntnissen
oder mdglichen Interessenkonflikten (z. B. Konkur-
renzsituation oder »eingekaufte Meinungen«] der
Wertenden verflighar. Auch mégen Wertungen in
den Stores teils, z. B. aufgrund geographischer oder
sprachlicher Kriterien, gefiltert dargestellt werden.
Hinweise auf Probleme, aber ebenso auf besonders
positive Aspekte, mdgen so eventuell den Interes-
senten gar nicht zur Kenntnis gelangen.

Qualitdtsnachweise in Form von verdffentlichten
Testberichten sind ebenso wie von vergebenen
Gltesiegeln oder Zertifikaten eher selten. Existieren
sie, ist nicht immer klar, nach welchen Kriterien die
Bewertung durchgefiihrt wurde. Angaben aus denen
sich die Unabhéngigkeit oder mégliche Interessen-
konflikte der Bewertenden, die Analyseziele und
-methoden, die Methodenglite sowie Informationen
zum Qualitdtsmanagement (Objektivitat, Reliabilitit

und Validitit) transparent ableiten lassen, fehlen oft.

13



14

01 VORTRAGE

Offizielle Stellen konnen aufgrund der Gberwalti-
genden Zahl verfligharer Gesundheits-Apps allen-
falls in Einzelfallen eingreifen wenn es um Qualitat
und Vertrauenswirdigkeit von Gesundheits-Apps
geht. Zudem haben nur die wenigsten Apps den
Status eines Medizinproduktes, woflir sie je nach
Gefahrdungsniveau verschiedene Verfahren zur Be-
statigung ihrer Konformitat mit den regulatorischen
Vorgaben durchlaufen (EU) oder eine Zulassung
erhalten (USA) haben miissen (Pramann 2016b).

Interessenten missen daher fir eine ausgewo-
gene Beurteilung der App-Qualitdt auch dariiber
hinausgehende Informationen heranziehen. Dies
kann jedoch nur gelingen, wenn die nétigen Infor-
mationen ohne grofien Aufwand verflighar sind. Es
ist an den Herstellern (und letztlich in deren eige-
nem Interesse), das Vertrauen der Anwender in ihre
Produkte zu starken, indem sie nicht nur qualitats-
gesichert entwickeln, sondern auch transparent
Gber samtliche nutzerrelevanten Aspekte berichten
und die zugehdrigen Informationen umfanglich
und leicht — auch schon vor Installation einer App
— auffindbar bereitstellen. Das kann z. B. in den
Beschreibungstexten der App-Stores, aber auch auf
zusatzlich verfligbaren Internetseiten zum Produkt
geschehen, idealerweise in standardisierter Form,
etwa einer »App-Synopse« folgend (Albrecht u. a.
2014a).

Dieses Vorgehen kann Herstellern das Zusam-
menstellen der nétigen Informationen ebenso
erleichtern wie Anwendern deren Bewertung (Alb-
recht u. a. 2014b). Zudem kann die transparente
Bereitstellung von Informationen von Anwender-
seite durchaus honoriert werden und ein Baustein
zum kommerziellen Erfolg sein, da sie hilft, klar
darzulegen, was eine App kann (und was nicht),
um so Ubersteigerte Erwartungen und Frustratio-
nen der Anwender von Anfang an zu vermeiden.

Erldsmodelle fur Gesundheits-
Apps
Kommerzieller Erfolg sowie inhaltliche, gestalte-
rische und technische Giite gehen selten Hand in
Hand. Hohe Downloadzahlen, die nur einigen we-
nigen Apps vorbehalten sind und wirtschaftlichen
Erfolg bedeuten kénnen (Albrecht u. a. 2016a),
haben fiir sich betrachtet nur geringe Aussagekraft.
Auch richten sich Apps mit wenigen Ausnahmen
(z. B.im Rahmen von Selektivvertragen) bisher
nahezu exklusiv an den zweiten Gesundheitsmarkt
(Albrecht u. a. 2016a).

Allein basierend auf den in den App-Stores be-
reitgestellten Methoden zur Monetarisierung (z. B.
kostenpflichtigem Download, In-App-Kaufen oder
Abonnements] lassen sich nur in wenigen Fillen
tatsachlich tragfahige Geschaftsmodelle umsetzen.
Zudem sind nur wenige Anwender bereit (EPatient
RSD GmbH und Kompetenzbereich eLearning Cha-
rité Virchow Klinikum 2016), adaquate Preise fir
Apps zu zahlen, die den Aufwand der Entwicklung
qualitativ hochwertiger Apps honorieren.

Wege wie das Sponsoring durch Dritte oder das
Schalten von Werbung innerhalb der Apps sind
fir Hersteller ein méglicher Ausweg, kdnnen aber
schnell zu neuen Problemen fihren. Einerseits
konnen sich aus Sponsoring Interessenkonflikte
ergeben. Andererseits kénnen tiber Werbenetz-
werke schnell sensible Daten, z. B. bezlglich des
Aufenthaltsortes der Anwender, in Form von Identi-
fikationsnummern o. &. in die Hande unberechtigter
Dritter gelangen, ohne dass die Anwender hieriber
explizit informiert werden (Sannappa und Cranor
2016). Auch der Zugriff der Hersteller auf die Daten
der Anwender, deren Auswertung und moglicher
Verkauf der gewonnenen Erkenntnisse an Dritte ist
ein mogliches Szenario. Die den Apps anvertrauten
Daten werden damit selbst zur Wahrung.
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Bei vielen der im Rahmen der CHARISMHA-Studie
erfassten Apps (Albrecht u. a. 2016a) — immerhin
war der Anteil kostenfreier Apps mit 20 Prozent
(Store-Kategorie »Medizin«] bis 40 Prozent (Store-
Kategorie »Gesundheit und Fitness«) relativ hoch —
ist dies denkbar. Informationen hierzu lagen jedoch
kaum vor. Insgesamt ist dies ein fiir Hersteller wie
Anwender gleichermaflen unbefriedigender Zustand.

Die Situation kdnnte jedoch wesentlich ent-
spannt werden, wenn eine breite Aufnahme in
die Ublichen Erstattungssysteme — (iber einzelne
Pilotprojekte hinaus — gelange und mHealth-ba-
sierte Lésungen somit ebenso wie beispielsweise
Arzneien oder Hilfsmittel erstattet werden kénnten
(Albrecht u. a. 2016a; Aumann u. a. 2016; Kngppler
u.a. 2016). Zudem wiirde so auch Personenkrei-
sen, denen aufgrund ihrer finanziellen Situation
bisher der Zugang zu mHealth-basierten Ldsungen
erschwert ist, die Méglichkeit gegeben, hiervon
zu profitieren. Das wiirde zudem dazu beitragen,
bestehende Ungleichheiten bei der Versorgung
unterschiedlicher Personenkreise mit Gesundheits-
leistungen abzubauen, statt Gefahr zu laufen, die
Graben mit zunehmendem Einfluss der Technologie
noch weiter zu vertiefen (Allen und Christie 2016).

Fazit

Damit die Ausschépfung des viel beschriebenen
Potenzials von Gesundheits-Apps auch in der
Gesundheitsforderung und Prévention gelingt, sind
gemeinsame Anstrengungen aller Beteiligten notig.

Die Politik kann hierzu durch die Schaffung geeig-
neter Rahmenbedingungen beitragen, die jedoch
so angelegt sein miissen, dass neue Methoden und
Techniken nicht durch Uberregulation bereits im
Keim erstickt werden, bevor sie ihre Wirksamkeit
belegen konnten.

Das schlief3t auch das Férdern von Mafinahmen
zur Generierung von Evidenz bzgl. des Nutzens
von Gesundheits-Apps mit ein, die von wissen-
schaftlicher Seite — auch in Zusammenarbeit mit
den Herstellern, aber dennoch objektiv — geschaf-
fen werden muss. Bei vorliegender Evidenz kann
auch die Etablierung mHealth- bzw. App-basierter
Losungen in den ersten Gesundheitsmarkt mit
allen zuvor skizzierten Vorteilen gelingen, wenn
die Rahmenbedingungen der Erstattung klar sind.
Hier sind die Kostentrager aufgerufen, Erstattungs-
wege fir diese Technologie aufzuzeigen und ggf.
anzupassen.

Hersteller sind zur Beachtung der zuvor skizzier-
ten Qualitatsaspekte bei der Entwicklung aufgeru-
fen und gefordert, in Dialog mit ihren (potenziellen)
Anwendern zu treten und so zu gewahrleisten, dass
die Entwicklung sich nicht nur an vermeintlichen
Marketingaspekten orientiert. Anwender miissen
hingegen versuchen, ihr Verstandnis der Moglich-
keiten ebenso wie potenzieller Defizite von Apps zu
vertiefen, um selbst aktiv Risiken minimieren zu
konnen.

Insgesamt muss es darum gehen, dass alle
Parteien sich an einer fairen Abwéagung zwischen
moglichem (oder idealerweise nachgewiesenem)
Nutzen und bekannten ebenso wie denkbaren Risi-
ken beteiligen und versuchen, Nutzen zu steigern
sowie Risiken soweit méglich zu minimieren.
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App-Motivation: Praventions-Apps und ihre
motivationalen Anreizkomponenten

Viviane Scherenberg

Hintergrinde und
Nutzungsmotive

Laut ARD/ZDF-Online-Studie sind 89,8 % der deut-
schen Bevilkerung (100 % im Alter von 14 bis 29
Jahren) online (Koch und Frees 2017, S. 435). Am
hiufigsten genutzt werden Smartphones (76 %),
Tablets (23 %) und Handys (4 %) (Scientia-Mobile
2017, S. 2). Mit zunehmender Marktdurchdringung
mobiler Endgerate erhéht sich die Anzahl an Apps.
Wie viele Praventions-Apps derzeit existieren, ist
angesichts der Marktdynamik unklar. Laut einer
Bitkom-Studie (n = 870) nutzen hierzulande 45 %
Gesundheits-Apps, 45 % kdnnen sich vorstellen,
Gesundheits-Apps zu nutzen (Bitkom 2017].
Besonderes Potenzial sehen die Nutzerinnen
und Nutzer darin, sich Gber Gesundheits-, Fitness-,
Gewichts- und Ernahrungsthemen zu informieren
(29 %), Motivations- und Verhaltensratschlige zu
erhalten (18 %) und an Vorsorgetermine, Impfun-
gen oder Medikamente erinnert zu werden (23 %)
(Bitkom 2017). Damit wird der Nutzen préaventi-
ver Apps nicht in der reinen Quantifizierung und

Optimierung von Kérperdaten gesehen, sondern

darin, die eigene Gesundheitskompetenz (englisch:

Health Literacy) zu steigern.

Besonders nachgefragt werden verhaltens-
bezogene Apps rund um die Themen korperliche
Bewegung, Raucherentwdhnung, gesunde Erndh-
rung, Gewichtsverlust, Medikamenteneinnahme,
Blutdruckkontrolle und Blutzuckerkontrolle. Die
haufigsten Merkmale zur Verhaltensunterstitzung
stellen Planung (50,7 %), Erinnerung (36,1 %),
Motivation (34,4 %) und die Bereitstellung von In-

formationen (33,6 %) dar (Ernsting u. a. 2017, S. 8).

Dabei erfolgt die Beeinflussung des Gesund-
heitsverhaltens langst nicht mehr nur Gber die
Ansprache akustischer und visueller Sinneskanale
innerhalb von Praventions-Apps, vielmehr werden
zur Verhaltensstimulierung zunehmend haptische
Reize (z. B. Vibrationsalarm zur Bewegungserinne-
rung) mithilfe von Wearables (Fitness-Tracker etc.)
eingesetzt.
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Bedeutung motivationaler
Komponenten

Ohne Zweifel sind motivationale Anreizkomponen-
ten innerhalb von Praventions-Apps unabdingbar.
Menschen die ihr gesundheitliches Verhalten
andern wollen, befinden sich in einem perma-
nenten Konflikt zwischen dem Wunsch, sich
gesundheitshewusst (er) verhalten zu wollen und
den hedonistischen Genlissen des Lebens zu wider-
stehen (Weitkunat und Moretti 2007, S. 20). Dabei
streben Menschen nach dem hedonistischen Prin-
zip danach, Lustvolles zu maximieren und Aversi-
ves zu minimieren. Eine rationale Analyse zwischen
Aufwand (Kosten) und Effektivitat (Nutzen) bildet
die Basis fiir oder gegen eine Verhaltensanderung
(McMillan und Conner 2007, S. 242 f.).

Handelt es sich um Verhaltensdnderungen, die
aufgrund einer wahrgenommenen Bedrohung als
notwendig erachtet werden und nicht mit hohen
Anstrengungen (z. B. Impfung) verbunden sind,
kdnnen diese relativ leicht gemeistert werden. Die
Veranderung fest verankerter Verhaltensweisen mit
psychologischen Abhingigkeiten (z. B. Tabakkon-
sum) hingegen setzen eine starke Willenskraft,
Disziplin und Anstrengung voraus.

Anreize fur Verhaltensénderungen (bzw. wahr-
genommene Belohnungen) missen entsprechend
hoch sein, um bisherige Routinen zu durchbrechen.
Dabei beeinflussen externale Determinanten
(z. B. soziale Unterstiitzung, Medieneinflisse)
und internale Mediatoren (z. B. Gewohnheiten,
wahrgenommene Bedrohung, Selbstwirksamkeit]
das Verhalten wechselseitig (DiClement u. a. 2007,
S. 207 f.). Im Rahmen von Préventions-Apps sind
internale Faktoren (»individuelles Wollen« und
»personliches Konnen«) stirker beeinflussbar als
externale Faktoren.

Aus diesem Grund stellt eine mangelnde Ernst-

haftigkeit der App-Nutzung hohe Anspriiche an
motivationale Anreizkomponenten. Diese Erkennt-
nis ist wesentlich, da die Faszination der Technik
mitunter ihren Reiz verliert. Laut der Studie
»The App Lifecycle« (n =2.590) Iéschen 52 % der
Probanden Apps schon nach einem Monat, da sie
diese nicht mehr nutzen (55 %), es interessan-
tere Apps gab (53 %) oder die App unerwiinschte
Werbung enthielt (46 %) (Yahoo 2016, S. 5 und 11).
Gesundheits-Apps werden nach ein paar Wochen
nur noch von einem Drittel der User genutzt (EPati-
ent Survey 2017, S. 1). Bei Tracking-Apps zeigt sich,
dass die Zahl ehemaliger User in einigen Landern
(z. B. Mexiko, Argentinien, Russland, Stidkorea)
mittlerweile die Anzahl aktueller Selbstvermesser
tbersteigt (GfK 2016, S. 10).

Ob Praventions-Apps ihre gesundheitliche
Wirkung entfalten, bleibt somit abhangig von
den Motiven, der Motivation und der dauerhaften
Nutzung. Eine genaue Analyse der Motive und
Bedurfnisse der potenziellen Nutzergruppe (Kon-
text- und Inputqualitat) ist daher essenziell, um
motivationale Anreizkomponenten (Durchfiihrungs-
qualitdt) bedrfnisgerecht integrieren und eine
hohe Outcomequalitét (1. Ebene) und Outputqua-
litat (2. Ebene) erzielen zu kénnen. Die Tabelle 1
(Seite 21] gibt einen genauen Einblick dariiber, auf
welchen unterschiedlichen Ebenen Einfluss auf die
Motivation der Nutzer gekommen werden kann.

Grundsétzlich kann Motivation als die Uberein-
kunft zeitlich Gberdauernder, inhaltlich spezifi-
scher Dispositionen (Motive als Personalfaktor),
situativer Reize mit Aufforderungscharakter
(Anreize) (Kleinbeck 2006, S. 270) und subjektiver
Erfolgswahrscheinlichkeiten (Situationsfaktor)
verstanden werden. Folglich hdngt die Wirkung
von Anreizen von der Beurteilung der User ab und
I6st motivierte Handlungen dann aus, wenn diese
zur persénlichen Bedurfnisbefriedigung beitragen
(Schanz 1991, S. 16). Motivation ist somit das
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Resultat eines komplexen Abw&gungs- und Ent-
scheidungsprozesses zwischen Motiven, Anreizen
und Erwartungen. Scheitern Modifikationsversuche,
kann dies an mangelnder Motivation oder mangeln-
dem Willen liegen.

Bei der Motivierung des gesundheitsbezoge-
nen Verhaltens sollte die Bedlrfnisbefriedigung
auf dem Weg zur Zielerreichung liegen, die als

tatigkeitsbezogener Vollzugsanreiz bezeichnet wird
(Rheinberg und Engeser 2018, S. 426). Derartige
Verhaltensqualifizierungen steigern die Motivation
und Selbstwirksamkeit (von Rosenstiel 2003, S. 40
ff.). Nichtsdestotrotz kann eine auslésende Motiv-
aktivierung durch passende extrinsische Anreize
insbesondere bei bisher unempfanglichen Individu-
en bei Praventions-Apps durchaus sinnvoll sein.

Qualitatsdimension

Kontext- und Inputqualitat: Welche Voraussetzungen miissen geschaffen
werden bzw. welche Ressourcen miissen bereitgestellt werden, damit die
Préventions-App unmittelbare und langfristige Wirkungen erzeugt?

Beispiele

Ziele

Beriicksichtigung der
Motive und Motivati-

on unterschiedlicher
Nutzergruppen

— Grad der Entwicklung von Experten (Medizin, Pravention etc.)

— Grad der Berlicksichtigung der technischen Ausstattung der

Nutzer

— Grad der Beriicksichtigung von Bedirfnissen (z. B. Integration

von Nutzern)

Durchfiihrungsqualitat: Wie muss die Préventions-App beschaffen sein, um
unmittelbare und langfristige Wirkungen bei den Usern zu erzeugen?

Beispiele

— Integration von didaktischen Methoden (Lernkonzept)
— Form und Art der vermittelten (relevanten) Inhalte

Auswahl, Einsatz

und Gestaltung
unterschiedlicher
motivationaler Anreiz-
komponenten

— Integration von Motivationskomponenten

Ergebnisqualitat: Welche Wirkungen hat die Praventions-App auf die Nutzer?

Qutcomequalitédt: Welche unmittelbaren Ergebnisse hat die Praventions-App

flr die User?

Beispiele

1. Ebene Einflussnah-
me auf der Ebene der
App-Nutzung

— Erreichungsgrad der potenziellen Zielgruppe

— Persénlicher Nutzengrad/Akzeptanz der Gesundheits-App

— Nutzung der Gesundheits-App

Tab. 1: Qualitdtsdimensionen von Praventions-Apps. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Scherenberg 2015, S. 146; Ehlers

2011,S. 74 ff.
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Dimensionen der Anreizorientierung (mit beispielhaften Zielebenen)

1. Indirekte Anreize (auf3erhalb der App)

1.1 Indirektes Anreizklima:

Praxisbeispiele

Indirekte Anreize zur Verhaltensanderung im weitesten Sinn

— Wahrnehmungsebene: Hersteller, Initiator, Marke

— Psychologische Ziele: Bekanntheitsgrad, Image, Glaubwiirdigkeit
— Verhaltensziele: Informationsverhalten, Aufmerksamkeit, Interesse

1.2 Direktes Anreizklima:

Indirekte Anreize zur Verhaltensanderung im weiteren Sinn

— Wahrnehmungsebene: Positionierung, Bewertung, Name,

App-Beschreibung (Store)

— Psychologische Ziele: (subjektive) Qualititswahrnehmung, Zufriedenheit
— Verhaltensziele: App-Download, positive Mundpropaganda

2. Direkte Anreize (innerhalb der App):

Anreize zur Verhaltensdnderung im engeren Sinn

— Wahrnehmungsebene: Ausgestaltung der App

— Psychologische Ziele: Gesundheitsbewusstsein,

Verhaltenssensibilisierung

— Verhaltensziele: App-Nutzung, Verhaltensmodifikation

Abb. 1: Dimensionen der Anreizorientierung von Praventions-Apps. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Scherenberg 2008,

S.89.

Unterschiedliche Formen von
Anreizen

Im Rahmen praventiver Apps werden unterschiedli-
che Anreize verwendet, deren Wirksamkeit von der
individuellen Bewertung der User abhédngt. Anreize,
die einen Motivationszustand ausldsen kénnen,
sind immer situativ (Beckmann und Heckhausen
2018, S. 121]. Die Wahrnehmung und Bewertung
der User ist dabei nicht auf die motivationalen An-
reizkomponenten und die inhaltliche Ausgestaltung
von Préventions-Apps beschrankt. Vielmehr ist die
ganzheitliche Anreizwirkung angefangen von der

Suche nach der App im Store bis hin zur dauerhaf-
ten Nutzung der App entscheidend (siehe Abb. 1).
Suchwérter, der Name, die App-Beschreibung inkl.
Screenshots der Praventions-App sowie App-
Bewertungen stellen indirekte Anreize dar, die den
Download und die Nutzung der Apps férdern oder
hemmen.

Diese Potenziale scheinen nicht ausgeschépft,
da eine Untersuchung der Verbraucherzentrale NRW
offenbarte, dass aktuell wesentliche Informationen
(z. B. Zweck, Zielgruppe, medizinische Hinweise,
Informationsquellen] gar nicht oder nur unzurei-
chend in Beschreibungen von Gesundheits-Apps
integriert werden (Verbraucherzentrale NRW 2017,
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S. 9]. Vielfach fehlt den potenziellen Usern somit
die Entscheidungsgrundlage zur Auswahl einer
geeigneten Préventions-App.

Bekannte oder/und als kompetent eingestufte
Akteure (z. B. Runtastic, Fitbit, Barmer GEK, BZgA)
werden es — ungeachtet der App-Beschreibungen
— leichter haben, einen Anreiz zum Download aus-
zuldsen. Anreizwirkungen kdnnen damit auch durch
das Image und den Bekanntheitsgrad der jeweili-
gen Institution beeinflusst werden, das Interesse
wecken und Vertrauen auslésen.

Die Abb. 1 (Seite 22) gibt einen zusammenfas-
senden Uberblick tber die unterschiedlichen Mog-
lichkeiten der Anreizsetzung auflerhalb und inner-
halb einer App, die zum Download, zur App-Nutzung
und zur Verhaltensédnderung anregen sollen.

Innerhalb von Praventions-Apps konnen direkte
Anreize an erzielte Resultate (z. B. Anzahl Schritte)
und an reine Verhaltensausfihrungen (z. B. Schrit-
taktivitat) gekoppelt werden (Rheinberg 2004,

S. 56). Die Koppelung mit sozialen Medien (z. B.

integrierter App-Community, Facebook) ermdglicht

es den Usern, erzielte Ergebnisse oder errungene

Auszeichnungen der breiten Offentlichkeit zu offen-

baren und in den Vergleich und sozialen Kontakt mit

anderen Usern zu treten (Rheinberg 2004, S. 55).
Motivformen, die beim Einsatz direkter Anreize

im Rahmen von Praventions-Apps angesprochen

werden, sind Anschluss-, Intimitats-, Leistungs-

und Machtmotive. Aufgrund der Bedeutung dieser
direkten Anreize soll das Streben nach Effizienz

(Leistungsmotiv), sozialer Wirksamkeit (Machtmo-

tiv), sozialem Anschluss (Affiliationsmotiv) oder

zwischenmenschlicher Nihe (Intimitdtsmotiv)
naher erldutert werden (Brunstein 2018, S. 270 ff;

Neyer und Asendorf 2018, S. 175):

— Affiliationsmotiv (> Praferenz fiir soziale Inter-
aktion): Das Affiliationsmotiv oder Anschluss-
motiv ist gekennzeichnet durch die Kontakt-
aufnahme und soziale Interaktion (z. B. offline:

Quantified Self Meetups oder online: App-Commu-
nities) mit fremden oder wenig bekannten Usern,
um eine wechselseitige positive Beziehung
herzustellen oder Zurlickweisung zu vermeiden.
Intimitatsmotiv (> Priferenz fiir Néhe und
Vertrautheit mit anderen): Das Intimitatsmotiv
(oder Beziehungs-, Nahe- oder Begegnungsmo-
tiv) kann als Untermotiv des Anschlussmotivs
bezeichnet werden und wird angesprochen, wenn
sich die Interaktion eher auf eng vertraute Perso-
nen bezieht, um sich gegenseitig zu ermutigen.
Viele Gesundheits-Apps ermdglichen die gezielte
Vernetzung mit Freunden oder Verwandten.
Leistungsmotiv (> Praferenz fiir Erfolg): Beim
Leistungsmotiv steht die Demonstration von
persdnlichen Leistungen im Vordergrund. Ange-
regt wird das Leistungsmotiv durch die Ausein-
andersetzung mit einem Tiichtigkeitsstab (z. B.
Erreichung einer bestimmten Schrittzahl). Dabei
zielen leistungsmotivierte App-User darauf ab,
ihre Leistungsfahigkeit mit selbst- oder fremdge-
setzten GUtestandards zu bewerten, um durch
eine gesteigerte Leistungsfahigkeit, die gute
Bewertung der eigenen Leistung im Vergleich mit
einem GltemafBstab Stolz und Anerkennung zu
erhalten (Brunstein und Heckhausen 2018, S.
145). Es kann sich dabei um den Vergleich mit
anderen (sozialer Glitemafistab), den Vergleich
mit den eigenen Leistungen (individueller
Gutemafstab) oder den Vergleich mit objektiv
festgesetzten Kriterien (absoluter Giitemafistab)
handeln (Frenzel und Stephens 2017, S. 29).
Machtmotiv (> Praferenz andere zu beeinflus-
sen): Das Machtmotiv besteht darin, andere
User zu kontrollieren, zu beeindrucken oder zu
beeinflussen. Das personalisierte Machtmotiv
zielt im Vergleich zum sozialisierten Machtmotiv
darauf ab, andere User zu Ubertreffen oder Anse-
hen zu erlangen (z. B. Erstplatzierung bei einem
Wettbewerb]. Beim sozialisierten Machtmotiv
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hingegen stehen keine egoistischen, sondern so-
ziale Beweggriinde zum Wohle der Gemeinschaft
bei der Ausiibung der Macht im Vordergrund (z. B.
Trainings- und Ern&hrungstipps) (McClelland
1987, S. 298).
Nicht immer lassen sich die Motive trennscharf
voneinander abgrenzen, da bei den Usern mitunter
mehrere implizite und damit weitgehend unbewuss-
te Motive angesprochen werden. Die Auseinanderset-
zung mit den unterschiedlichen Motiven verdeut-
licht, dass die Intensitat der Motivation, die Richtung
sowie die Dauer des Nutzungs-Verhaltens von der
engen Verknilipfung zwischen Motiven und Anreizen
bestimmt wird (vgl. Puca und Schiiler 2017, S. 225).
Dabei kdnnen die eingesetzten materiellen und
immateriellen Anreize innerhalb von Préventions-
Apps sehr vielfiltig sein (siehe Tab. 2], angefan-
gen von direkten monetdren Anreizen bis hin
zu verbalen gesundheitlichen Leistungs- und
Unterstiitzungsanreizen zur Steigerung der eigenen
Gesundheitskompetenz. Nicht selten werden An-
reize in Form von spielerischen Design-Elementen
integriert, die in Nicht-Spielkontexten unter dem

Begriff Gamification zusammengefasst werden (De-

terding u. a. 2011, S. 9). Die Tab. 2 veranschaulicht,
wie unterschiedlich diese Anreizformen sind.
Dariber, welche Anreizformen bei welchen Nut-
zergruppen eine hohe Wirksamkeit versprechen,
fehlen bisher empirische Studien. Beim sogenann-
ten »Communal Self-Tracking«, bei dem App-Nutzer
ihre gesammelten Daten und Erfahrungen mit an-
deren teilen (Lupton 2016, S. 130 f.), kénnen meh-
rere der genannten Motive befriedigt werden. Nicht
allein Feedbacks innerhalb von App-Communities,
sondern auch anderer teilnahme-, tatigkeits- oder
leistungsabhangige Anreizformen (z. B. Abzeichen,
Gratulationen] stellen Rickmeldungen dar, die das
eigene Kompetenzerleben steigern kénnen. Dabei
wird beim Gamification zwischen drei unter-
schiedlichen Formen kompetenzunterstitzender

Feedbacks unterschieden (Rigby und Ryan 2011,
S.23ff,; Sailer 2016, S. 116 ff.):

— Granulare Kompetenzfeedbacks stellen unmit-
telbare positive Riickmeldungen dar, die eins-
zu-eins mit dem Verhalten der User verbunden
sind (z. B. aktuelle Schrittzahlerreichung).

— Nachhaltige Kompetenzfeedbacks beziehen
sich nicht nur auf ein Ereignis, sondern auf
eine ganze Zeitspanne, in der ein Gesundheits-
verhalten erfolgreich wird (z. B. Gewichtsab-
nahme, Schrittanzahl innerhalb einer Woche].

— Kumulative Kompetenzfeedbacks stellen
Riickmeldungen dar, die permanente Verande-
rungen zeigen, indem sie mehrere, zusammen-
gefasste Verhaltensweisen sichtbar machen.
Derartige Riickmeldungen bleiben auch nach
einem Abbruch und einer erneuten Nutzung der
App sichtbar (z. B. Auszeichnungen].

App-Communities sprechen das Anschlussmotiv
an, wenn die soziale Interaktion ermdglicht und die
Zugehbrigkeit zu Gleichgesinnten erleichtert wird.
Das Kompetenzerleben und die Selbstwirksamkeit
wird vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen,
eigener Befindlichkeiten, stellvertretender Erfah-
rungen und Uberredung anderer Teilnehmender
situationsspezifisch gesteigert (Bandura 1997, S.
3 f.). Immaterielle Anreize in Form von fiir Dritte
sichtbare Auszeichnungen kdnnen als soziale
Anreize fungieren und so andere App-Nutzer
aktivieren und motivieren. Haben User das Gefihl,
durch App-Communities effizienter (im Sinne der
Selbstoptimierung) zu werden, wird das Leis-
tungsmotiv angesprochen. Sofern User eine (z. B.
sportliche) Uberlegenheit demonstrieren kénnen
und geteilte Auszeichnungen Prestigeobjekte dar-
stellen, wird das Machtmotiv angesprochen. Diese
Beispiele verdeutlichen, dass mit ein und derselben
Anreizform je nach Persoénlichkeits- und Motivstruk-
tur unterschiedliche Motive angesprochen werden
kénnen (Felser 2015, S. 102).
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Anreizform
1.) Extrinsische Anreize

1.1) Materielle Anreize

Direkte materielle Gesundheits-

anreize

Indirekte materielle Gesund-
heitsanreize

1.2) Immaterielle Anreize

Verbale gesundheitliche Leis-
tungsanreize

Verbale gesundheitliche Unter-

stlitzungsanreize

Institutionelle Vertrauensan-
reize

2.) Intrinsische Anreize

Das Verhalten bzw. die Hand-
lung selbst

Beispiele fiir Anreize

Geld- und Sachpramien,
Bonuspunkte mit monetarem
Gegenwert

Gesundheitsgutscheine, soziale
Spenden

Abzeichen, Auszeichnungen,
Statuslevelerreichung, Leis-
tungsgraphen

Verhaltensintervention, Bewe-
gungserinnerungen, gesund-
heitliche Gratulationen

Image/Glaubwiirdigkeit der
Institution

Selbststeuerung, Spaf3 und
Vergnigen, ldentifikation mit
der Gruppe

Praxisbeispiele

Koppelung mit GKV-Bonuspro-
grammen

Spenden pro gelaufene
Kilometer

Auszeichnungen fir Schrittan-
zahl, nicht gerauchte Zigaret-
ten (Meilensteine)

Servicemanagement,
Beschwerdemanagement,
Kompetenz

Videos, Status: Lungenregene-
ration, Durchblutung, Minimie-
rung des Krebsrisiko

Wohlbefinden, Lebensqualitat,
Eigenverantwortung, Stolz etc.

Tab. 2: Mogliche Anreizformen innerhalb von Praventions-Apps. Quelle: Eigene Darstellung.

Iwar stehen zielgruppenspezifische Studien im
Rahmen von Praventions-Apps noch aus, dennoch
kann vermutet werden, dass bisherige Erkenntnis-
se aus der Motivforschung auch auf Apps Ubertrag-
bar sind. So sind Anschlussmotive (und damit ge-
genseitige verbale Unterstiitzungsleistungen) bei
Frauen ausgepragter als bei Mannern. Macht- und
Anschlussmotive korrelieren bei Frauen negativ, da

sich beide Motive fiir Frauen (im Vergleich zu Man-
nern) widersprechen (Schultheiss und Brunstein
2001, S. 82). Ein starker ausgepragtes Machtmotiv
bei Mannern kann biologisch erklart werden, da der
Testosteronspiegel bei Mannern héher ist als bei
Frauen. Bei Frauen sorgt hingegen ein héhere Oxy-
tocin-Spiegel fiir hghere Bindungswerte (Montag
2016, S. 44 ). Insbesondere gesellige User haben
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ein starkes Bedrfnis nach sozialem Anschluss kdnnen sich auf alle genannten Dimensionen der
und keine Angst vor Zurlickweisung. Schiichterne Anreizorientierung beziehen. Verfehlen Praven-
Personen befinden sich oft in einem Anndherungs- tions-Apps ihre eigentliche Zielgruppe, kann von
Vermeidungs-Konflikt, da sie einerseits Anschluss einer geringen Wirksamkeit gesprochen werden.
suchen, aber sich andererseits vor Zurlickweisung Daher sollten bei der Entwicklung und Gestaltung
furchten (Asendorpf 1989, S. 33 f.). von Préventions-Apps die BedUrfnisse, Motive
Die Betrachtung der unterschiedlichen Merkmale und Angste vulnerabler Zielgruppen beriicksich-
verdeutlicht die Komplexitat, die mit der Auswahl von tigt werden, um Selbstselektions- und Mitnahme-
Anreizen verbunden ist, da von ihnen unterschiedli- effekte zu vermeiden.
che psychologische Effekte ausgehen kdnnen. — Selbstselektionseffekt: Werden Préventions-

Apps oder einzelne Anreizkomponenten nicht
genutzt, kann dies am Willen oder einer zu hohen
leistungsorientierten Ausrichtung liegen. Sind die

User durch ihr Verhalten nicht in der Lage, von

PSUChOlOgiSChe Wirkungen fremdgesteuerten Anreizen zu profitieren (z. B.
von Anreizen Ranglistenpositionierung, Schrittzahlerreichung),
kann dies dazu flhren, dass sie die Aktivitaten
In der (neo-)klassischen ékonomischen Theorie — erst gar nicht ausfiihren oder die Handlung
insbesondere nach dem Modell des sogenannten abgebrochen wird. Handlungsziele sollten daher
homo oeconomicus — ist Motivation primar nicht pauschal (z. B. 10.000 Schritte), sondern
extern begriindet (Frey u. a. 2001, S. 564; Frey individuell bzw. zielgruppenspezifisch (z. B. je
1997, S.27]). Dieses 6konomische Menschenbild nach Alter und dem aktuellen Aktivititsniveau)
berticksichtigt nicht das menschliche Verhalten mit differenziert angesetzt werden. Denn wéhrend
all seinen Facetten und Bediirfnissen (Falk 2001, fir Kinder rund 10.000 Schritte (Madchen:
S.22). Die Unterstellung, dass Menschen nur durch 10.000 bis 14.000 Schritte; Jungen: 12.000
extrinsische Anreize zu beeinflussen sind, greift bis 16.000 Schritte) empfohlen werden(Tudor-
zu kurz. Denn gerade bei der Uberwindung fest Locke u. a. 2011, S. 14], liegt die Spannweite bei
verankerter Verhaltensweisen und der Ubernahme Senioren (50+) je nach gesundheitlicher Vorbe-
von Eigenverantwortung ist intrinsische Motivation lastung bei 2.000 bis 9.000 Schritte (ebd.). Bei
(z. B. Einsicht, Freude an der Handlung selbst) Erwachsenen variiert die Schrittrange abhangig
unerlasslich. Psychologische Wirkungen, die von vom aktuellen Aktivitdtsniveau zwischen 1.800
motivationalen Anreizen innerhalb von Préventions- bis 8.800 Schritten (Inaktive: weniger als 5.000
Apps ausgehen kénnen, sind vielschichtig und Schritte; wenig Aktive: 5.000 bis 2.500 Schritte;
sollen daher naher beleuchtet werden: méaBig Aktive: 2.500 bis 10.000 Schritte, Aktive:
— Préventionsdilemma: Damit Praventions-Apps 10.000 bis 12.500 Schritte; sehr Aktive mehr als
und deren Anreize ihr Potenzial iiberhaupt 12.500 Schritte) (Tudor-Locke 2004, S. 1 f.). Wer-
entfalten kénnen, gilt es insbesondere bisher den Handlungsziele zu hoch angesetzt, kénnen
unempfangliche Risikogruppen zu erreichen. Die Frustrationserlebnisse entstehen, die weitere
Griinde fir diese klassische Herausforderung von Verhaltensénderung behindern.

Préventionsinterventionen sind vielschichtig und
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— Mitnahmeeffekt: Eng mit dem Préventionsdilem-
ma und dem Selbstselektionseffekt verkniipft ist
der Mitnahmeeffekt. Denn andern User ihre ge-
wohnten Verhaltensweisen nicht, da sie ohnehin
ein gesundheitsbewusstes Verhalten aufweisen
und damit nur eine Belohnung erhalten bzw. ihr
Machtmotiv befriedigen mdchten, kann von ei-
nem Mitnahmeeffekt gesprochen werden. Dieser
Effekt trifft oft auf sozio6konomisch besser ge-
stellte Menschen zu, die sich ohnehin gesiinder
erndhren, nicht rauchen und Sport betreiben. So
auch bei Gesundheits-Apps, denn unter den 55
Millionen sportlich aktiven App-Nutzern befinden
sich nur 16 Millionen sportlich aktive Ubergewich-
tige (Bitkom und Deloitte 2017, S. 17).
Korrumpierungseffekt: Anreize kénnen als
Feedback oder als Kontrolle wahrgenommen
werden (Beckmann und Kossak 2018, S. 621).
Auch Praventions-Apps kénnen als kontrollierend
oder unterstitzend empfunden werden und
intrinsische Motivation zerstéren oder férdern.
Bleiben externe Anreize (bzw. Auszeichnungen,
hohe Platzierungen im Rankings) aus, besteht
die Gefahr, dass Handlungsziele entfallen, da die
intrinsische Motivation zerstért wurde. Diese
verborgenen Kosten der Belohnung (hidden

cost of rewards) entstehen, wenn die User eine
Beeintrachtigung in ihrer Selbstbestimmung
erfahren (Frey 1997, S. 23 f.). Die User fiihlen sich
kontrolliert und nicht mehr selbst verantwortlich.
Ist die Handlung attraktiv, so zeigen positive
Anreize eher unterstitzende Wirkungseffekte.
Die intrinsische Motivation wird verstarkt, da
externe Anreize als unterstiitzend wahrgenom-
men werden (Ryan und Deci 2006, S. 1560). Der
Korrumpierungseffekt tritt auf, wenn die Tatigkeit
interessant ist, materielle statt verbale Beloh-
nungen integriert werden und die Belohnung
erwartet wird (Cameron u. a. 2001, S. 21).

— Enttduschungseffekt: Anreize die nicht der er-

warteten Hohe entsprechen, als (zu) geringflgig
wahrgenommen werden oder nicht zum zugesag-
ten Zeitpunkt zur Verfigung gestellt werden, kon-
nen dazu fihren, dass die Aktivierung eingestellt
bzw. erst gar nicht ausgefiihrt wird (Roth und
Ryba 2016, S. 210). Begriindet wird dieses Verhal-
ten mit dem Ph&nomen der Verlustaversion (loss
aversion], da sich Menschen am Referenzpunkt
orientieren (bzw. an bereits erhaltene Anreize)
und damit subjektiv niedrig eingestufte Anreize
starker wahrgenommen werden als hohe Anreize
(Tversky und Kahneman 1986, S. 308].
Sattigungs- und Abnutzungseffekt: Gerade bei
vielfach errungenen Anreizen (z. B. Auszeichnun-
gen) kann ein weiterer Effekt die Motivwirkung
negativ beeinflussen, da kein zusatzlicher Nutzen
erkannt bzw. das personliche Beddrfnis bereits
befriedigt wurde. Durch die Gewdhnung tritt ein
Sattigungs- und Abnutzungseffekt ein. Auto-
matisierte Anreize missen permanent erhdht
oder verandert werden. Die so erzeugte positive
Abweichung sorgt fiir einen Uberraschungseffekt,
der dazu beitragt, dass sich der Anreiz nicht
abnutzt. Die Abweichung und damit der positi-

ve Uberraschungseffekt sorgt fiir eine starke
impulsartige Aktivierung der Neurone und macht
einen erheblichen Teil der Freude aus (Roth und
Ryba 2016, S. 210].

Netzwerkeffekt bzw. Feedbackeffekt: Je mehr
User einer App und damit einer Community
innerhalb einer Praventions-App beitreten und
sich gegenseitig ermutigen, desto grofier ist der
Netzwerkeffekt (Laudon u. a. 2010, S. 599). Erst
ab einer bestimmten Nutzerzahl, der kritischen
Masse, kdnnen App-Communities einen relevan-
ten positiven Nutzen entfalten (Wendt 2012, S.
69]. Dabei kénnen allein die positiv geteilten
Erfahrungen Nichtteilnehmer ermutigen, sich an
der Diskussion zu beteiligen Kiefer und Steinin-
ger 2014, S. 160).
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Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass

extrinsische und intrinsische Motivation oft zusam-

men auftreten und auf einem Kontinuum zwischen
den beiden Polen angeordnet werden kénnen (Frey
1997, S. 21). Jeder intrinsischen Motivation (z. B.
Freude und Spaf3 am Sport] liegt immer auch ein
extrinsisches Motiv (z. B. Steigerung der kirperli-
chen Leistungsfahigkeit, Gewichtskontrolle oder
-abnahme, Reduktion des Erkrankungsrisikos]
zugrunde. Externe Anreize kénnen als positive
Verstarker fungieren, allerdings sollte die intrinsi-
sche Motivation, die aus dem Verhalten selbst (z. B.
gesteigerte Lebensqualitit) entsteht, den Idealzu-
stand nachhaltiger Verhaltensanderung darstellen
(Frey 1997, S. 564). Dabei ergibt sich intrinsische
Motivation aus der Freude am Gelingen, der Selbst-
bestatigung, im Geflihl der Verwirklichung der
eigenen Fahigkeiten. Intrinsische Motivation stellt
an sich eine Belohnungsart dar, die im Vergleich zur
extrinsischen Motivation keine Sattigung erfahrt
und deren Wirkung héher ist. Dies setzt voraus,
dass sich kein anhaltender Misserfolg bei der
gesundheitlichen Verhaltensumstellung einstellt
(Roth und Ryba 2016, S. 216).

Da Anreize ein latentes Motiv aktivieren und
Erwartungen auslésen, ist es wesentlich, dass alle
drei Komponenten beachtet werden. Denn liegt nur
einer der drei genannten Komponenten bei Null,
liegt auch die resultierende Motivation bei Null

(Beckmann und Kossak 2018, S. 617).

Entscheidend fiir eine hohe Motivation und Motiv-
auspragung sind duflere Anregungsbedingungen.
Praventions-Apps sollten einen starkeren Fokus
auf die Steigerung der Selbstregulationsfahigkeiten
(z. B. positive Selbstmotivierung, Selbstaktivie-
rung, Entscheidungsfihigkeit] legen, um dauerhaft
erfolgreich zu sein (ebd., S. 634). Folglich stellen
gerade extrinsische Anreize zur Aktivierung der
intrinsischen Motivation in Form von gesundheit-
lichen Unterstltzungsanreizen ein probates Mittel
zur Veranderung fest verankerter Verhaltensweisen
dar.

Aktuell werden im Kontext von Praventions-
Apps in erster Linie qualitdts-, wirksamkeits- und
datenschutzbezogene Aspekte thematisiert. Da
motivationsspezifische Anreizkomponenten (inner-
halb wie aufBerhalb von Préventions-Apps] einen
wesentlichen Einfluss auf die Wirksamkeit aus-
Uben, ware eine intensivere Auseinandersetzung
mit den positiven und negativen Motivationswir-
kungen unterschiedlicher Nutzergruppen mit dem
Fokus praventiver Bemiihungen wiinschenswert.
Eine besondere Bedeutung sollte dabei der Frage
beigemessen werden, welchen Beitrag Praventions-
Apps und deren unterschiedliche motivationale
Anreizkomponenten zur Verminderung von sozial
bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten — unge-
achtet 6konomischer Interessen unterschiedlicher
Anbieter — kurz-, mittel- und langfristig (im Ver-
gleich zu klassischen Préaventionsinterventionen)
leisten kdnnen.
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01.3

Ein Portal fir Alle und Alles?

Klaus Koch

Einleitung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
hat das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung
eines umfassenden Konzepts fiir ein »nationales
Gesundheitsportal« beauftragt. Das Portal soll
fir die Birgerinnen und Biirger zum zentralen
deutschen Internetangebot fir Informationen rund
um Fragen zur Gesundheit werden. Zudem soll es
einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz in der Bevdlkerung leisten. Dem
Konzept liegt der Ansatz zugrunde, dass sich die an
Evidenz orientierten Anbieter von Informationen zu
Gesundheitsfragen — freiwillig und unter Beibe-
haltung ihrer Eigenstandigkeit — auf gemeinsame
Qualitatsstandards einigen und als »Content-Part-
ner« ihre Inhalte auf einer kooperativen Plattform
bereitstellen.

Die Nutzung »Neuer Medien« ist in allen Berei-
chen des Alltags fiir viele Menschen zur Normalitat
geworden. Das gilt auch fiir Fragen zur Gesundheit.

Nach den zur Verfligung stehenden Umfragen nutzt
langst eine Mehrheit der Deutschen das Internet
zur Recherche nach Antworten auf Gesundheitsfra-
gen (Statistisches Bundesamt 2016; Baumann und
Czerwinski 2015; Koch 2017; Eurostat o. J.). Oft ist
ein Arztbesuch der Anlass, sich vorab Informatio-
nen zu beschaffen, nicht selten soll »Dr. Web<« aber
auch den Kontakt zu Arztinnen und Arzten eriibri-
gen. Diese virtuelle Beratung ist rund um die Uhr
mdglich, und auch unangenehme Themen lassen
sich im Internet anonym recherchieren.

Nach einer Analyse des Gesundheitsmonitors
der Bertelsmann-Stiftung und der Barmer Ersatz-
kasse ist fiir etwa 80 % der Nutzerinnen und Nutzer
immer oder meist eine Suchmaschine Startpunkt
der Recherche (Baumann und Czerwinski 2015).
Und fir etwa 40 % sind die ersten Treffer ausrei-
chend. Sie betrachten nur die erste Trefferseite mit
zehn Treffern, die in der Regel von Anzeigen meist
kommerzieller Anbieter eingerahmt sind.

Die Qualitat der Informationen im Internet wird
praktisch von Beginn des Internets an untersucht.
Dabei fallt die Qualitatsbewertung generell umso
schlechter aus, je genauer sie stattfindet. Im



Vordergrund stehen dabei meist »Verstandlichkeit«
und inhaltliche »Richtigkeit«. Eine erste systemati-
sche Analyse von Eysenbach u. a. (2002) fasst 85
Studien zusammen, die in Summe etwa 6.000 eng-
lischsprachige Internet-Sites bewertet hatten. 70 %
der Studien bezeichneten die Qualitat als »proble-
matisch«. Seitdem haben weitere Studien vor allem
einzelne Krankheitsgebiete untersucht. Hirsch u. a.
(2017) haben zum Beispiel 54 von kommerziellen
Suchmaschinen wie Google vorn auf Trefferlisten
prasentierte englischsprachige Websites zum
Thema »Endometriose« untersucht. Die Qualitat
wurde in den vier Dimensionen »Glaubwirdigkeit«,
»Richtigkeit«, »Transparenz« und »Lesbarkeit«
bewertet. Im Ergebnis wurde nur etwa ein Viertel
der Sites als »hohe Qualitat« eingestuft.
Vergleichbare Untersuchungen gibt es zu
deutschsprachigen onkologischen Websites
(Herth u. a. 2016; Liebl u. a. 2015; Kuenzel u. a.
2017). Liebl u .a. (2015) haben die Qualitit von 77
Websites mit Informationen zu Krebserkrankungen
untersucht. Sie fanden eine deutliche Diskrepanz
zwischen der Sichtbarkeit in Suchmaschinen und
der Qualitat: Die Toptreffer bei Google, vor allem
kommerzielle Informationsportale, wiesen im
Durchschnitt eine schlechtere Qualitat auf als
schlechter platzierte Angebote von nicht-kom-
merziellen Angeboten. Liebl u. a. beflirchten, dass
Patienten wegen falscher Internetinformationen
falsche Entscheidungen treffen. Zu einer fast iden-
tischen Schlussfolgerung kamen Herth u. a. (2016)
bei der Bewertung von bei Google hochplatzierten
Internetauftritten zur Erndhrung bei Krebs.
Ursache dieser Qualitdtsprobleme kommerzieller
Suchmaschinen ist, dass echte inhaltliche Quali-
tatsanforderungen wie die Evidenzbasierung bei der
Rangfolge der Treffer keine Rolle spielen (Fahy u. a.
2014; Allam u. a. 2014): Gutes und Schlechtes, Evi-
denzbasiertes und auf Behauptungen Beruhendes
liegen haufig nur einen Klick auseinander. Verlass-
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liche Angebote werden so Uberlagert von nutzlosen
oder sogar schadlichen Informationen, die bis zur
Scharlatanerie reichen.

Die Untersuchungen zur Gesundheitskompe-
tenz in Deutschland weisen darauf hin, dass viele
Ratsuchende sich Gberfordert fiihlen, im Dschungel
der Angebote verlassliche Gesundheitsinforma-
tionen zu finden, auszuwéahlen und zu bewerten
(Zschorlich u. a. 2015]. Angesichts der kaum
mehr zu Gberschauenden Fiille der im Internet
verfligbaren Informationen haben daher selbst
Uberdurchschnittlich erfahrene Nutzerinnen und
Nutzer Schwierigkeiten, die guten und verldsslichen
gesundheitshezogenen Informationen herauszu-
filtern. Gerade in den Dimensionen »finden<« und
»bewerten« von Gesundheitsinformationen fallt
die Selbsteinschatzung der Kompetenzen niedriger
aus. Schaeffer u. a. (2015) folgern, »dass die Suche
und Beurteilung von Gesundheitsinformationen
am schwersten fallt und (...]) Unterstiitzung (...)
wiinschenswert ist«.

Beispiele aus européischen Staaten wie Grof3bri-
tannien, Osterreich oder Danemark zeigen, dass
éffentliche Gesundheitsportale, die erganzend zu
kommerziellen Suchmaschinen qualitatsgesicherte
und zugleich allgemein verstandliche Informati-
onen zu zahlreichen Gesundheitsthemen bieten,
dem wachsenden Interesse an schnell zugang-
lichen, zuverlassigen und »zentral« abrufbaren
Informationen entgegenkommen kdnnen. Voraus-
setzung ist jedoch, dass auch ein 6ffentliches Ge-
sundheitsportal konsequent auf Nutzerbeddrfnisse
ausgerichtet ist und mit den technischen Entwick-
lungen des Internets Schritt halt.

33



34

01 VORTRAGE

Auftrag

Unter Einbeziehung geeigneter Anbieter von

Gesundheitsinformationen soll ein Konzept fiir ein

nationales Gesundheitsportal erstellt werden. Das

Portal soll unter anderem

— ausschliefilich Informationen enthalten, die qua-
litatsgesichert, nicht-kommerziell und werbefrei
sind,

— seine Inhalte so zur Verfligung stellen, dass Br-
gerinnen und Biirger sie nach eigenen Vorstellun-
gen flr Gesprache und gemeinsame Entscheidun-
gen mit drztlichen und nicht-arztlichen Beratern
ihrer Wahl nutzen konnen,

— im Hinblick auf Verstandlichkeit auch fir Men-
schen mit unterschiedlichen Anforderungen
an Breite und Tiefe der Inhalte geeignet und
akzeptabel sein,

— die Information und Beratung von Menschen un-
terstlitzen, die selbst nicht das Internet nutzen
(wollen) und z. B. eine persénliche Beratung
bevorzugen (indem durch das Portal den in der
Beratung tatigen Personen und Organisationen
unterstiitzende Materialien zur Verfligung gestellt
werden).

Mbgliche Module sind:

a. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen

b. Evidenzbasierte Praventionsangebote

c. Navigator zu persdnlichen bzw. telefonischen
Beratungsangeboten

d. Navigator zu Kliniken, Arzten, Pflegeeinrichtun-
gen und anderen Angeboten der Gesundheitsver-
sorgung

e. Navigator bzw. Erlduterungen der Strukturen des
deutschen Gesundheitswesens

f. Navigator zu laufenden klinischen Studien

g. Ggf. Bewertung aktueller Pressemeldungen

Der Konzepterstellung soll grundsatzlich die Annah-

me zugrunde liegen, dass kein Anbieter in Deutsch-

land allein in der Lage ware, evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen zu samtlichen wichtigen
gesundheitsbezogenen Themenbereichen anzubie-
ten. Daher erscheint es sinnvoll, dass sich die an
Evidenz orientierten Anbieter — freiwillig und unter
Beibehaltung ihrer Eigenstandigkeit — auf gemein-
same Qualitdtsstandards einigen und ihre Inhalte
auf einer kooperativen Plattform bereitstellen.
Hierbei sollte im Rahmen der Konzepterstellung die
Qualitat der Methoden und Prozesse zur Erstellung
und ggf. auch der angebotenen Gesundheitsinfor-
mationen in einem gemeinsam von den Anbietern
zu entwickelnden Akkreditierungsverfahren Gber-
prift und dargelegt werden.

Fir alle Module des Portals ist daher im Rahmen
der Konzepterstellung zu ermitteln, unter welchen
Bedingungen jeweils geeignete Kooperationspart-
ner zu einer zukiinftigen Mitarbeit am Portal bereit
waren. So soll ermittelt werden, ob eine qualitativ
und quantitativ ausreichende Kooperationsgruppe
fur die inhaltliche Fillung des Portals zur Verfigung
stlinde.

Vorgehen

Zur Erhebung der grundséatzlichen Einschatzung
der Machbarkeit wurde im Rahmen einer Fragebo-
gen-unterstltzten Befragung ein breiter Verteiler
von Institutionen im Gesundheitswesen ange-
schrieben und um Einschatzung und Bereitschaft
zur Beteiligung am (Konzept zum) nationalen
Gesundheitsportal gebeten; zudem war der Frage-
bogen offen zuganglich auf der Website des IQWiG
bereitgestellt.



Portal-ubergreifende Anfor-
derungen, Mafinahmen und
Empfehlungen

Dem Konzept liegt der Ansatz zugrunde, dass sich
die an Evidenz orientierten Anbieter von Infor-
mationen zu Gesundheitsfragen — freiwillig und
unter Beibehaltung ihrer Eigenstandigkeit — auf
gemeinsame Qualitdtsstandards einigen und als
»Content-Partner« ihre Inhalte auf einer kooperati-
ven Plattform bereitstellen.

Koordiniert wird dieser Prozess durch einen Tra-
ger des Portals, dem auch weitgehend eigenstandig
die redaktionelle und technische Betreuung des
Portals obliegt. Entscheidend fir eine Akzeptanz
des Portals ist unter anderem, dass der Trager sich
beim Auf- und Ausbau des Portals in erster Linie
an Nutzerbedirfnissen orientiert. Dazu ist die
frihzeitige Einbeziehung der Zielgruppen nétig.
Gleichzeitig erfordert der Aufbau und Betrieb des
Portals aber auch von den Content-Partnern die
Bereitschaft, bei der Einbindung ihrer Inhalte in das
Portal den NutzerbedUrfnissen Prioritdt zu geben.

Voraussetzung fiir die Beteiligung der Content-
Partner am Portal ist ein Akkreditierungsverfahren.
Dazu entwickelt der Portal-Triger anfangs (in Phase
1 der Umsetzung, siehe Seite 37) eigenstindig ein
Verfahren, das fur eine erste Auswahl von Content-
Partnern geeignet ist. Die Weiterentwicklung des
Akkreditierungsverfahrens wird dann vom Trager
mit wissenschaftlicher Unterstiitzung und unter
Einbeziehung der akkreditierten Content-Partner
vorgenommen. In diesem weiterentwickelten
Verfahren sollen die Content-Partner ihre Methoden
und Prozesse zur Erstellung der von ihnen ange-
botenen Informationen verdffentlichen, sodass die
Umsetzung der Anforderungen tberprift werden
kann.
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Fir den Trager und die Entwicklung der Akkre-
ditierung werden die im Folgenden beschriebenen
Eckpunkte vorgeschlagen.

Generelle Anforderungen an den
Portal-Trager

Die Unabhéngigkeit des Portals setzt voraus, dass
der Trager keine kommerziellen Interessen hat und
gemeinnitzig ist. MaB3stab fir seine Tatigkeit sind
die Anforderungen, die sich aus dem Auftrag des
BMG zur nutzerorientierten, neutralen, objektiven
und umfassenden Information der Bevdlkerung
ergeben. Um diese Ziele zu erreichen, muss der
Trager wissenschaftlichen Grundsatzen verpflichtet
sein. In der Umsetzung dieser Grundséatze sollte der
Trager in transparente Beratungs- und Beteili-
gungsstrukturen eingebunden sein, dennoch aber
inhaltlich und politisch unabhangig sein.

Alle Inhalte des Portals sind kostenlos zugénglich.

Anforderungen an die Content-Partner

Aus den Anforderungen an den Portal-Trager ergeben
sich weitgehend identische grundsétzliche Anforde-
rungen an die Content-Partner. Auch sie miissen den
Zielen und Anforderungen des Portals verpflichtet
sein, und das von ihnen bereitgestellte Angebot
muss frei von kommerziellen Interessen sein. Es
bietet sich an, fiir eine Akkreditierung der Content-
Partner drei Ebenen der Priifung vorzusehen.

Ebene 1: Generelle Anforderungen

Der Portal-Trager definiert an den zum Beispiel per
Satzung festgelegten eigenen Zielen und Grund-
satzen ausgerichtete Anforderungen (z. B. an
Transparenz, Neutralitat, Ausrichtung an Nutzer-
bedurfnissen, Oualitétssicherung], mit denen sich
Kandidaten flr eine Partnerschaft vollumfanglich
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einverstanden erklaren missen, bevor eine weiter-
gehende Priifung der Eignung beginnen kann.

Ebene 2: Transparenz-Anforderungen
Pflichtangaben Uber den Herausgeber eines Infor-
mationsangebots im Internet sind durch rechtli-
che Vorgaben geregelt, die jeder Content-Partner
erflllen muss.

Um Transparenz zu schaffen, sind jedoch
weitergehende Angaben nétig. Kandidaten fiir eine
Content-Partnerschaft missen in ihren Angeboten
transparente Angaben Uber Verfasser und Heraus-
geber und ihre Finanzierung aufweisen. Grundlage
fur die Ableitung der Anforderungen sollten die fur
Internetangebote in Deutschland vom Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem e. V. (afgis) ent-
wickelten Transparenzkriterien sein (Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem 2014] sowie der
HONcode der Health On the Net Foundation (HON)
(Stiftung Health On the Net 2017).

Ebene 3: Modulspezifische Anforderungen
In Abhéngigkeit von den Inhalten und Zielen eines
Moduls sind von den Content-Partnern fir jedes
Modul angepasste Qualitdtsanforderungen einzu-
halten. Bestehende Vorarbeiten und Grundlagen
fir die Definition dieser Anforderungen sind in den
jeweiligen Modulkapiteln beschrieben.
Grundsatzlich sind die Content-Partner dazu
verpflichtet, eine Beschreibung der Umsetzung
der drei Ebenen der Qualitdtsanforderungen zu
verdffentlichen, z. B. als Methodenpapier. Jeder
Content-Partner erhalt mit der Akkreditierung auf
der Portal-Website einen 6ffentlich zuganglichen
Datenbankeintrag, in dem seine Angaben einzuse-
hen sind. Damit sind die Angaben grundsatzlich fur
jeden transparent und tberprifbar.

Kontrolle der Akkreditierungsvoraussetzungen
Der Trager installiert einen formalen Prozess zur
Prifung von Zweifeln oder Verstofien gegen die
Akkreditierungs-Voraussetzungen. Sofern Verstéfle
festgestellt werden, kann das im Extremfall zum
Entzug der Akkreditierung flihren.

Zum Start des Portals ist die Entscheidung
zu treffen, wie hoch die Qualitdtsanforderungen
anfangs liegen sollen. Angesichts der zum Start des
Portals zu erwartenden Heterogenitét ist zu emp-
fehlen, mit Augenmaf3 zu beginnen, die Anforderun-
gen dann aber schrittweise hochzusetzen. Fir die
Anhebung der Qualitdtsanforderungen definiert der
Portal-Trager einen festen Zeitplan. Der Trager ver-
einbart vertraglich mit jedem Content-Partner, dass
seine Partnerschaft unter dem Vorbehalt steht,
dass diese Anhebung zukiinftig nachvollzogen wird.

Der Portal-Trager hat ein Interesse daran, dass
moglichst viele Partner diese Entwicklung der Qua-
litdtsanforderungen mitgehen. Das unterstitzt der
Trager durch ein Qualifizierungsprogramm, in dem
sich Content-Partner zum Beispiel zu Einzelheiten
der Anforderungen und der Umsetzung beraten und
schulen lassen kénnen. Details des Qualifizierungs-
programms und Eingangsvoraussetzungen werden
vom Tréger entwickelt, die Kosten werden vom
Portal-Trager getragen.

Phasen der Umsetzung

Fur die Umsetzung wird ein stufenweiser Auf- und
Ausbau des Portals vorgeschlagen. Dieses Vorgehen
erlaubt einerseits eine friihzeitige Sichtbarkeit
erster Resultate. Es gestattet andererseits eine
sukzessive Erweiterung des Angebots.

Phase 0: Vorarbeiten, Vorbereitung

Aufsetzend auf dem politischen Willen, ein Portal
zu etablieren, miissen die Finanzierung geklart und
der Trager gefunden bzw. gegriindet werden. Eine



Angliederung an eine bestehende Organisation oder
eine Neugriindung wird gepriift. Eine an die Aufga-
ben angepasste Gremienstruktur wird etabliert.

Phase 1: Ausbau der Strukturen des Portal-Tragers
Zu den ersten Aufgaben des Tragers gehoren:
— Aufbau der Kernorganisation, des Personals und
der Verwaltung
— Aufsetzen der vertraglichen Rahmenbedingungen
— Vorbereitung des Akkreditierungsverfahrens
(Griindung der Gremien, Festlegung des
Vorgehens zur Erarbeitung der Anforderungen,
Zeitplan)
— Vorbereitung der Phase 2
- Definition der Anforderungen an Partner der
Phase 2
- Entwicklung der Vertrage
- ldentifikation geeigneter Partner

Phase 2: Nationales Gesundheitsportal

als Suchmaschine

Um eine erste Fassung des Portals so schnell wie
mdglich und sinnvoll zu realisieren, bietet sich die
Entwicklung und Konfiguration einer Suchmaschi-
ne fr das Portal und deren Verdffentlichung als
erste Ausbaustufe an. Diese Suchmaschine erfasst
nur die Inhalte akkreditierter Content-Partner und
liefert den Nutzerinnen und Nutzern dem Stand
der Technik entsprechende Trefferlisten. Die Treffer
verweisen auf die externen Angebote der Partner.

Vorbereitungen fiir Phase 3

In Phase 2 beginnen bereits die Vorbereitungen
fir Phase 3. Der Portal-Trager entwickelt innerhalb
der vorgesehenen Gremien auf wissenschaftlicher
Grundlage und unter Beteiligung akkreditierter
Content-Partner die Konkretisierung der modulbe-
zogenen Akkreditierungsanforderungen (Ebene 3)
und erstellt einen Prifkatalog.
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Zudem wird eine inhaltliche Struktur der einzel-
nen Module entwickelt und ein Feinkonzept fiir die
Integration der ausgewahiten Inhalte der Content-
Partner erstellt.

Phase 3: Integration erster Module des nationalen
Gesundheitsportals

Die Suchmaschine wird (ggf. schrittweise) erganzt
durch inhaltliche Module. Das Portal stellt so selbst
Informationen zur Verfigung und verknipft die
Inhalte der Module sinnvoll miteinander.

Alle in den bisherigen Phasen beteiligten Content-

Partner missen fir die Beteiligung an Phase 3 des
Portals eine Neuakkreditierung durchlaufen.

Phase 4: Betrieb und Weiterentwicklung des
Portals

Aufbauend auf den Ergebnissen der kontinuierli-
chen Evaluation des Portals, der technischen Ent-
wicklung und ggf. der Verdnderungen des Nutzer-
verhalten wird das Portal laufend weiterentwickelt

und an die veranderlichen Erfordernisse angepasst.

Konzeption der Module des
Portals

In Gesundheitsfragen gibt es ein breites Informati-

onsbedirfnis, das individuell sehr unterschiedlich
sein kann und je nach Anlass variiert. Die im Fol-

genden beschriebenen Module decken unterschied-
liche und einander ergdnzende Informationsbedurf-

nisse ab. Die Auswahl und Abgrenzung der Module
sollte den wichtigsten Anliegen der Nutzerinnen
und Nutzer entsprechen. Der Aufbau des Portals
muss dariber hinaus erlauben, die Module ggf. zu

einem spateren Zeitpunkt bedarfsgerecht anzupas-

sen und um weitere Module zu ergénzen.

37
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Modul: Evidenzbasierte
Gesundheitsinformation

Der primdre Zweck des Moduls besteht darin,
Menschen bei der Suche, Auswahl und Bewertung
von Informationen zu unterstiitzen, indem nach
objektiven Qualitdtsaspekten ausgewdhlte, bereits
bestehende Informationsangebote so zusammen-
geflihrt werden, dass sie dem Informationsver-
halten und den -bedirfnissen der Ratsuchenden
entsprechen.

Gleichzeitig kann das Portal die Nutzerinnen und
Nutzer beim Aufbau von Kompetenzen unter-
stiitzen. Das Portal wird dazu die verwendeten
Qualitatsanforderungen und deren Bedeutung in
verstandlicher Weise und in geeigneten Formaten
beschreiben und so auch das Bewusstsein fiir die
Bedeutung von Qualitat scharfen.

Qualitatsanforderungen

Im Bereich Gesundheitsinformationen gibt es
verschiedene Vorarbeiten, die ein geeigneter Start-
punkt furr die Entwicklung von Qualitatsanforderun-
gen dieses Moduls sind. Dazu gehéren HONcode
der Health On the Net Foundation (HON: www.hon.
ch/home1 de.html]), das afgis-Qualitétslogo des
Aktionsforums Gesundheitsinformationssystem
e. V. (afgis: www.afgis.de) und die »Gute Praxis
Gesundheitsinformation« (Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin 2010). Zu Einzelheiten
siehe Seite 39.

Die Anforderungen der Guten Praxis Gesundheits-

information (GPGI) haben das Potenzial, Grundlage
der Akkreditierung der Content-Partner fir dieses
Modul zu werden. Dazu ist jedoch vorher eine Ope-
rationalisierung der GPGI nétig, um die Bewertung
der Erfillung oder Nichterfillung einer Anforderung
zu ermdglichen.

Einschatzung der Machbarkeit

Die Befragung hat eine ausreichende Tiefe und Brei-
te von Angeboten ergeben, die nach einer ersten
Sichtung eine akzeptable Basis fiir den Start des
Portals darstellen kdnnen. Fiir den Start des Portals
ist es sinnvoll, die fir eine Beteiligung notwendigen
Mindeststandards mit Augenmaf festzulegen, und
dann im Dialog mit den Beteiligten das Niveau im
Laufe einer definierten Frist anzuheben und zu
vereinheitlichen. Unter dieser Voraussetzung gibt
es fur den Start des Portals einen ausreichenden
Pool an Kandidaten angemessener Qualitat.

Modul: Evidenzbasierte Pravention

Dieses Modul ist in Teilen eine Ausgliederung aus
dem Modul Evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mation. Grundsatzlich gelten fur die Darstellung
des Wissenstands zu Praventionsmafinahmen
dieselben Anforderungen wie an andere Gesund-
heitsinformationen.

Fir das nationale Gesundheitsportal ist es aus
mehreren Grinden sinnvoll, Informationen zur Pra-
vention in einem eigenen Bereich zu sammeln und
herauszuheben. Online-Praventionsinformationen
werden von einer grofien Bandbreite an Akteuren
aus Forschung und Praxis angeboten. Der »Weg-
weiser Gesundheitsforderung« der BZgA (www.
wegweiser.bzga.de) listet zu diversen Praventions-
themen die relevanten Akteure aus Deutschland
auf und verlinkt auf deren Websites, wo sich dann
entsprechende Informationen (meist als Inter-
netsseiten oder als Flyer zum Download, selten als
Videos) befinden. Auch das bereits abgeschlossene
Projekt KNP-Netzwerk (Kooperation fiir nachhaltige
Praventionsforschung: www.knp-forschung.de)
und der Kooperationsverbund »Gesundheitliche
Chancengleichheit« (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de) bieten auf ihren Websites
umfangreiche Praxis- und Projektdatenbanken aus



dem Préventionsbereich an. Diese Plattformen rich-
ten sich jedoch nicht an die Allgemeinbevélkerung,
sondern an Fachleute.

Allerdings fehlt derzeit in Deutschland eine zen-
trale Orientierungshilfe: Hauptzweck des Moduls
ist es, das unubersichtliche Feld der Pravention
fir Burgerinnen und Birger zu strukturieren und
so einen gezielten Zugang zu qualitatsgesicherten
Informationen und Angeboten zu ermdglichen.

Inhaltliche Breite und Tiefe

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass es zum
Thema Prévention ein breites Angebot gibt. Es
besteht zum einen aus (vor allem schriftlichen)
Informationen, zum anderen auch aus Verzeichnis-
sen von (lokalen) Praventionsangeboten.

Einen ersten Entwurf der Struktur des Moduls
hat die BZgA vorgeschlagen. Der Fokus liegt auf der
Verhaltenspravention, da hier die Einflussmdglich-
keiten einzelner Biirgerinnen und Biirger definiti-
onsgemaf} am gréf3ten sind. Pro Thema wird ein
wissenschaftlich fundierter und praxisbezogener
Kurzbeitrag geboten. Um zielgruppenspezifisch di-
rekt auf die wichtigsten Praventionsthemen hinzu-
weisen, wird eine interaktive Suchhilfe entwickelt.
Diese Hilfe soll nach Eingabe von Alter, Geschlecht
und besonderen Merkmalen (z. B. Raucher bzw.
Nichtraucher) zugeordnete Préventionsthemen
(Schutzimpfungen, Friitherkennungsuntersuchun-
gen, alters- und geschlechtsspezifische Praventi-
onsanliegen) herausfiltern und anbieten (siehe:
https://healthfinder.gov]).

Qualitatsanforderungen

Die Qualitatsanforderungen fiir das Modul Evi-
denzbasierte Prévention unterscheiden sich nicht
grundsétzlich von den Qualitadtsanforderungen, die
an das gesamte nationale Gesundheitsportal sowie
an das Modul Evidenzbasierte Gesundheitsinforma-
tion zu stellen sind.
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Modul: Navigator zu personlichen bzw.
telefonischen Beratungsangeboten

Das Angebot an Beratung im Gesundheitswesen
weist eine grofie Zahl von Anbietern mit unter-
schiedlichen Interessen auf: Neben den Bera-
tungsangeboten staatlicher Organisationen, den
Leistungserbringern und Leistungstragern des
Gesundheitswesens, den Verbanden des Sozialwe-
sens, den Selbsthilfeorganisationen sowie anderen
unabhangigen Akteuren existiert eine Reihe
kommerzieller Unternehmen unterschiedlicher
Branchen.

Ein Portal mit qualitatsgesicherten und ver-
standlichen Informationen ist bereits eine wichtige
Unterstiitzung fir Menschen, die Schwierigkeiten
haben, Gesundheitsinformationen zu finden oder
zu bewerten. Allerdings wird es fir bestimmte Grup-
pen in Ergdnzung zur Informations- und Aufkla-
rungsarbeit der Arztinnen und Arzte sowie anderer
Gesundheitsberufe weiterhin einen zusatzlichen
Bedarf an Angeboten zur persénlichen Unterstit-
zung geben.

Auf der Suche nach Beratungsstellen stehen
Ratsuchende vor der Herausforderung, sich in einer
komplexen Beratungslandschaft zu orientieren
und ein flr ihre Bediirfnisse passendes qualitativ
hochwertiges Angebot zu finden.

Ein wichtiges Ziel besteht daher darin, allen
Betroffenen einen niederschwelligen Zugang zu
zielgruppengerechten, unabhangigen und qua-
litdtsgesicherten Informations-, Beratungs- und
Hilfsangeboten zu erméglichen.

Inhaltliche Breite und Tiefe

Neben einer Vielzahl an Beratungsangeboten fir
ratsuchende Patientinnen und Patienten zu Fragen
rund um das Thema Gesundheit ohne thematischen
Schwerpunkt (z. B. die Unabhéngige Patienten-
beratung Deutschland, die Beratungsstellen der
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unabhéangigen Patientenberatungen, der Ver-
braucherzentralen, der Krankenkassen sowie die
Gesundheitsberatungsangebote des Offentlichen
Gesundheitsdienstes]) existieren Beratungsange-
bote mit indikationsspezifischem Schwerpunkt
(wie z. B. der Krebsinformationsdienst, Infodienst
Krebs, SE-Atlas — Versorgungsatlas fiir Menschen
mit seltenen Erkrankungen und ZIPSE — Zentrales
Informationsportal Gber seltene Erkrankungen]).

Qualitatsanforderungen
Patienten-Beratungsstellen haben die Aufgabe, Pa-
tientinnen und Patienten wie andere Ratsuchende

qualitatsgesichert in gesundheitlichen und gesund-

heitsrechtlichen Fragen zu beraten. Um dies zu
gewahrleisten, missen fiir die Beratung geschulte
Expertinnen und Experten wie beispielsweise
Rechtsanwiltinnen und Rechtsanwilte, Arztinnen
und Arzte, medizinische Fachkréfte, Sozialpadago-
ginnen und Sozialpddagogen oder Sozialversiche-
rungsfachangestellte zur Verfligung stehen.

Fir die Patientenberatung existiert bisher noch
kein ausreichend bewéahrter und anerkannter Qua-
litdtsstandard. Als Grundlage fir die Definition von
Qualitdtsanforderungen an Beratungsangebote gibt
es bereits eine Reihe von Vorarbeiten — beispiels-
weise vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin und der Unabh&ngigen Patientenberatung
Deutschland. Dazu gehdren auch Praxisleitfaden
und Lehrbicher fir Patientenberatung (Schmidt-
Kaehler 2007], die Material- und Methodensamm-
lung der Universitat Bielefeld zur Verbraucher- und
Patientenberatung fiir Zielgruppen mit geringer
Gesundheitskompetenz (Schmidt-Kaehler u. a.
2017) sowie eine Reihe von Publikationen aus dem
européischen Ausland (Agency for Healthcare
Research and Quality 2015; Institute for Healthcare
Improvement, National Patient Safety Foundation;
NHS Education for Scotland 2017; Dierks u. a. 2004;
Always use Teach-back!; Motivational Interviewing

Network of Trainers. Motivational interviewing re-
sources; Health Quality & Safety Commission New
Zealand 2014).

Modul: Navigator zu Kliniken, Arzten,
Pflegeeinrichtungen und anderen An-
geboten der Gesundheitsversorgung

Das Angebot an Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen umfasst eine grofie Zahl von Anbietern
mit unterschiedlichen Interessen, Qualifikationen
und Spezialisierungen. Die Such- und Bewertungs-
angebote in diesem Segment sind dhnlich zahlreich
und vielfaltig. Beiden gemeinsam ist, dass die Qua-
litat und die Eignung der Angebote in jeder Hinsicht
nicht immer gleich hoch sind und die Unterschei-
dung nicht immer leichtfallt.

Dieses Modul soll Ratsuchende auf dem Weg
zu einem geeigneten, den eigenen Bedlrfnissen
entsprechenden, qualitativ hochwertigen Versor-
gungsangebot unterstitzen.

Neben der Vielzahl an Angeboten ohne thema-
tischen Schwerpunkt (z. B. die Suchangebote
der Kammern und Verbande, der Krankenkassen,
Behdrden sowie der Weifien Liste und der Stiftung
Gesundheit] existieren Navigatoren mit indikations-
spezifischem Schwerpunkt (z. B. Krebsinformati-
onsdienst, Psychenet, ZIPSE — Zentrales Informati-
onsportal Gber seltene Erkrankungen).

Qualitatsanforderungen

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der Medizin
(AZQ) hat im Auftrag der Bundesarztekammer
(BAK) und der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV] Standards fiir gute Bewertungsportale
entwickelt. Der im Dezember 2009 erstmals verdf-
fentlichte und 2011 Uberarbeitete Kriterienkatalog
umfasst 40 Qualitatskriterien (Bundesarztekammer
und Kassenérztliche Bundesvereinigung 2011).



Modul: Navigator zu laufenden
klinischen Studien

In diesem Modul werden Navigatoren zu laufen-
den klinischen Studien betrachtet, die vor allem
Patientinnen und Patienten Zugang zu geeigneten
klinischen Studien erméglichen. Zu diesem Zweck
sind Studienregister eingerichtet worden, in die alle
relevanten Informationen eingepflegt werden und

die (zumindest teilweise) éffentlich zugénglich sind.

Die verfligbaren Studienregister sind jedoch
wenig benutzerfreundlich und richten sich vor
allem an medizinisches und wissenschaftliches
Personal. Fiir Laien sind diese Informationen oft
nicht verstandlich. Derzeit ist es fir Patientinnen
und Patienten deshalb sehr schwierig zu ermit-
teln, ob geeignete Studien existieren und wo diese
durchgeflhrt werden.

Um allen Patientinnen und Patienten Zugang zu
geeigneten klinischen Studien zu geben, missen
Studienregister mit allen relevanten Informationen
offentlich zuganglich (méglichst an einer Stelle),
zielgruppengerecht und von wirtschaftlichen
Interessen unabhangig gestaltet sein. Als Ergebnis
einer Suche sollten Ratsuchende nicht nur eine
Ubersicht iiber offene Studien (in ihrer Umgebung)
erhalten. Zu jeder Studie sollten alle relevanten In-
formationen wie die Studienziele, Ansprechpartner
und die Voraussetzungen fir eine Teilnahme, aber
auch Informationen zu den Risiken der Teilnahme
enthalten sein.

Das Deutsche Register Klinischer Studien (DRKS:
www.drks.de) ist das von der WHO anerkannte
Primarregister fir Deutschland. Es ist fiir die
Registrierung aller in Deutschland durchgefiihrten
patientenorientierten klinischen Studien zustandig.
Das Register arbeitet eng mit der WHO zusammen,
insbesondere mit der International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP: www.who.int/ictrp/en).

Zum aktuellen Zeitpunkt sind iber 5.800 Studien
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bzw. Forschungsvorhaben im DRKS registriert.
Der Zugang zum DRKS ist fir alle Nutzerinnen und
Nutzer kostenlos (www.dimdi.de]).

Modul: Navigator bzw. Erlduterungen
der Strukturen des deutschen Gesund-
heitswesens

In Deutschland gibt es ein dichtes Netz von leicht
zuganglichen Behandlungsangeboten. Sich im
deutschen Gesundheitssystem zurechtzufinden,
ist trotzdem nicht immer einfach. Das deutsche
Gesundheitswesen ist durch eine Vielzahl von Orga-
nisationen und Aufgaben auf Bundes-, Lander- und
regionaler Ebene gekennzeichnet.

Das Modul soll einen Uberblick und gleichzeitig
eine praktische Orientierungshilfe geben. Um eine
echte Orientierungshilfe zu sein, bietet es sich an,
das Modul primér aus Sicht konkreter Fragen und
Anliegen zu gestalten, die Biirgerinnen und Burger
haben.

Qualitatsanforderungen

Fur dieses Modul gelten die allgemeinen portalwei-
ten Anforderungen z. B. an Verstandlichkeit. Die
Informationen dieses Moduls erfordern Recherchen
nach geeigneten Quellen. Da sich gesetzliche Grund-
lagen @ndern kdnnen, besteht auch fir dieses Modul
ein Bedarf fiir eine geeignete Aktualitdtspriifung.

Eckpunkte von Aktivitaten zur
Bekanntmachung des Portals

Ziel ist der Aufbau einer nachhaltigen kommu-
nikativen Infrastruktur rund um das nationale
Gesundheitsportal. Diese Infrastruktur setzt die
Bereitschaft aller relevanten Akteure im Gesund-
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heitswesen voraus, als Multiplikatoren der tber das
Portal verfligbaren Informationen zu dienen und in

ihre Arbeit und ihr Beratungs- und Informationsan-

gebot einzuflgen.

Dartber hinaus wird davon ausgegangen, dass
eine aktive und umfassende Strategie zur Bekannt-
machung des Portals nétig ist. Dazu benétigt der
Trager externe Beratung und ausreichende finanzi-
elle Ressourcen. Das Feinkonzept wird vom Tréger
zusammen mit der externen Beratung entwickelt
und umgesetzt.

Eckpunkte einer Evaluation
des Portals

Aufgrund des Anspruchs des Portals, in seinen
verschiedenen Modulen die Bedirfnisse einer mog-
lichst breiten Bevolkerungsgruppe zu befriedigen,
ist bereits in der Aufbauphase die Entwicklung
eines wissenschaftlich fundierten Konzepts zur
nachhaltigen und kontinuierlichen Qualitatssiche-
rung und Evaluation nétig.

Voraussetzung fiir die Evaluation ist eine
Definition der Ziele des Portals und der zentralen
Zielgruppen. Dazu ist ein Verstandnis der Informa-
tions- bzw. Unterstiitzungsbedarfe sowie des damit
verbundenen Informationsverhaltens der verschie-
denen Zielgruppen erforderlich.

Je nach Ziel und Zielgruppe sind Kenngréflen
der Evaluation zu operationalisieren und geeigne-
te quantitative oder qualitative Instrumente und
Methoden zur Erhebung dieser Kenngréfien einzu-
setzen. Fur einige Kenngrofien empfiehlt sich die
Beauftragung externer und vom Trager unabhéngi-
ger wissenschaftlicher Institutionen im Sinne einer
Begleitforschung.

Die Ergebnisse der Evaluation missen zur Anpas-
sung und Weiterentwicklung des Portals genutzt
werden. Zudem missen sie den beteiligten Part-
nern zur Verfligung gestellt und zusammenfassend
veréffentlicht werden.

Chancen und Risiken

Der Erfolg des Portals wird unter anderem von der

Antwort auf die folgenden Fragen abhdngen:

— Gelingt es, den Portal-Trager so zu gestalten, dass
er den auf der Seite 35 genannten Eigenschaften
entspricht?

— Wird die Finanzierung nachhaltig gesichert?

— Wird es méglich sein, die relevanten Content-
Partner in ausreichender Anzahl zu gewinnen?

— Wird ein ausreichender Fokus auf zielgruppenge-
rechte Umsetzung gelegt?

— Werden ausreichende Mafinahmen zur Bekannt-
machung des Angebots ergriffen, um das Portal
den relevanten Zielgruppen bekannt zu machen?
Stehen auch fir diese Mafinahmen genligend
Ressourcen zur Verfligung?

Erleichtern kdnnte diesen Prozess, dass ein zentra-

les Portal auch fur die am Auf- und Ausbau beteilig-

ten Content-Partner einen direkten Nutzen hat.

Im Erfolgsfall werden die Angebote der betei-
ligten Organisationen durch das Portal sichtbarer,
besser auffindbar und in einen sinnvollen Rahmen
eingebettet (beispielsweise durch Veréffentlichung
der Namen der Content-Partner auf dem Portal
selbst sowie im Rahmen der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit, die Kennzeichnung der Autorenschaft
des Contents und der damit einhergehenden
Verbesserung des Rankings bei gangigen Suchma-
schinen).
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01.4

Lielgruppenkommunikation auf Augenhdhe —
Wie flexibel knnen Behdrden sein?

Tobias Knobloch

Technologie durchzieht heute unsere Lebenswelt
wie ein Rhizom den Boden, auf dem Unkraut wachst
(vgl. Sloterdijk 2014, S. 473). Dieser Vergleich mag
gewagt erscheinen, aber er ist keineswegs despek-
tierlich gemeint. Man muss einfach zur Kenntnis
nehmen, dass wir beispielsweise die kleinen Gerate
in jeder Fraus und jeder Manns Tasche, eigentlich
eine Mischung aus Wanze und Prothese, kaum noch
als einen nicht zu uns gehérenden, kiinstlichen Teil
wahrnehmen. Wenn man Mobiltelefone und Smart-
phones zusammenzahlt, dann gibt es von diesen
Geraten in etwa so viele wie erwachsene Menschen
auf der Erde (ca. 5 Milliarden].

Zwischen flinfzig und hundert Mal blicken wir
in unseren Breiten taglich auf unser Smartpho-
ne. Damit sind wir einerseits schon ganz Teil des
Informationsprozessierungsvorgangs der in uns
eingedrungenen Maschinen geworden (vgl. Harari
2016). Andererseits sind wir — und das ist fir
das hier vorliegende Thema relevant — ganz in
Kommunikation aufgegangen. Wir leben Kommuni-
kation, sind lebendige Kommunikatoren. Es kénnte
daher kaum treffender sein, als wenn der bekannte
deutsche Psychologe und Kommunikationsforscher
Friedemann Schulz von Thun, in einem langen
Interview mit Bernard Pérksen auf sein Lebenswerk
zurtickblickend, dem Ganzen die Uberschrift »Kom-
munikation als Lebenskunst« (Pgrksen und Schulz
von Thun 2016] gibt.

Wenn man also, wie in diesem Beitrag, nach der
Flexibilitat des Kommunikationsangebotes von
jemandem oder von Institutionen fragt, dann ist
das schon fast eine Praeteritio nach dem Muster Ich
mdchte Sie gar nicht mit der Geschichte des Herrn X
langweilen, der erst seine Partei verraten und dann
seine Frau verlassen hat. Kommunikation muss in
einer Zeit, da dieses Phdnomen nahezu ubiquitar
ist, notgedrungen flexibel sein.

Nun lautet die Frage im Titel meines Beitrags
allerdings »Wie flexibel kénnen Behérden sein?«.
Und das sehr zu Recht, denn Behorden sind keine
Privatpersonen und keine beliebigen Institutionen,
sondern Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts,
deren Zweck es ist, unser Zusammenleben zu orga-
nisieren. Mit ihrer funktionalen Ausdifferenzierung
mdgen sich eine ganze Reihe sehr unterschied-
licher Kommunikationszwecke und damit auch
unterschiedlich flexible Kommunikationsformen
verbinden lassen (vgl. Luhmann 1987), aber es
gibt grundsatzlich eine Grenze, die an anderer
Stelle liegt als die kommunikativen Grenzen von
Privatpersonen und Unternehmen. Das Gebiet aus-
zuloten, in dem die Grenzen der Mdglichkeiten von
Kommunikation Gberhaupt und der behdrdlichen
Kommunikation im Speziellen liegen, ist Gegen-
stand dieses Beitrags.
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Kurze Geschichte des techno-
logischen und kommunikati-
ven Wandels

Die heutigen elektronischen Kommunikations-
mdglichkeiten sind eine unmittelbare Folge der
Entwicklung des Internet, das in den letzten zehn
Jahren vollstandig mobil geworden ist. Das heif3t,
dass samtliche Dienste nicht nur stationar, sondern
auch lber mobile Endgerate abrufbar sind, manche
sogar ausschliefllich dariiber. Diese Entwicklung ist
vergleichsweise jung, doch das Netz selbst ist nicht
viel alter.

Der Internet-Vorldufer Arpanet datiert auf das
Jahr 1969 (Kalifornien), das erste Mobilfunktnetz
gab es 1979 in Japan, und das World Wide Web in
der heute freilich viel weiter entwickelten Form ent-
stand Ende der 1980er Jahre. Bereits zehn Jahre
spater platzte eine Hype-Blase um das sogenannte
Web 1.0, das Netz der Online-Prasenzen und des
Online-Handels. Erst danach traten heute dominie-
rende Player wie Google und Facebook auf den Plan,
die Ara des sogenannten Web 2.0 begann.

Was kurz nach der Jahrtausendwende seinen
Anfang nahm, ist heute sehr ausdifferenziert und
sehr grof}. Nahezu alles, was heute im (mobilen)
Internet passiert, verfligt (ber essentielle Kom-
ponenten der Kommunikation und des sozialen
Austauschs und wird zu erheblichen Teilen dariber
monetarisiert. Das Social Media-Prisma, das in
unterschiedlicher Aktualitdt von verschiedenen
Anbietern kursiert (die auf Seite 48 abgebildete
Version stammt vom Hamburger Unternehmen
ethority), bietet einen guten Uberblick dariber.

Ein Beispiel aus diesem Spektrum mag die
Bedeutung des technisch vermittelten sozialen
Austauschs heutzutage illustrieren: Selbst das
Geschaftsmodell des Fitness-Trackers fitbit (im

Prisma oben rechts, auf ein Uhr etwa), das auf

die individuelle Selbstvermessung des einzelnen
Menschen abzielt, basiert ganz wesentlich auf dem
Prinzip des Austauschs dieser Messergebnisse
innerhalb einer Community Gleichgesinnter (vgl.
Bernard 2017, S. 103-113).

Heute geht es darum, mdglichst alles zu vermes-
sen und alle Daten immer und Uberall verflgbar zu
haben, um sie austauschen, auswerten und sich
selbst oder sein Unternehmen darstellen zu kén-
nen. Der israelische Philosoph Yuval Harari spricht
daher auch ganz treffend vom »Dataismus« als
einer neuen, beinahe religidsen Weltanschauung
(vgl. Harari 2016, S. 497-537). Unsere Bewegun-
gen im Netz und unser Austausch auf den sozialen
Plattformen erzeugt eine Datenmenge, die mittler-
weile die Basis fur eine ungeheure wirtschaftliche
Potenz der dahinterstehenden Unternehmen ist
(vgl. Knobloch 2017).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch
ein Blick auf die neuen konomischen Kraftever-
haltnisse: Die zehn gréfiten Internet-Plattformen
sind mehr als drei Mal so viel wert wie die zehn
grofiten deutschen Unternehmen im Dax (Abb. 2,
Seite 49). Die Kapitalisierung jedes der vier gréfiten
Plattform-Unternehmen Ubersteigt fur sich jeweils
die Hohe des Bundeshaushalts.

Im Zuge der Enthillungen von Online-Manipulati-
onsversuchen des Wahlerverhaltens bei der jlingsten
US-Prasidentschaftswahl ist die grofe Macht von
US-Technologiekonzernen selbst in ihrem Mutterland
nicht unhinterfragt geblieben. An der oben skizzier-
ten Grundstromung des Auswertens, Teilens und
(Selbst-)Darstellens wird das aber zunichst nichts
andern. Die Megatrends Augmented Reality, Kryp-
towahrungen und Kiinstliche Intelligenz (vgl. Evans
2017) werden diese Bewegung eher noch verstar-
ken. Dadurch wird sich digitale Kommunikation tGber
entsprechende Dienste und Gerate noch tiefer und

grofitenteils unbemerkt in unser Leben einschreiben.
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Abb. 1: Social Media Prisma. Quelle: ethority, https://ethority.de/social-media-prisma (CC by SA)

Was wir heute im Kern mit dem Stichwort Social daran ablesen kann, dass selbst Bereinigungs-
Media ansprechen, ist also erstens ein recht junges ~ programme fir den Speicher von Laptops inzwi-
Phanomen, zweitens eingebettet in eine langer- schen eine Funktion flr das Teilen der Ergebnisse
fristige technologische Entwicklung und drittens erfolgter Sduberungen bereithalten. Kein Datum

wirklich allumfassend — was man zum Beispiel scheint heute mehr sicher vor der Aufzeichnung
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Abb. 2: Top-10 Plattform-Unternehmen vs. Top-10 Dax-Unternehmen. Quelle: Schmidt 2017

und Dissemination im Netz. Keine Information ist
trivial genug, um nicht irgendwie aufgezeichnet, ir-
gendwo aufbewahrt und mehr oder weniger gezielt
verbreitet zu werden.

Fir die private Kommunikation bringt diese
Entwicklung eine Fiille an Veranderungen mit sich,
die eines Teils fir jeden von uns sehr manifest
und anderen Teils in ihrem Ausmaf3 noch gar nicht
absehbar sind. Fir die professionelle Kommunika-
tion, fir Werbung, Marketing, privatwirtschaftliche
und politische PR hat das natirlich einschneidende

Folgen. Waren in friiheren Zeiten ausschliefllich
Journalisten Gatekeeper fir 8ffentlichkeitswirksa-
me Informationen, so fillen diese Rolle inzwischen
auch zahlreiche andere Personenkreise aus,
namentlich Blogger, YouTuber, Twitter-Sternchen,
Instagram-Stars und andere digitale Avantgardis-
ten. Unter den Torwéachtern befindet sich nach wie
vor auch mancher Journalist, jedoch kaum noch ei-
ner, der nicht zumindest auch im digitalen Geschaft
ist. Neu ist, dass es nicht mehr ausreicht, Gber eine
Pressestelle zu einigen wenigen Personen Kontakt
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zu halten und diese kontinuierlich mit Informatio-
nen versorgen. Die Influencer-Landschaft andert
sich standig, diese muss man im Auge behalten,
und an die Kontaktinformationen kommt man nicht
tber die Gelben Seiten.

Der vielleicht einschneidendste Wandel ist der
des Kommunikationsmodells selbst: Das Mega-
phon-Modell hat ausgedient, gefragt ist das Netz-
werkmodell der Kommunikation (Abb. 3). Grofe
Kampagnen werden abgeldst von stetigen kleinen
Akten der Informationsverbreitung im Netzwerk
Gleichgesinnter bzw. dhnlich Interessierter.

Das ist natiirlich viel aufwandiger und schwieri-
ger zu kontrollieren als die grofie Zentralkampagne
friherer Tage. Natiirlich kann man auch heute einen
Tag lang die Startseite von Spiegel Online kaufen
oder eine halbseitige Anzeige in der BILD-Zeitung
schalten. Auch schadet es Uberhaupt nicht, in der

Tagesschau genannt zu werden. Nur reicht das allei-

ne nicht, und es garantiert geradezu, die Zielgruppe
der Digital Natives auszuschlieflen, denn junge

Menschen beziehen ihre Informationen nahezu
nicht mehr aus klassischen Medien und deren
Online-Ablegern.

Die Herausforderung besteht mit anderen Worten
darin, dass einerseits alte Kandle weiter bespielt
werden missen, um bestimmte Bevdlkerungs-
schichten zu erreichen, dass aber andererseits
neue Kanale und ihre Gatekeeper ebenfalls bertick-
sichtigt werden missen. Mdchte ich beispielsweise
eine Kampagne machen, die sich an sehr junge
Frauen wendet, dann wird mir die BILD-Zeitung
nicht weiterhelfen, Spiegel Online und Facebook
aber auch nicht. YouTube, Instagram, WhatsApp
und gegebenenfalls Snapchat waren hier eher das
Mittel der Wahl. Die Verbreitung von Botschaften
findet heute eher in Gespréchen und tber Spaf3 als
durch Marketing und PR alten Musters statt. Sich
darauf einzustellen fallt Behdrden naturgemaf
viel schwerer als wirtschaftlichen oder anderen
privaten Akteuren.

Sender-Empénger-Modell

Sozialbehorde Sender

Sekundére

Zielgruppe Multiplikatoren
Primare Empfanger
Zielgruppe

Dialog-Netzwerke-Modell

Netzwerke

Sender Empfanger

Abb. 3: Sender-Empfanger-Modell vs. Dialog-Netzwerke-Modell. Quelle: Sammer 2014, S. 13



01.4 ZIELGRUPPENKOMMUNIKATION AUF AUGENHOHE — WIE FLEXIBEL KONNEN BEHORDEN SEIN?

Spezifische Schwierigkeiten
far 6ffentliche Institutionen in
der heutigen Online-Kommuni-
kationswelt

Die prinzipiellen Hirden, mit denen 6ffentliche
Institutionen zu kdmpfen haben, betreffen den Kern
ihres Daseinszwecks, denn ihre Strukturen sind
auf Bestandigkeit, Verlasslichkeit, Nachvollziehbar-
keit der Entscheidungswege und auf ein gewisses
Beharrungsvermogen ausgelegt. All dies geht vor
Spontaneitat, Geschwindigkeit und Authentizitat

— Werte, die in der gegenwartigen Online-Kommuni-
kationswelt wichtig sind.

Daraus leiten sich eine Reihe grundsatzlicher
Fragen ab: Kann der Staat tiberhaupt addquat als
Netzwerkakteur auftreten? Lasst sich eine Behérde
im Netz als Marke positionieren? Kénnen Behérden-
mitarbeiter als Markenbotschafter in Erscheinung
treten? Vertragt sich die Maf3gabe, immer online und
reaktionsschnell zu sein, mit Arbeitszeiten, Dienst-
planen, Hierarchien und Freigabeprozessen? Es ist
nicht geradezu so, dass diese Fragen unbeantwort-
bar waren und dass es dafiir keine Lésungen gabe.
Zahlreiche erfolgreiche soziale Online-Kommunika-
tionskanale 6ffentlicher Institutionen zeigen, dass
es geht. Dabei kann auch die Not in selbstironischer
Weise erfolgreich zur Tugend gemacht werden, wie
etwa der Start des Bundesministeriums des Innern
(BMI] auf Twitter zeigt (Abb. 4).

@BMI Bund: Wir sind etwas spat hier. Wir mussten noch unsere Zustindigkeit

priifen. #10yearsTwitter #lastbutnotleast https://t.co/3IPtX7wSd6

W yor 2 Jahren

¥ 13

Abb. 4: Der erste Tweet des BMI. Quelle: www.bmi.bund.de/SharedDocs/kurzmeldungen/DE/2016/12/jahresrueckblick-twitter.html
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Das Innenministerium ist aufgrund seiner
Zustandigkeiten und seiner Kultur vielleicht der
Innbegriff der Behérde. Das impliziert geradezu
Verspatung infolge eines intensiven Genauigkeits-
anspruchs. Die weitere Arbeit des Social Media-
Teams des BMI beweist ebenso wie die der Social
Media-Redaktion des Bundespresseamts (auf Face-
book und YouTube »Die Bundesregierung«], dass
es dennoch funktionieren kann, exakte Priifung,
Vorsicht und Genauigkeit mit Spontaneitat, Authen-
tizitdt und Humor zu verbinden. Aber natirlich ist
das ein schmaler Grat, der einen manchmal abwirft
und in Shitstorm-Gefilde bringt.

Es besteht aus gutem Grund ein Unterschied
in der potentiellen Tragweite dessen, was ein
Regierungssprecher in sozialen Medien von sich
gibt, und dem, was ein Konzernkommunikator dort
verlautbart. In letzterem Falle wird schlechtenfalls
ein privates Unternehmen geschadigt, in ersterem
ein Land in eine Regierungskrise gestiirzt. Wenn
man die Art, wie Akteure der verschiedenen Sek-
toren sich Online-Medien zunutze machen (oder
auch nicht), bewerten méchte, muss man diesen
Unterschied fairer Weise in Rechnung stellen. Die
Leistungen, die 6ffentliche Institutionen jetzt schon
vielfach in der Welt der Online-Kommunikation
erbringen, erscheinen dann schlagartig in einem
positiveren Licht.

Dennoch lassen sich tiber Institutionengren-
zen hinweg bei Behdrden strukturelle Hirden fiir
eine zeitgemafle Online-Netzwerkkommunikation
ausmachen. Allein sich diese zu vergegenwartigen
und sie klar beim Namen zu nennen, dirfte nicht
schaden. Doch es lassen sich mit einem gewissen
Erfahrungshintergrund auch einige Hinweise darauf
formulieren, wie man diese Hiirden wenigstens
teilweise tberwinden kénnte. Beides wird sich in
dieser Reihenfolge anschliefien.

Zuvor ein kurzer biographischer Zwischenruf,
um die folgenden Uberlegungen zu fundieren: Als

ich ab Sommer 2011 im Bundesministerium fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
fir den Ausbau der Online-Kommunikation in Social
Media zustandig wurde, habe ich zusammen mit
der damals mit dem Ministerium in einem Rahmen-
vertrag stehenden Agentur den »Stammtisch 2.0«
ins Leben gerufen. Dieser wurde zu einem regelma-
figen Austauschformat fiir Bundesbehérden rund
um sadmtliche Fragen des Einsatzes zeitgemafier
Online-Tools. Aus dem daraus geschdpften Hinter-
grundwissen und den Beobachtungen, die ich heute
anstelle, leiten sich die folgenden Gedanken ab.

Die grofien Showstopper fir
Behorden ...

Aus Kommunikationssicht fehlt Behdrden oft eine
klare Identitat. Dazu gehdrt oft, dass kein Bewusst-
sein fiir die eigene Marke ausgepragt ist. Beispiel:
Jedem ist klar, was HARIBO ist und wofur es steht.
Wenigen diirfte in gleicher Weise auf Anhieb

klar sein, was das Bundesamt flir Migration und
Flichtlinge ist, woflir es zustandig ist und fir was
es steht.

Behdrden sind ihre Kommunikationsziele meist
nicht so klar wie Stars oder Unternehmen, die Pro-
dukte oder Dienstleistungen verkaufen wollen. Das
Ziel der Unternehmenskommunikation von HARIBO
ist es, dass die Menschen Weingummi toll finden
und kaufen; was aber will die Stadtverwaltung
von Wolfsburg mit ihrer Kommunikation erreichen
— aufler natlirlich die Stadt in einem guten Licht
erscheinen zu lassen?

Behdrdenkommunikation folgt in erster Linie
Ressourcen und personellen Moglichkeiten; selten
wird anhand klarer Ziele eine Gesamtstrategie zum
Erreichen dieser kommunikativen Ziele entwickelt.
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Sinnvolle Maflnahmen lassen sich jedoch nur aus
einer solchen Strategie ableiten.

Behdrden verfugen vielfach an den falschen Stel-
len Gber Ressourcen, was dazu flhrt, dass sie an
der hier in Rede stehenden Stelle fehlen; das betrifft
finanzielle Mittel ebenso wie den Zugang zu profes-
sionellen Dienstleistungen und Personal. Auflerdem
passen behdrdliche Strukturen und Hierarchien
selten auf Anhieb gut zu den Herausforderungen
des Digitalzeitalters.

Sich solcher Schwéachen bewusst zu sein, ist
der erste Schritt in Richtung Erfolg. Ebenso lohnt
es sich, um eigene Starken zu wissen, um sie in
Wert setzen und fir die Vermarktung einsetzen zu
konnen. Beides ist in Behdrden unterausgepragt,
weil sie sich nicht in einem kompetitiven Umfeld
behaupten missen. Aus Unkenntnis der eigenen
Starken und Schwachen kann jedoch keine Gber-
zeugende Kommunikation resultieren.

An der Spitze von Behdrden stehen vielfach noch
Personen, die in der Welt der Printmedien und
des offentlich-rechtlichen Rundfunks sozialisiert
wurden. Ihnen fallt es oft schwer, die Notwendigkeit
bzw. Chance zu sehen, einen Twitter-Kanal oder
eine Instagram-Prasenz zu er6ffnen. Das wiederum
resultiertin einer fehlenden Unterstiitzung fir in
der Hierarchie unter ihnen stehende Kolleginnen
und Kollegen, die solche Chancen erkennen und
ergreifen wollen.

Die Bereitschaft zu Verantwortungsiibernahme
und Risiko ist in Behérden allerdings grundsétzlich
nicht stark ausgepragt. Das hat etwas mit starren
Hierarchien zu tun, aber es liegt auch daran, dass
das System Charaktere nach ihrer Risikoaversion
selektiert. Es gilt nicht: »Wer nichts wagt, der
nichts gewinnt.«, sondern: »Wer etwas wagt, der
kann verlieren.« Agilitat ist in Behdrden auch im
Jahr 2018 weitgehend ein Fremdwort, hoch lebe
nach wie vor der Vorgang. Solange die vorgesehene
Form eingehalten wird, ist das Ergebnis zweitran-

gig. Das passt nicht gut zu einer experimentellen
Herangehensweise, die nétig ware, um in einer
stark diversifizierten Kommunikationslandschaft
(vgl. das Social Media-Prisma auf Seite 48) den
richtigen Mix an Kandlen und Ansétzen fir digitale
Kommunikation zu finden.

Behdrden kénnen und dirfen nicht alles,
was private Akteure dirfen. Sie miissen anders
dokumentieren, haben andere Anforderungen an
IT-Sicherheit, es gibt relativ starre Arbeitszeiten
und Arbeitsplatzbeschreibungen, und sie sind beim
Mitteleinsatz an das Vergaberecht fiir 6ffentliche
Institutionen gebunden. All das nimmt Flexibilitat
und starkt Beharrungskréfte — oft zu Ungunsten
zeitgemafler Kommunikationsansatze.

... und wie man sie beseitigt

Es folgen einige (in diesem Kontext notwendig
unvollstandige) Gedanken dazu, wie Behérden

die skizzierten Hindernisse auf dem Weg zu einer
zeitgemafien und effektiven Online-Kommunikation
wenigstens zum Teil Gberwinden kénnen.

Markenbewusstsein und ldentitat

Markenbewusstsein lasst sich u. a. dadurch erzeu-
gen, dass man diese Fragen stellt und beantwortet:
Was ist unser Auftrag/Existenzzweck? Wer sind wir,
woflr stehen wir, was ist der Anspruch an unse-

re Arbeit, was treibt uns an? Was fir Menschen
arbeiten hier und warum? Was wiirde fehlen, wenn
es uns nicht gdbe? Was kénnen wir besonders gut,
was ist unser Alleinstellungsmerkmal? Sich an
diesen Fragen abzuarbeiten, muss auf der Ebene
der Fihrungskrafte beginnen. Sowohl hier als auch
auf den Ebenen darunter ist es unbedingt sinnvoll,
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die Antworten in einem sogenannten Elevator-Pitch
zu verdichten und diesen in simulierten und echten
Situationen einzudben.

Klare Kommunikationsziele

Zu klaren Kommunikationszielen kommt man,
indem man die beriihmten vier W-Fragen stellt:
Was wollen wir durch Kommunikation erreichen?
Warum wollen das erreichen? Wen wollen wir durch
Kommunikation erreichen? Wie wollen/kénnen

wir diese Menschen erreichen? Alle in irgendeiner
Weise mit Kommunikation betrauten Arbeitseinhei-
ten mussen diese Fragen regelmaflig abseits des
Tagesgeschifts bearbeiten und die Ergebnisse mit
der Leitung der jeweiligen Institution besprechen.
Was man Corporate Communications nennt, das
beginnt mit einer Selbstvergewisserung, weshalb
es auch so wichtig ist, mit der Identitat und dem
Markenkern (siehe oben) zu beginnen.

Kommunikationsstrategie

Aus der Identitat der Institution, ihrem Auftrag,
ihrem Markenkern und den Zielen, die sich fir die
Kommunikation selbst setzt, ist die Kommuni-
kationsstrategie abzuleiten. Als Teil dessen sind
Zielgruppen zu definieren und zu analysieren, dazu
passende Kanale auszuwahlen sowie Instrumente
und Mafinahmen festzulegen. Ferner sollte unbe-
dingt ein Monitoring vorgesehen werden, um den
Grad der Zielerreichung erfassen und gegebenen-
falls nachjustieren zu kdnnen. Dabei sollte man sich
von geeigneten technischen Tools, die es mittler-
weile in grofler Zahl gibt, unterstiitzen lassen.
Apropos unterstiitzen: Den Prozess der Strategie-
entwicklung sollten Kommunikationsprofis begleiten
oder mindestens evaluieren. Denn wenn das dane-
bengeht, dann sind ziemlich sicher alle danach in die
Kommunikation investierten Ressourcen vergeudet.

Ressourcen und Strukturen

Ohne Ressourcen kann keine Organisation profes-
sionell kommunizieren. Auch das ist ein Teil des
Leitungsbekenntnisses, das unbedingt gebraucht
wird. Aber es gilt auch: Mit knappen Ressourcen
|asst sich arbeiten, mit schlechten Strukturen
nicht. Beides muss zu den Kommunikationszielen
passen. Eine Biindelung von Ressourcen ist meis-
tens wesentlich zielfihrender als Diversifizierung
zu betreiben. Grof3e Hebel missen identifiziert und
genutzt werden. Und gerne noch einmal: Die eige-
nen Kommunikationsbemihungen zu monitoren ist
ein Muss — so viel Zeit und Geld muss sein.

Eigene Starken und Schwachen
kennen

Starken sollten grundsatzlich in Wert gesetzt
werden. Schwachen miissen zumindest gekannt
werden, oft ist es aber zu aufwandig, sie (ganz)
auszumerzen. Haufige Behdrdenstarken sind voll-
standige Informationen, klare Zustandigkeiten und
ein hohes Maf3 an Glaubwirdigkeit. Von potentiellen
Schwéchen war hier schon vielfach die Rede. Um
sie kennen und ihre Auswirkungen auf Qualitdt und
Effekt der Kommunikation minimieren zu konnen,
sollten regelméafige SWOT-Analysen (Strength
Weaknesses Opportunities Threats) durchgefihrt
werden.

Bekenntnis der Behérdenleitung

Ein klares Bekenntnis der Leitung einer Organisati-
on zu den Chancen und Zielen einer zeitgemafen,
zielgruppenadaquaten Kommunikation und zu allen
entsprechenden Mafinahmen, die diese Chancen
realisieren helfen, ist eine unerldssliche Voraus-
setzung. Wie oben erwahnt, liegt an dieser Stelle
haufig ein Bildungs- und Informationsdefizit vor.
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Trotzdem hat die Leitung hier eine Bringschuld, was
den Willen zur Modernisierung der Kommunikation
und den Vertrauensvorschuss fiir die Mitarbei-

ter angeht. Letztere haben allerdings auch eine
Holschuld, sie miissen Akzeptanz und Unterstit-
zung fir entsprechende Maflnahmen auch aktiv
einwerben.

Fir diesen Transfer braucht es Austauschforma-
te, die es vielfach noch nicht gibt oder die weiter-
entwickelt werden missen. Ein schones Beispiel
fir ein institutionalisiertes Format ist das soge-
nannte Reverse-Mentoring-Programm »jung.digital.
innovativ«, das Werner Bruns an der RFH Kaln fir
die digitale Fortbildung von Fiihrungskraften in
Unternehmen entwickelt hat (vgl. METIS 2017). Hier
zeigen Schiiler und Auszubildende den Alteren, wie
die digitale Kultur funktioniert.

Behordenkultur

Behdrdenkultur ist ganz anders, aber sie lasst sich
nicht um neuer Kommunikationsformen willen
ohne weiteres dndern, man muss also mit ihr
leben und das Beste daraus machen. Diese Kultur
beruht meist auf Fehlervermeidung, Risikoaversion,
streng hierarchischer Ordnung, langen Entschei-
dungswegen und akribischer Dokumentation. Die
Vermittlung dieser Kultur nach aufien und manch-
mal sogar eine gewisse Selbstironie kénnen helfen,
die Kommunikationsziele zu erreichen, und mdgen
bisweilen sogar eines von mehreren Kommunikati-
onszielen selbst sein.

Ein echtes Problem stellt in Zeiten digitaler Kom-
munikation allerdings die in aller Regel fehlende Ge-
schwindigkeit von Behdrden dar. Hier gilt es einige,
mit den organisationalen Restriktionen gerade noch
zu vereinbarenden Abkilrzungen einzubauen, um
mit den Erfordernissen Schritt zu halten.

Verwaltungsspezifische Hirden

Letztgenanntes betrifft auch und gerade verwal-
tungsspezifische Strukturen, die einen kreativen
Umgang erfordern, wenn man als Behorde ernsthaft
im Zeitalter der Digitalkommunikation ankommen
mdchte. Das beginnt bei Arbeitszeiten und Arbeits-
platzbeschreibungen, geht tber [T-Infrastruktur
und -Sicherheit, Vertragsklauseln und Dokumen-
tationspflichten, Mittelbindung und Vergaberecht
und endet bei Haftungsfragen (keine vollstandige
Auflistung).

Hier lohnt es sich unbedingt, andere Behorden,
die schon einen oder mehrere Schritte weiter sind,
zu konsultieren und sie nach ihren Erfahrungen im
Umgang mit den typischen behérdlichen Struktur-
problemen zu befragen. Kein Fall ist wie der andere,
erst recht nicht Uber Gebietskorperschaftsgrenzen
hinweg (eine Kommune hat andere Méglichkeiten
und Restriktionen als eine Bundesbehérde], aber
es gibt doch in vielen Bereichen und auf vielen
Ebenen hinreichende Ahnlichkeiten fiir einen Er-
fahrungstransfer, wie sich in der Zeit, in der ich den
»Stammtisch 2.0« organisiert habe, immer wieder
gezeigt hat.

Allgemeine Empfehlungen
an Behorden fir die Online-
Kommunikation

Oben ist von einer Analyse der Starken und Schwa-
chen die Rede gewesen. Es gibt einen oft anzutref-
fenden Sachverhalt, der fiir die Entwicklung der
digitalen Kommunikation regelmaflig als Schwache
angesprochen wird, der aber in Wahrheit meistens
eine Starke ist oder sich doch wenigstens so wen-
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den |asst. Die Rede ist von grof3en, auf Vollstandig-
keit der Informationen ausgelegte Websites, die
viele Behdrden betreiben. Natiirlich kann man diese
statischen, aufwandig zu aktualisierenden, zu pfle-
genden und zu administrierenden Gebilde als Klotz
am Bein auffassen. Aber man kann es auch anders
betrachten und darum bemiiht sein, die (haufige]
thematische Vielfalt und die inhaltliche Tiefe als
Stérke auszuspielen.

Das kann dann gelingen, wenn man die Zentral-
website zum Dreh- und Angelpunkt fiir samtliche
digitale Kommunikationsmafinahmen macht
(und diese auch mit der Offline-Kommunikation
verzahnt). Wenn man schon Gber eine so grofie
Website verfuigt und diese vielleicht auch braucht,
um dem gesetzlichen Auftrag zu geniligen — war-
um sie dann nicht als »Mutterschiff« betrachten,
um das herum man kleine, wendige Schnellboote
positioniert.

Ein Beispiel dafiir sind die thematischen Son-
derseiten des Bundesministeriums fir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (vgl. BMZ
2017a). Technisch handelt es sich um sogenannte
Web-Apps, d. h. Websites im auto-responsive De-
sign, die wie Apps gestaltet sind. Die Seiten werden
also im Browser aufgerufen, fiihlen sich fiir den
Nutzer aber wie Apps an. Der Vorteil sind ein Gber-
schaubarer Entwicklungsaufwand, eine einfache
redaktionelle Pflege mit Bordmitteln, Nutzerfreund-
lichkeit, eine zeitgem&fBe Anmutung, die Einbettung
in die Hauptwebsite und eine breite Abdeckung
digitaler Endgerate.

Als Merkposten zusammengefasst lautet diese
Empfehlung: Keine (weiteren) Website-Satelliten
einrichten, sondern bei Bedarf responsiv gestaltete
Microsites.

Ein weiterer allgemeiner, wenn auch ganz anders
gelagerter Punkt betrifft die Notwendigkeit zum
Geschichtenerzahlen. Das bedeutet nicht, dass

Behorden nun ins fiktionale Genre wechseln sollen,
sondern dass sie ihre zu kommunizierenden Inhal-
te, wo immer es geht, in beriihrende Erzadhlformate
gieflen. Das macht es angesichts des gewaltigen
Aufmerksamkeitswettstreits im Internet wahr-
scheinlicher, dass ihre Inhalte Rezipienten finden,
dass sie erinnert und weiterverbreitet werden.

Auch hier kann das Bundesentwicklungsmi-
nisterium mit seinen »Bildergeschichten« als
Beispiel angefiihrt werden (vgl. BMZ 2017b]).

Hier werden Anstrengungen, welche die staatli-

che Entwicklungszusammenarbeit unternimmt,

anschaulich und exemplarisch vor Augen gefiihrt.

Durch die hochwertigen Fotografien, anhand derer

die Geschichten erzahlt werden, hat der Betrachter

ein immersives Erlebnis und kommt den Landern,
denen das Engagement gilt, ndher, als wenn blof3
ein Faktentext und dazu in keinerlei Verbindung
stehenden Fotos gezeigt wiirden.

Wenn es konkret um den Auf- oder Ausbau von
Social Media-Présenzen geht, lassen sich chne
weitere Eingrenzung auf bestimmte Typen von
Behdrden oder sogar Einzelfélle lediglich sehr allge-
meine Empfehlungen aussprechen:

— Schaffen Sie ein Social Media-Dach, das als
thematisches Bindeglied, zur Markenbildung
und als Single-Point-of-Entry zu allen anderen
Online-Angeboten fungiert. Aus welchen Kanélen
dieses Dach »gezimmert« wird, ist damit nicht
gesagt. Das kann ein Twitter-Kanal ebenso sein
wie ein YouTube-Channel oder eine Mischung aus
mehreren Prasenzen.

— Statten Sie dieses Dach entsprechend der Grofle
und Bedeutung der Behdrde mit Ressourcen aus.
Das klingt trivial. Was damit gemeint ist, ist dies:
Verfugte das Bundesministerium des Innern
beispielsweise nicht Giber genug Ressourcen
fir eine professionelle redaktionelle Betreuung
seines Twitter-Kanals, sollte es besser gar nicht
in sozialen Medien prasent sein.
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— Nehmen Sie sich Zeit fir die Ermittlung von
Kommunikationszielen, Strategien und geeig-
neten Kandlen. Es ist besser, nach einem Jahr
Planungsvorlauf einen guten Start hinzulegen als
schon nach einem Monat mit einer mittelmafiigen
Présenz zu starten.

— Biindeln Sie Ressourcen. Besser ist ein sehr gut
bespielter Twitter-Kanal als zwei stiefmdtterlich
behandelte Prasenzen.

— Setzen Sie auf das mobile Internet und auf
Bewegtbild (letzteres, falls es die Ressourcen
zulassen), damit machen Sie sicher nichts falsch.

— Denken Sie Online und Offline immer von Anfang
an zusammen.

Mut zur Zukunft

Kehren wir zum Anfang der Gedankenfiihrung
zuriick und schliefien den Kreis. Der Mega-Trend
unserer Zeit heift Digitalisierung. Digitalisierung
funktioniert vor allem Gber Netzwerke. »Netzwerke
kdnnen Menschen mit Wissen vernetzen, Menschen
mit Dingen, Dinge mit Dingen und Menschen mit
Menschen.« (Onaran 2017) Aus eben diesem Grund
sind Social-Networks ja so grof3 geworden.

Aus der Geschichte der Entwicklung von
Wirtschaft und Gesellschaft wissen wir, dass auf
wilde, brutale Entwicklungsphasen in der Regel
zdhmende, Regeln setzende Phasen folgen (vgl.
Wilkens 2015, S. 136 ff.). Vieles spricht dafir, dass
wir uns gerade in einer dieser ruhigen Konsoli-
dierungsphasen befinden. Das Bundeskartellamt
etwa fiihrt ein Verfahren gegen Facebook wegen
Ausnutzung seiner Marktmacht. Konkret geht

es um den Austausch von Nutzerdaten Gber die
Grenzen der Anwendungen Facebook, Instagram
und Whatsapp hinweg (vgl. Kartellamt 2017).

Und auch im Mutterland von Big Tech formiert

sich inzwischen politischer Widerstand gegen die
Giganten (vgl. Smith 2017). Aber das ist nur eine
kurze Verschnaufpause, die eigentlich gar keine ist,
denn parallel entwickeln sich maschinelles Lernen
und die Sensor-gestiitzte Vernetzung von Geraten
so rasant, dass wir unsere Welt schon in ein paar
Jahren nicht mehr wiedererkennen werden (das
selbstfahrende Auto l3sst grifien).

In einer solchen Situation missen wir, wenn
wir nicht mit fliegenden Fahnen untergehen oder
samtlich zu Berufszynikern werden wollen, Lust auf
Zukunft haben und gestalten wollen. Wir alle — auch
diejenigen, die in Behdrden arbeiten und dort fiir
(digitale) Kommunikation zusténdig sind — missen
uns die Frage stellen, in was fiir einer Gesellschaft
der Zukunft wir leben wollen. Dass diese Gesell-
schaft Uber eine digitale DNA verfligen wird, ist
bereits klar. Vieles andere ist noch formbar.

Wie wir miteinander kommunizieren wollen, ist
ein Teilaspekt jener groflen Zukunftsfrage — und
nicht der unwichtigste. Behérden sollten sich
mit dem Selbstverstandnis an der Beantwortung
dieser Frage beteiligen, dass auch sie durch ihre
diesbeziiglichen Entscheidungen die Kommunika-
tionskultur der Zukunft mitpragen. Dabei miissen
sie nicht zwangslaufig jeden Entwicklungsschritt
mitgehen, sie kénnen auch welche tberspringen (in
der Innovationstheorie heif3t das auch »Leapfrog-
ging«]) und der statischen Website gleich die den
Rat Suchenden freundlich aufnehmende Kl folgen
lassen. Ware das nicht ein gutes Thema flr die
nachste Austauschrunde der Kommunikationsver-
antwortlichen in lhrer Behorde?
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01.5

Die Zukunft der Gesundheitskommunikation:
BZgA 2030 — Ein fiktives Szenario

Johannes Wimmer

Eine wesentliche Aufgabe der BZgA ist die Pra-
vention — ein Thema, das auch mir sehr wichtig

ist. Dariiber mag man sich wundern, weil Arzte ja
umso weniger Patientinnen und Patienten haben, je
besser die Pravention ist. Doch wenn wir Gber Pra-
vention im Kontext neuer Medien und damit auch
Uber Kommunikation nachdenken, verweist uns
das auf den Kern dessen, was den arztlichen Ethos
eigentlich ausmacht: Die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient, das Gesprach miteinander — nicht
die mit Hilfe von technischen Geradten durchgefiihr-
te Behandlung. Mit Letzterem wollen und miissen
wir uns trotzdem beschéftigen, weil neue techni-
sche Méglichkeiten das Gesundheitswesen immer
mehr pragen (werden).

Mit solchen Entwicklungen — wie beispielswei-
se Gesundheit-Apps — beschaftigen sich viele
Arztinnen und Arzte allerdings nicht gerne, weil
Apps und die mit ihnen verbundene Arbeit bisher
nicht vergltet wird. Das betrifft auch Online- und
Videosprechstunden, die vor noch gar nicht so
langer Zeit als wichtiger Trend ausgemacht wurden.
Aktuelle Zahlen der Krankenversicherer zeigen aber,
dass solche Angebote (noch) kaum genutzt werden
(DAK 2018).

Wir haben daher weniger ein Erkenntnis-, son-
dern ein Umsetzungsproblem, was den Einsatz
neuer und digitaler Moglichkeiten im Gesundheits-
wesen betrifft. Ich méchte das an einigen Trends
deutlich machen.

Trend 1: Dr. Google

Gesundheitsinformation findet inzwischen weitge-
hend online statt. Wer ein gesundheitliches Prob-
lem, einen Arztbesuch vor sich oder eine Diagnose
bekommen hat, informiert sich im Internet: 73 Pro-
zent der Deutschen haben schon mal Online nach
Informationen zu einer Krankheit gesucht (KKH
2017). Pro Jahr wird mehr als 41 Millionen Mal von
Suchmaschinen auf Gesundheitsratgeber-Seiten
verwiesen. Das fiihrt aber nicht immer zum ge-
wiinschten Ergebnis: Hat jemand Kopfschmerzen,
landet er oder sie nach drei Klicks im Internet beim
Thema Krebs und bei extrem seltenen Tumorarten.
Ein anderes Beispiel aus meiner Arbeit: Jemand
hatte sich selbst Uber eine Internetrecherche die
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Diagnose »Rocky Mountain Spotted Fever« gestellt
und kam damit zu mir in die Notaufnahme — ohne
zu wissen, dass man dieses Fieber nur bekommen
kann, wenn man in den Rocky Mountains gewesen
ist und sich lber eine spezielle Zecke infiziert hat.
Ahnliche Wissensliicken sind uns im Zusam-
menhang mit der Verschreibung von Antibiotika
seit langerem bekannt. Man weif3 aus Studien, dass
Arztinnen und Arzte oft Antibiotika verschreiben,
auch wenn sie nicht indiziert sind (TKK 2017]). Die
Ursache liegt hier darin, dass Patientinnen und
Patienten dies fordern, haufig weil sie Informatio-
nen aus dem Internet gewonnen haben, die sie in
der Auffassung bestdrken, ein Antibiotikum nétig
zu haben. Viele Arztinnen und Arzte geben dieser
Forderung schlieflich nach und schreiben ein
Rezept aus, was deutlich weniger Zeit erfordert
als ein zehnminutiges Aufklarungsgesprach tber
Antibiotika. Denn: Das Wartezimmer ist voll, und die
nachsten Patienten warten bereits. Gravierend fir
die Behandler ist allerdings: Wer aufklart und kein
Antibiotikum verschreibt, riskiert eine schlechte
Bewertung z. B. bei einem der Online-Dienste fir
Arztempfehlungen wie www.jameda.de. und lauft
Gefahr, Patientinnen und Patienten zu verlieren.
Mit anderen Worten: Viele Patientinnen und Pati-
enten, die sich Uber das Internet informiert haben,
muss man als Arztin oder Arzt haufig erst einmal
mit groflem Aufwand wieder einfangen, d. h., der
zeitliche Aufwand fur die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation erhéht sich wesentlich.

Trend 2: Apps und Wearables

Gesundheits-Apps flir das Smartphone beispiels-
weise zur Messung des Blutdrucks, als Kalorien-
zahler oder als Diatberater erfreuen sich zuneh-

mender Beliebtheit. Uber ihre tatséchliche Nutzung
und Verbreitung ist jedoch wenig bekannt. Die
meisten kostenlosen oder kostenpflichtigen Apps
werden von Tiftlern und Unternehmen fir neue
digitale Technologien entwickelt. Allein im App-
Store von Apple in den USA gab es 2016 mehr als
100.000 Apps, die sich mit Lebensqualitat, Fitness
und Gesundheit beschaftigen (Beerheide 2016).
Das Nutzungsverhalten bzw. die Wiinsche an Apps
in Deutschland zeigt die folgende Abbildung 1.

Der Trend geht inzwischen zu Wearables, mit de-
nen man den ganzen Kérper vermessen kann. Was
dann mit den Ergebnissen gemacht wird, bleibt den
Anwendern meist selbst tberlassen. Von einer Nut-
zung der Daten, d. h. einer Auswertung und Analyse
im Rahmen einer rztlichen Konsultation darf man
vermutlich nicht ausgehen, weil diese Leistungen
nicht vergltet werden.

Gesundheits-Apps oder Wearables schaffen so
gesehen noch keinen zusétzlichen Gesundheits-
nutzen flr die Anwenderinnen und Anwender, wenn
Uber die reine Selbstvermessung hinaus wichtige
Erlduterungen Gber gesundheitliche Verhaltenshin-
weisen fehlen.

Zusammen mit dem Team von »MedServati-
on« haben wir deswegen Erklarvideos fiir Apps
entwickelt, die z. B. den Blutdruck messen und mit
anderen Parametern wie Alter, Geschlecht und Ge-
wicht kombiniert werden. Darin wird beschrieben,
wie es zu einem hohen oder niedrigen Blutdruck
kommt, und was man dagegen machen kann. Die
App sucht ausgehend von individuellen Parametern
das dazu passende Video. Die Erklarungen finden
also den Anwender oder die Anwenderin, und diese
missen nicht das zu ihrer Situation passende Video
finden. Das beschreibt einen notwendigen Paradig-
menwechsel in der Kommunikation: Die Information
muss auf die Menschen zugehen und nicht darauf
warten, dass sie z. B. auf einem Internetportal
gesucht und gefunden wird.
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Welche der folgenden Gesundheits-Apps nutzen Sle bereits auf Ihrem

Smartphone bzw. kdnnen Sie sich vorstellen, kiinftig zu nutzen?

Apps, die ausschlieflich Kdrper- und Fitnessdaten
wie z.B. Herzfrequenz, Blutdruck oder gegangene
Schritte aufzeichnen

Apps, die Giber Gesundheits-, Fitness-, Gewichts-
oder Erndhrungsthemen informieren

Apps, die auf der Grundlage der aufgezeichneten
Kérper- und Fitnessdaten Motivations- oder Verhal-
tensratschlage erinnern

Apps, die mich an Impfungen oder an die Einnah-

me von Medikamenten erinnern 2

11%

27% 26% 53%

20% 29% 49%

18%

29%

23%

25%

Nutze ich bereits Kann ich mir vorstellen zu nutzen

Abb. 1: Welche Gesundheits-App nutzen Sie bereits auf Ihrem Smartphone bzw. kdnnen Sie sich vorstellen zukiinftig zu nutzen?

Quelle: bitkom 2017

Trend 3: Online-Coaching

Unter Online-Coaching versteht man eine per-
sonliche Beratung, die flexibel von zu Hause oder
von unterwegs mit einem Laptop oder mobilen
Endgerét (z. B. Smartphone] durchgefiihrt wird.
Auch im Gesundheitsbereich ist dies ein Trend,

der ebenfalls von den Krankenkassen, z. B. bei der
DAK (www.dak.de/dak/gesundheit/online-coa-
chings-1097246.html), der Techniker Krankenkasse
(https://ecoach.tk.de) oder der Kaufmannischen
Krankenkasse (www.kkh.de/versicherte/a-z/
online-stresscoach) aufgegriffen wird. Basierend
auf den eingegebenen Daten wird ein individuell
zugeschnittenes Programm zusammengestellt,
das Informationen, Anregungen und Ratschlage fiir
das jeweilige Gesundheitsthema bereitstellt und so
das Erreichen eines definierten Gesundheitszieles

ermoglicht. Themen, zu denen Coaching angeboten
werden, sind z. B. Stressreduktion, Work-Life-Balan-
ce, Coaching fiir pflegende Angehérige, Rauchent-
wdhnung oder gesunde Erndhrung.

Viele Angebote fiir Online-Coaching — nicht nur
von Krankenkassen — werden zum Thema seeli-
sche Gesundheit gemacht. Leider sind sie meist
sehr textlastig. Hinzu kommt, dass die Algorithmen,
die dahinterstehen, zwar komplex, aber bei weitem
nicht ausgereift sind. Zur Uberbriickung bis zu
einem Behandlungstermin bei einem seelischen
Problem erscheinen einzelne Angebote dennoch
hilfreich. Sie kénnen vor allem in Zeiten genutzt
werden, zu denen die Therapeuten oder Psychiater
nicht direkt erreichbar sind. Ob das Online-Coaching
spater bei der Behandlung auch tatsachlich ausge-
wertet und genutzt wird, ist allerdings fraglich.

Auch beim Online-Coaching stellt sich die Frage,
ob weitgehend standardisierte Programme ausrei-
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chen, oder ob sie mit anderen Angeboten kombi-

niert werden sollten. Wie dies aussehen kann, kann

man am Beispiel von zwei Online-Coachings sehen,
die wir entwickelt und mit Erklarvideos erganzt
haben:

— Tinnitracks (www.tinnitracks.com/de] ist ein
Programm, das es erlaubt, kritische Frequenz-
bereiche aus der Musik auf der Basis einer neu-
rowissenschaftlich fundierten Tinnitus-Therapie
zuverlassig herauszufiltern. Auflerdem tberprift
die App das Therapie-Potenzial der Musikdateien.
Die so »bearbeitete« Musik hat bei regelmafi-
gem Héren nachweislich einen positiven Effekt
auf das Horerlebnis. Diese Tinnitus-Therapie auf
Rezept wird von verschiedenen Krankenkassen
angeboten.

— Das zertifizierte Online-Coaching »Das Leben
wieder geniefien« (www.novego.de] ist fir Men-
schen in schwierigen und psychisch belastenden
Lebenssituationen gedacht. Es ist ein thera-
peutisches Unterstitzungsprogramm, das auf
individuelle Situationen und persénliche Bedirf-
nisse zugeschnitten ist. Der Nutzen von Videos
in diesem Zusammenhang besteht darin, dass
sich darlber nicht nur mehr Inhalte, sondern
auch eine direkte Ansprache vermitteln lasst. So
treten der Presenter und der Zuschauer in eine
Art »parasoziale« Beziehung, welche Grundzige
eines unmittelbaren Gesprachs darlegt.

Beide Programme sind bereits als Medizinprodukte

zertifiziert worden, weitere Angebote werden folgen.

Trend 4: Pravention mittels
der Analyse von Nutzungs-
verhalten

Bei der Analyse des Nutzerverhaltens sind Google
und Facebook Vorreiter: Insbesondere Facebook
kennt das Verhalten und die Vorlieben seiner
Nutzer. Ein banales Beispiel: Ein Freund von mir
hat vor einigen Jahren nach einem Spoiler fiir sein
Auto gesucht und bekommt bis heute auf seinem
Facebook-Account immer wieder Werbung fir
Tuning-Angebote. Man sollte daher genau Uberle-
gen, welche persénlichen Informationen man tber
soziale Medien verbreiten méchte.

Die Analyse von Nutzerverhalten hat inzwischen
auch den Gesundheitsbereich erreicht. So gibt es
z. B. Programme, die erwiesenermaflen auf Grund-
lage der Nutzung von Internet-Angeboten (Holmes
2017}, der Verwendung bestimmter Begriffe oder
anhand von Online-Bildern erkennen kénnen, ob
jemand in eine Depression gleitet. In einer Studie
(Reece und Danforth 2017) wurden Begriffe, die mit
einer Depression korrelieren, festgelegt und mit ihrer
Verwendung bei Facebook abgeglichen. Auch hier
konnte man einen Zusammenhang nachweisen.

0Ob eine solche Analyse den Betroffenen von einer
Depression helfen kann, ist eher zweifelhaft. Schlief3-
lich fehlt demjenigen, der in eine Depression gleitet,
in der Regel der Antrieb, sich Hilfe zu holen. Denkbar
ware es aber in Zukunft, betroffenen Personen ein
Video mit Hilfestellungen anzubieten — dhnlich wie
dies bereits bei den zuvor erwdhnten Web-Angeboten
geschieht. Vielleicht erkennt ein Algorithmus irgend-
wann auch die Vorzeichen einer Depression am
Gesichtsausdruck des Nutzers. Eine entsprechende
Anwendung kann ihn dann an die Einnahme der Me-
dikamente erinnern oder automatisch einen Termin
mit seinem Therapeuten vereinbaren.
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Trend 5: Chatbots

Chatbots sind textbasierte Dialogsysteme, die im
Rahmen der Mensch-Maschine-Kommunikation mit
Nutzern in Austausch treten. Die Einsatzmdglich-
keiten sind sehr vielfaltig und werden zunehmend
auch im Gesundheitsbereich genutzt.

Im Herbst 2016 launchte beispielsweise die
chinesische Suchmaschine Baidu den Chatbot
»Melody«, der auf Basis seiner bestehenden
»Doctor«-App Fragen von Patientinnen und Pati-
enten beantwortet. Die App funktioniert so, dass
sie fir verschiedene Diagnosen Informationen aus
digitalisierten Fachbiichern, Studien und medi-
zinischen Foren zusammentragt und einem Arzt
Textbausteine vorschlagt, die er dann bearbeiten
kann. Mit »Melody« wird Kiinstliche Intelligenz
(KI) genutzt, d. h. eine Technik eingesetzt, die auf
bestimmte Schllsselworte in der Frage reagiert,
mit jedem neuen Chat hinzulernt und so die Ant-
worten immer weiter verfeinert (Eckmann 2017].

Chatbots fillen inzwischen eine Licke, die
insbesondere im Versorgungsbereich schon immer
Probleme bereitet hat: Sie bedienen den Wunsch
nach einem Ansprechpartner bei einer 24/7-Er-
reichbarkeit. Immerhin jeder vierte Bundesbirger
kann sich vorstellen, Chatbots zu nutzen, wie eine
reprasentative Befragung im Auftrag des Digital-
verbands Bitkom kiirzlich ergeben hat (Bitkom
2017a). Zwar kénnen solche Anwendungen den
personlichen Kontakt nicht ganz ersetzen, sind
aber die ndchstbeste Alternative und markieren
einen weiteren Schritt in Richtung Telemedizin.

Ein weiteres Beispiel fir die Nutzung von Kl ist
»Florence — Your health assistant« (www.florence.
chat], die als »personliche Gesundheitsassisten-
tin« gleich drei verschiedene Leistungsanforde-
rungen bedienen kann: data tracking, medication-
reminder und provider search.

Die Entwicklung der Kl schreitet so rasch voran,
dass es abzusehen ist, dass mit einer Gesichts-
erkennung ausgestatte Chatbots bald in der Lage
sein werden, uns je nach Gemitszustand ein dazu
passendes Video anzubieten (vgl. Harari 2017).

Trend 6: Beacons

Beacons sind kleine Sender, die in einem bestimm-
ten Radius Informationen per Bluetooth tGbermit-
teln. Im Handel werden bereits Beacons eingesetzt,
um Besucher im Laden zu lokalisieren und ortsab-
hangige Angebote auf das jeweilige Endgerat zu
schicken. So finden sich zum Beispiel Beacons im
Flughafen Hamburg im Einsatz, die die verbrachte
Zeitin verschiedenen Geschaften messen und mit
Pramien belohnen.

Die Einsatzmdglichkeiten von Beacons im Ge-
sundheitsbereich stehen noch am Anfang. Sie sind
aber bereits jetzt dafiir geeignet, z. B. zu erfahren,
wo sich jemand im Krankenhaus aufhalt oder wohin
er sich bewegt. Das ist beispielsweise fur die Lo-
kalisierung von Demenzkranken sinnvoll. Beacons
konnen daher auch im privaten Umfeld sinnvoll
genutzt werden.

Trend 7: Online-Sprechstunde

In England gibt es seit einiger Zeit erfolgver-
sprechende Versuche fiir eine sinnvolle Online-
Sprechstunde: Man muss eine Reihe von Fragen
beantworten, ein Algorithmus filtert die Antworten
und leitet sie an eine Arztin oder einen Arzt weiter.
Erst dann wird entschieden, ob eine Online-Sprech-
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stunde sinnvoll ist. Es handelt sich also um eine Art
Diagnose-Tool, mit dem vorgefiltert werden kann.
Entweder man bekommt den Hinweis, zu einem
niedergelassenen Arzt zu gehen, oder einen Termin
fir eine Online-Sprechstunde, die bezlglich der
Antworten auf die Fragen bereits gut vorbereitet ist.

Seit dem 1. Juli 2017 ist die Online-Videosprech-
stunde auch in Deutschland eine kassenarztliche
Regelleistung und steht den Versicherten aller
gesetzlichen Krankenkassen zur Verfligung. Der
GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV o. J.) haben zwar Indikations-
und Facharztvorgaben gemacht, grundsatzlich
kdnnen aber jetzt viele niedergelassene Arzte die
Online-Videosprechstunde anbieten. Die Nutzung
webbasierter Informationsangebote und Dienstleis-
tungen im Gesundheitsbereich erfahrt damit einen
weiteren Schub.

Trend 8: Video-Content

Mit Texten allein als Form der Vermittlung von
Wissen kann man Gesundheitsverhalten nicht wirk-
sam beeinflussen. Deutlich effektiver sind Videos,
die einfach und unterhaltsam gesundheitliche
Sachverhalte erklaren. Hier liegt der Vorteil darin,
dass neben der Vermittlung wesentlicher Informa-
tionen eine »parasoziale Interaktion« hergestellt
wird, jemand zu einer Entscheidung befahigt bzw.
motiviert werden kann, etwas zu tun.

Auf meinem YouTube-Kanal erklare ich medizini-
sches Wissen so, dass méglichst jeder es versteht,
beispielsweise zu den Themen »Fernsehen im
Schlafzimmer der Kinder«, »Familienstreit an Weih-
nachten«, »Wadenkrampfe vorbeugen« oder »Wo-
rauf muss ich beim Schlaf achten?«. Mit mehr als
115.000 Aufrufen wurde das Video zum Thema »Der

perfekte Stuhlgang« am haufigsten aufgerufen.

Inzwischen sind unsere Videos nicht nur auf mei-
nem eigenen Kanal bei YouTube zu finden, sondern
auch auf den Websites von Krankenkassen oder
Uber ihre Profile bei Facebook. Alle Videos kdnnen
kostenlos genutzt werden und sind auf den Web-
sites der Krankenkassen auch fiir Nicht-Mitglieder
einsehbar.

In Deutschland sind solche Erkl&rvideos noch
nicht sehr weit verbreitet. In den USA machen
inzwischen fast jeder Arzt, jede Krankenschwester
und jeder Physiotherapeut eigene Videos. Videos zu
Gesundheitsthemen stehen dort bei YouTube bereits
an dritter Stelle. Neben der Versorgung sind solche
Bewegtbilder besonders fiir die Vermittiung von
Gesundheitsthemen in der Pravention gut geeignet.

Trend 9: Social Media

Social Media sind trotz ihrer verbreiteten Verwen-
dung zu Ausspielung von Inhalten lediglich ein
Kanal von vielen moglichen Distributionskanalen.
Das bedeutet, dass hier Inhalte dargestellt werden
kdnnen, welche man sonst auf Homepages oder
Plattformen findet, diese auch eine hohe Reichwei-
te erlangen kénnen, sie dabei aber nicht fiir sich
alleine stehen.

Als Beispiel ist hier Facebook anzufiihren, wo
Videos ausgespielt werden kdnnen und eine hohe
Interaktionsrate haben, jedoch nach einiger Zeit nur
mit grofler Miihe wiedergefunden werden kénnen
(vergleichbar mit einer Kampagne). Dennoch
zeigen sich auch hier erste Entwicklungen von
Implementierungen von Chatbots und anderen
interaktiven Méglichkeiten.

Social Media sind also wichtig fir die Reichweite,
aber nicht als alleinige Kandle zu empfehlen.
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Dr. Johannes

7.871 Abonnenten

[
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UBERSICHT VIDEOS PLAYLISTS KANALE

Willkommen beim YouTube Channel von + ..

Uploads  ALLE WIEDERGEBEN

MEHR INFOS

DISKUSSION

s

KANALINFO Q

Willkommen beim YouTube Channel von + DR. JOHANNES

Willkommen beim YouTube Channel von Doktor Johannes!

Hier gibt es Antworten auf jede medizinische Frage

«damit Sie fiir sich die beste Medizin bekommen und wissen,
wie wir Arzte wirklich ticken...

Schiafkiller: Fernseher im
Schlafzimmer der Kinder +

Familienstreit an
Weihnachten + DR.

Tsd. Aufrufe - vor 2 Jahren 1,8 Tsd. Aufrufe - vor 2 Jahren

Tipps gegen Uberfressen an
Weihnachten + DR.

2,9 Tsd. Aufrufe

or 2 Jah

So kontern Sie bei giftigen
Kommentaren + DR.

Was hilft, wenn das Augenlid
zuckt? 4 DR. JOHANNES

an 4,3 Tsd. Aufrute » vor 2 Jahrer 5 Tsd. Aufrufe - vor 2 Jahren

Abb. 2: YouTube-Kanal von Dr. Johannes

Trend 10: Influencer-Marketing

Ein Influencer ist per definitionem eine Person, die
aufgrund ihrer starken Prdsenz in den Sozialen
Medien hohes Ansehen genief3t. Influencer werden
auch als Meinungsfiihrer bezeichnet, da sie durch
ihre hohe Followerzahl bzw. ihre Reichweite ihre
Fans fiir Produkte begeistern kdnnen. Im Unter-
schied zu dieser engen Definition sind Influencer
aus meiner Perspektive sehr viel mehr Personen,
ob es die Verkduferin an der Fleischtheke ist,

die eine Wurst empfiehlt, ein Arzt, der zu einer
bestimmten Behandlung rat oder ein YouTube-Star,
der ein Schonheitsprodukt bewirbt. Die Motivati-
onen sind ganz unterschiedlich: Manche wollen
serigse Informationen verbreiten, andere mochten
Ruhm und Ehre im Internet oder nur ihren Spaf3,
andere méchten als Influencer Geld verdienen.

Einzelne Influencer haben eine grofiere Reich-
weite bzw. einen gréfleren Einfluss und damit auch
eine groflere Relevanz als andere. Die Frage ist,
welche Zielgruppe man erreichen méchte. Mit mei-
ner Sendung beim Norddeutschen Rundfunk bin ich
ein Influencer hauptséachlich fiir Menschen ab 60
Jahren, bei Facebook ist meine grofite Zielgruppe
zwischen 25 und 45 Jahre alt und in der Mehrzahl
weiblich. Reichweite und Relevanz eines Influen-
cers sind also abhdngig vom Kanal, in dem er sich
bewegt, und von der Zielgruppe, die damit erreicht
werden soll.

Die Werbewirtschaft hat die Bedeutung eines dif-
ferenzierten Influencer-Marketings langst erkannt
und dazu erfolgreiche Konzepte entwickelt (Rice
2016). Der grof3e Vorteil dieser Art von Marketing
ist es, dass Influencer die Fahigkeit besitzen, die
Werbebotschaften glaubwiirdig und authentisch
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zu vermitteln und so bei ihren Followern durch die
persdnliche Nahe auf gréflere Akzeptanz stoflen.

Allerdings bedarf es einer sorgfaltigen Auswahl
der jeweiligen Influencer und eine analytische
Unterscheidung der Typen (Liebhaber, Kritiker und
Experten), deren Einsatz firr die jeweiligen Themen
bzw. Botschaften geplant wird. Um dies letztlich
gut entscheiden zu kénnen, ist eine intensive
Kenntnis der Zielgruppen, ihrer Einstellungen und
Vorlieben erforderlich. An dieser Stelle konvergiert
ein profundes Wissen des Nutzerverhaltens mit
der hier angesprochenen Strategie des Influencer-
Marketings.

Praventionsmedizin der
Zukunft

Bei den vorgestellten Trends sollte deutlich gewor-
den sein: Pravention hat nur eine Zukunft, wenn es
einen Paradigmenwechsel vom passiven zum akti-
ven Agieren gibt. Selbstverstandlich missen klas-
sische Instrumente der Gesundheitsinformation
weiterhin genutzt werden, gleichzeitig aber sollte
man intensiv darber nachdenken, wie man auf die
Menschen zugehen kann, und nicht darauf warten,
dass sie zu uns kommen. Die entscheidende Frage
ist, wie Pravention und Gesundheitsférderung fiir
Menschen interessant gemacht werden kann, wenn
noch nichts weh tut, wenn man beispielsweise
seinen hohen Blutdruck noch gar nicht spdirt.

Nach meiner Uberzeugung ist das erstens mit Be-

lohnung mdglich. Damit meine ich keine finanzielle
Belohnung. Denn die Erfahrungen der Krankenkas-
sen damit zeigen, dass Geld alleine kein Anreiz fur
Pravention oder gesundheitsforderliches Verhalten
ist. Eine wichtige Form der Belohnung sind der
Spafifaktor und das Spielerische, neudeutsch auch

»Gamification« genannt: Spielerisch kommt man
in kleinen Schritten bei dem voran, was man sich
vorgenommen hat.

Ein zweiter wichtiger Punkt ist Emotionalitat, also
die Menschen auf ihrem Weg zu einem gesunden
Leben emotional »an die Hand zu nehmen«. Die
Beispiele auf Seite 67 zeigen exemplarisch, dass
emotionale Botschaften ankommen (kénnen). Die
Frage bei solchen Beispielen ist allerdings immer,
wann sie die schmale Grenze zur Phrase Uberschrei-
ten — was auch von der Zielgruppe abhangig ist.

Ein dritter Aspekt ist: Man muss den ganzheit-
lichen Menschen betrachten — von der Geburt bis
zum Tod. Menschen nur punktuell anzusprechen,
wenn sie ein gesundheitliches Problem haben,
reicht heutzutage nicht mehr aus. Man muss
Plattformen schaffen, auf denen sie ganzheitlich
angesprochen werden und sich austauschen
kdnnen — so, wie es beispielsweise Amazon, Apple
oder Google heute schon machen. Hier suchen Men-
schen nach Losungen, Produkten und Antworten.
Da dies mit entsprechenden Verweildauern, Daten-
generierung und letztlich auch der Méglichkeit die
Menschen weiterzuleiten verbunden ist, zeigt sich
hier das Bestreben der grofien Player, mdglichst
umfassenden Traffic aufzubauen. Das wird nach
meiner Uberzeugung die Zukunft sein.

Die Rolle der BZgA im Jahr
2030 — Ein fiktives Szenario

Wenn wir ein fiktives Szenario fiir die BZgA im Jahr
2030 entwerfen wollen, missen wir wissen, woher
die BZgA kommt. Auf der Website heif3t es: »Die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
verfolgt das Ziel, Gesundheitsrisiken vorzubeugen
und gesundheitsfordernde Lebensweisen zu unter-
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Abb. 3: #LittleThings campaign, Quelle: www.yourmentalhealth.ie/mind-yourself/good-mental-health/littlethings-campaign

stlitzen.« Die oberste Pramisse ist Prévention und
die Férderung von Gesundheit. Zielgruppen sind

» Jugendliche und erwachsene Bundesbirger, die

gesundheitsbewusst leben wollen oder eine akute
Fragestellung zu einem bestimmten Gesundheits-
thema haben«.

Mit dem Préventionsgesetz wurden die Ziele
weiter ausgefihrt. Die Parlamentarische Staats-
sekretérin Ingrid Fischbach (BMG 2015) erlutert:
»Mit dem Praventionsgesetz starken wir die
Gesundheitsférderung direkt im Lebensumfeld —in
der Kita, der Schule, am Arbeitsplatz und im Pflege-
heim.« Damit wird der Pravention im Setting eine
besondere Rolle zugewiesen, die auch die BZgA in
ihren Mafinahmen berlicksichtigen muss.

Internetangebote der BZgA

Die Ziele und Aufgaben der BZgA sind damit grund-
satzlich beschrieben und festgelegt. Schauen wir
uns die Internetportale der BZgA daraufhin an und

beginnen mit der »Dachseite«: Sie ist technisch in
Ordnung, ihr Erscheinungsbild war viele Jahre der
Standard und man findet auch heute detaillierte
und aktuelle Gesundheitsinformationen zu zahl-
reichen Gesundheitsthemen. Aber: Représentiert
die »Dachseite« erkennbar die Marke BZgA, und
entspricht sie den aktuellen Anforderungen, d. h.
geféllt sie?

Wenn wir uns in einem zweiten Schritt einzelne
Themenportale der BZgA anschauen, stellen wir
fest, dass sie alle unterschiedlich sind und nicht
eindeutig als Angebote der BZgA erkennbar sind.
Wenn sie zum Beispiel die drei Internetportale
www.familienplanung.de, www.maennergesundheit.
de und www.kenn-dein-limit.de vergleichen, werden
sie im Erscheinungsbild wenig Gemeinsames fin-
den, was im Rahmen der zielgruppenspezifischen
Ansprache zunéchst auch nicht verwunderlich ist.
Es bleibt allerdings die Frage, wie mit dieser Strate-
gie der diversifizierten Ansprache und Gestaltung
eine themenibergreifende Markenbildung gelingen
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kann, mit der sich die BZgA als deutlich sichtbare
Quelle fur zuverlassige Gesundheitsinformation in
Szene setzen kann. Gerade diese Orientierungs-
funktion wird in einer immer unubersichtlicher
werdenden Informationslandschaft zunehmend
bedeutsam.

Schauen wir uns weiterhin die Prasenz der BZgA
bei YouTube und ihre Auffindbarkeit tiber Google
an. YouTube findet (im Januar 2018) etwa 5.430
Videos bei der Suche nach dem Stichwort BZgA.
Nicht alle sind von der BZgA selbst eingestellt
worden, manche haben mit der BZgA nichts zu tun
und in einigen werden Broschiiren der BZgA als
»ideologisch« kritisiert. Einen eigenen Videokanal
der BZgA, mit dem garantiert wird, dass es sich um
autorisierte Inhalte handelt, findet man bei YouTube
nicht.

Findet man Informationen der BZgA (iber Google?
Sucht man beispielsweise nach »Geschlechts-
krankheiten«, wird als erstes das Portal des Deut-
schen Verlags fiir Gesundheitsinformation gelistet,
es folgen auf der ersten Seite u. a. die Arztpraxis
DrEd, die Apotheken-Umschau, www.dokteronline.
com und www.onmeda.de. Um ein Angebot der BZgA
zu finden, muss man lange blattern.

Geradezu problematisch sind die Google-Ergeb-
nisse zur Frage »Sauglinge impfen?«. Bereits an
vierter Stelle wird die Internetseite www.impfen-
nein-danke.de mit der Frage »Wie gefahrlich sind
Baby-Impfungen wirklich?« angezeigt. Dort wird
pseudowissenschaftlich erlautert, dass Impfen
schadlich ist. Auch bei dieser Anfrage muss man
lange bei Google blattern, bis man ein Angebot der
BZgA findet.

Das zeigt: Die BZgA ist bei Google nicht allein, die
Konkurrenz ist brutal und nicht immer seriés. Und
wir wissen: Die meisten Menschen orientieren sich
auf der ersten Seite der Treffer und blattern nicht
weiter.

Wohin sollte sich die BZgA
entwickeln?

Ich formuliere im Folgenden ein zugegebenermafien
ehrgeiziges Ziel: Aus meiner Sicht sollte die BZgA
die erste und wichtigste Anlaufstelle sein, wenn

es um Gesundheitsthemen und Prévention geht,

eine Art »digitaler Begleiter« fiir jeden Biirger und

jede Biirgerin. Daflir ben6tigt man eine informative,
attraktive und starke Plattform, eine Art »Mutter-
schiff«, von dem man zu allen Informationen und

Angeboten der BZgA gefiihrt wird. Fiir den »digita-

len Begleiter 2030« sollten allerdings u. a. folgende

Voraussetzungen erfillt sein:

— Seriositat sowie unterhaltsame und emotional
gefdrbte Ansprachen sind zu verbinden. Die BZgA
ist als vertrauenswiirdige und attraktive Pra-
ventions- und Gesundheitszentrale bekannt und
anerkannt. Wie man Seriositat gewahrleisten und
gleichzeitig emotional, spielerisch und unterhalt-
sam informieren kann, zeigt ein Messenger-Bot
auf der Internetseite der Bundeswehr (www.
bundeswehrkarriere.de/bundeswehr-exclusive-
mali/facebook-messenger-bot). Dort werden
Abonnenten regelméaBig multimedial (iber den
Bundeswehreinsatz in Mali informiert.

— Die BZgA sollte einen persdnlichen Navigator ein-
richten, der als optimaler Ausgangspunkt fir die
Detailsuche genutzt werden kann. Mittlerweile ist
das Angebot der BZgA so umfangreich, dass ein
angelegtes Profil dabei helfen kann, an die jeweils
gesuchten Informationen zu kommen.

— Der »digitale Begleiter« muss fiir alle — nicht nur
fur Digital Natives — intuitiv zu bedienen sein.

— Die Online-Angebote der BZgA sollten nicht zu
textlastig (so viel Text wie notwendig, so wenig
wie moglich) sein, ansprechenden und infor-
mativen Video-Content sowie gut aufbereitete
Info-Grafiken bieten.
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— Jede Nutzerin und jeder Nutzer kann sich ein
persdnliches Profil anlegen und bekommt auf sie
bzw. ihn zugeschnittene Informationen.

— Die Online-Angebote der BZgA beantworten pra-
xisbezogen alle relevanten Fragen zum Thema.

— Einfache und effektive digitale Tools bieten gute
Unterstiitzung, beispielsweise Apps, von denen
man zu anderen Inhalten und Informationen
geleitet wird.

BZgA 2030: Die Marke

Die Marke ist heutzutage das Herzstiick erfolgrei-
cher Kommunikation. Sie muss erkennbar sein und
gepflegt werden. Mit Markennamen wie Amazon,
Apple, Coca-Cola oder Google assoziiert jeder sofort
ein bestimmtes Bild und damit verbundene Begrif-
fe. Der Name BZgA als Marke verstanden, liefert im
Ergebnis vermutlich eher ein diffuses Bild. Sie ist

zwar in Fachkreisen anerkannt, und zahlreiche Ziel-

gruppen profitieren von ihren Aktivitaten. Als Marke
wird der Name jedoch bislang nicht wahrgenom-
men. Ein wesentlicher Grund hierfir ist darin zu
sehen, dass die BZgA ausschlief3lich Gber Themen
kommuniziert, als Marke aber nicht beworben
wird. Sie folgt damit ihrem Auftrag, Uber zentrale
Gesundheitsthemen aufzuklaren, und sich selbst
dabei nicht in den Vordergrund zu spielen.

Mit den radikalen und schnellen Verdnderungen

der neuen Medien und angesichts der damit einher-

gehenden gewachsenen Konkurrenz dffentlicher,
privater und wirtschaftlich orientierter Informa-
tionsanbieter hat die BZgA dabei die ehemals
vorhandene Informationshohheit beim Thema
Gesundheitskommunikation weitgehend verloren
(vgl. BZgA 2015).

Neben der Themenkommunikation ist allerdings
unter den veranderten Bedingungen heute auch
die Entwicklung einer eigenen Marke BZgA und ihre
Kommunikation notwendig. Diese Sichtweise erfor-
dert zunachst eine genaue Beschreibung des Mar-
kenkerns, der mit »qualitdtsgesicherter Gesund-
heitsinformation« zunachst noch unzureichend
beschrieben ware. Ich méchte daher im Folgenden
einige Anregungen geben, die bei der Entwicklung
einer »Marke BZgA« hilfreich sein kénnen:

— Markenbildung ist ein langfristiger Prozess, im
Zuge dessen die Einstellungen der handelnden
Menschen in der BZgA verdndert werden miissen.

— Markenbildung hat das Ziel, die Attraktivitat und
Bekanntheit zu steigern. Das kann nur erfolgreich
sein, wenn die Marke konsequent und tagtaglich
fir alle Medien und von allen Mitarbeitenden
»gelebt« wird.

— Der Erfolg einer Markenbildung hdngt von der
Konsequenz und der Durchsetzungsstarke der
Leitung und ihrer Botschaften ab.

— Grundlage der Markenbildung ist eine Strategie,
die eindeutige Ziele verfolgt.

— Eine Strategie zur Umsetzung der Marke muss
aus dem Markenkern entwickelt werden, der
prazise beschrieben werden muss.

— Das Corporate Design ist Bestandteil der Marke
und beschreibt das grafische Erscheinungsbild
des »Daches« BZgA und aller ihrer Medien.

— In der Markenstrategie muss detailliert festgelegt
werden, in welchen Bereichen und zu welchem
Zeitpunkt welche Mafinahmen fir die Umsetzung
notwendig sind, um die strategischen Ziele zu
erreichen.
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BZgA 2030: Wo, wann, was?

In der folgenden Abbildung 4 stelle ich die Marke
BZgA in den Mittelpunkt und gruppiere auflen
herum einige mégliche Aktivitaten in Form eines
Netzwerkes.

Im Mittelpunkt steht die Marke BZgA, von der aus
viele verschiedene Kanale und Aktivitaten gesteu-
ert werden. Nicht alle missen bei jedem Thema
»bedient« werden. Manches ist nur flr Plakate
oder Broschiiren geeignet, anderes besser in Veran-
staltungen aufgehoben, manchmal reicht ein Video
oder eine App. Es sollte aber immer darauf geachtet
werden, dass eine Aktivitat nicht alleine steht und
folgende Fragen beantwortet werden:

— In welchem Verhaltnis stehen die Aktivitaten zur

Marke?

— Wie sind sie im Netzwerk verortet?

— Welche anderen Aktivitaten passen dazu?

Ein Beispiel: Zu einem Thema (z. B. Alkoholkonsum)
wird eine App entwickelt, die spielerische Elemente
(Stichwort: Gamification] nutzt. Darin werden mit
Links auf ein Erklarvideo bei YouTube sowie auf
zuséatzliche Informationen auf einem Internetportal
verwiesen. Das »Gesamtpaket« wird bei entspre-
chender inhaltlicher Passung von Influencern in so-
zialen Medien »beworben«. Eine solche Sichtweise
flhrt dazu, die stets begrenzten Ressourcen und
bendtigten Qualifikationen zu sichten und gegebe-
nenfalls neu zuzuordnen.

Dies bedeutet in der Konsequenz, dass die BZgA
als Organisation insgesamt starker an die neuen
Herausforderungen und Aufgaben herangefihrt
werden muss. Denn die neue kommunikative
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Abb. 4: Die BZgA als »personlicher Navigator« mit seinen Bestandteilen
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Ausrichtung, bei der die digitalen Medien in der Ein erstes Signal nach aufien kénnte ein eigener
Markenkommunikation einen zentralen Platz ein- YouTube-Kanal sein oder eine »ideale« App, die
nehmen, bedingt einen Wandel in den Prozessen allen Anspriichen an Technik, Funktionalitat, Design
hin zu einer starkeren Kooperation und Vernet- und Aktualisierung entspricht und sich mit Konkur-
zung der Fachbereiche der BZgA. Ein erster Schritt renzprodukten messen kann.

konnte die jlingst initiierte referatsiibergreifende Diese und alle weiteren Schritte sollten bei der
Arbeitsgruppe »Neue Medien« sein, die kreativ Entwicklung einer Marke BZgA und einer Strategie
und ohne Denkverbote arbeiten sollte, alle Aktivi- zur Realisierung und Umsetzung mitgedacht wer-

taten kennt und Steuerungsaufgaben Gbernehmen  den — auch wenn die Markenentwicklung unabhén-
konnte. gig davon eine eigenstandige Aufgabe ist.
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Forum 1: Innovationen ohne Qualitatsentwick-

lung? Gesundheits-Apps: Chancen, Risiken und

Themenfelder

Moderation und Berichterstattung: Viviane Scherenberg

Hintergrund

Gesundheits-Apps sind aus dem Gesundheits-
markt nicht mehr wegzudenken. Mehr als 100.000
Gesundheits-Apps gibt es bereits auf dem Markt.
Den Nutzenden selbst fallt es angesichts fehlender
Bewertungskriterien und aufgrund der Dynamik und
Intransparenz des Marktes schwer, eine qualitative
Auswahl vorzunehmen. Die zunehmende Verbrei-
tung von Gesundheits-Apps bietet auch fir die

BZgA zahlreiche Potenziale, die mit dem aktuellen
Marktgeschehen, qualitdtsbezogenen und ethischen
Aspekten sowie dem Nutzungsverhalten potenzieller
Zielgruppen analysiert und reflektiert wurden.

Ziel

Ziel des Forums war es, die Chancen und Risiken
zu diskutieren und anhand der Stérken der BZgA
geeignete Themenfelder zu reflektieren. Ein beson-
deres Augenmerk wurde darauf gelegt, auf welche
qualitdtsbezogenen Aspekte vor, wahrend und nach
der Entwicklung von Gesundheits-Apps (Input-,
Throughput-, Output-, Outcome-Qualitat) Wert
gelegt werden sollte, um einen potenziell hohen
praventiven Nutzen zu erzielen.
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Leitfragen

— Welche Chancen und Risiken bietet die Entwick-
lung von Gesundheits-Apps fiir die BZgA?

— Welche praventiven Themenfelder sind fiir die
BZgA aufgrund ihrer Rolle besonders relevant?

— Was ist bei der Entwicklung und Qualitatssiche-
rung zu beachten?

Diskussion und Arbeits-
ergebnisse

Die wichtigsten Diskussionspunkte und Ergebnisse
werden im Folgendem zusammengefasst.

Starken, Schwachen, Chancen und
Risiken der BZgA

Zu Beginn wurden die Starken und Schwachen der
BZgA sowie die méglichen Chancen und Risiken auf
dem App-Markt diskutiert, um auf dieser Basis ein
Alleinstellungsmerkmal ableiten und damit Ideen
fir die eigene App-Entwicklung generieren zu kén-
nen. Gesammelt wurden u. a. folgende Aspekte:
Starken der BZgA: Als besondere interne Star-
ken wurden die Kernkompetenzen rund um das
Themenfeld des gesetzlichen Auftrags der BZgA
gesehen (z. B. Sexualaufklarung, Familienplanung,
Organ-, Blut- und Plasmaspende, Suchtprévention].
Diese werden als sehr vielfaltig angesehen und
tragen dazu bei, dass die BzgA bereits Uber einen
breiten Fundus an qualifizierten und gesichterten
Inhalten verfligt. Eine weitere Starke liegt in der

hohen Umsetzungskompetenz durch interne Exper-

tinnen und Experten aus den unterschiedlichsten
gesundheitlichen Fachgebieten.

Schwachen der BZgA: Als Schwéache wurde das
(mitunter negativ) wahrgenommene Behdrden-
image genannt, das als praxisfern empfunden wird.
Im Bereich der App-Entwicklung verfligt die BZgA
bisher Gber wenig Erfahrungen sowie Kompeten-
zen im Bereich von App-Technik und -Design. Als
eine weitere Schwache wurden mangelnde interne
Ressourcen fiir den Aufbau und die Pflege von
Gesundheits-Apps genannt.

Chancen der BZgA: Als externe Chance wurden
die hohe Glaubwiirdigkeit und die Neutralitat der
BZgA genannt. Die hohe Wiedererkennung (und da-
mit der Imagetransfer auf Apps) wird als Pluspunkt
gesehen, da potenzielle Nutzerinnen und Nutzer
Gesundheits-Apps der BZgA als qualitatsgesicherte
Angebote ohne Kosten und Risiken (z. B. gegentiber
weitverbreiteten Angsten hinsichtlich der Themen
Datenschutz und Datensicherheit] verbinden. Die
klassischen BZgA-Themen bieten eine Nische auf
dem aktuellen Markt der Gesundheits-Apps, daher
kann sich fur die BZgA eine Chance ergeben, hohe
Aufmerksammkeit in der Offentlichkeit durch eine
»neue« digitale Strategie zu erzielen.

Risiken fir die BZgA: Als Risiko nannten die
Teilnehmenden den hohen Wettbewerb, die UnUber-
sichtlichkeit des Marktes und die Anzahl beste-
hender Apps, der gegeniiber sich eine BZgA-App
erst behaupten muss. Der u. a. damit verbundene
Akutalisierungsaufwand und damit die dauerhafte
inhaltliche und technische Pflege, um auf dem
Markt positiv wahrgenommen zu werden, wurde
als weiteres Risiko gekannt. Als klassisches Risiko
nannten die Teilnehmenden die Herausforderung,
relevante Zielgruppen dauerhaft Gber dieses Medi-
um zu erreichen (Stichwort: Praventionsdilemma).
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Die Marke BZgA

Ausgehend von der Analyse der internen Starken
und Schwéachen sowie externen Chancen und
Risiken hat sich eine Diskussion lber die »Marke
BZgA« entwickelt. Die BZgA erscheint in der Offent-
lichkeit als »Bauchladen« mit ganz unterschiedli-
chen Themen und Kampagnen. Manche sind in der
Offentlichkeit als BZgA-Projekt sehr gut sichtbar,
andere weniger. Einerseits wissen viele Menschen,
dass die Informationen der BZgA serids, neutral
und wissenschaftlich fundiert sind. Andererseits
hat die BZgA mit Vorbehalten als »starre« Bun-
desbehdrde zu kdmpfen. Dabei muss unter einer
gemeinsamen Dachmarke die Vielfalt der Themen
und die Ansprache unterschiedlicher Zielgruppen
gesichert werden.

Eingewendet wurde, dass die BZgA als Marke
aufmerksamkeitsstark ist und die Vielfalt nicht
grundséatzlich im Widerspruch zur Themenkom-
munikation stehen muss. Eine erkennbare Marke
birgt den Vorteil, dass die BZgA angesichts der
wachsenden Konkurrenz an digitalen Gesundheits-
informationen sinnvoll und notwendig ist. Einigkeit
herrschte, dass die BZgA selbst oft nicht als Marke,
sondern in erster Linie »nur« {ber spezifische
Kampagnen (z.B. »Gib Aids keine Chance«) wahr-
genommen wird. Ziel misste es daher nach der
Meinung der Teilnehmenden sein, die BZgA zukiinf-
tig starker als erste Anlaufstelle furr Fragen rund
um die Themen Gesundheit und/oder Prévention in
der Offentlichkeit zu positionieren.

Apps von der BZgA?

Fur die App-Entwicklung werden gesundheitswis-
senschaftliche, didaktische, technische sowie
gestalterische Kompetenzen bendtigt. Maf3stabe,
an denen sich Anbieter messen lassen miissen,
sind bereits erfolgreiche Apps. Einen Einblick in
das Marktgeschehen kann durch eine Analyse der
App-Stores erfolgen. Hierbei sind Entscheidungs-
kriterien flr die Wahl und dauerhafte Nutzung
ausschlaggebend. Fiir den Download entscheidend

sind: Name, Beschreibung, Screenshots, Download-

zahl, Bewertungen sowie das daraus resultierende
Ranking der App. Die Datensicherheit scheint bei
der Wahl einer App (bisher) eher eine untergeord-
nete Rolle zu spielen.

Die Verbraucherzentrale NRW (2017) hat eine

Vielzahl von Gesundheits-Apps getestet und festge-

stellt, dass bei vielen Tracking-Apps Daten an eine

Vielzahl von (auch kommerziellen) Drittanbietern

weitergegeben werden. Datensicherheit und Unab-

hangigkeit kénnten daher fiir die BZgA eine Chance

auf dem App-Markt sein. Fir die Qualitat von Apps

wurden fir die weitere Ideengenerierung die sechs

ethischen Kriterien von Marckmann und Strech

(2010] vorgestellt:

1. Nutzerpotenzial: Grad der Zielerreichung;
Nutzenrelevanz

2. Schadenspotenzial: Belastung und gesundheit-
liche Risiken

3. Selbstbestimmung: Férderung der Gesundheits-
kompetenz

4. Gerechtigkeit: Zugang zu allen Bevélkerungsgrup-

pen, Ausgleich gesundheitlicher Ungleichheiten
5. Effizienz: Kosten-Nutzen-Verhaltnis
6. Legitimation: Transparenz, Partizipation
Bei der App-Entwicklung sollten Einflisse vor,
wahrend und nach dem Gestaltungsprozess und
damit Effekte auf der Input-, Throughput- und
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Ergebnisqualitdt maximal berlcksichtigt werden
(vgl. Scherenberg 2015). Daher orientierte sich die
weitere Ideengenerierung grob an den folgenden
Fragestellungen:

— Welche Beddirfnisse der Nutzer miissen ber{ick-
sichtigt werden?

— Uber welche technischen Ausstattungen verfiigen
die Zielgruppen?

— Welche interdisziplindren Expertinnen und Ex-
perten missen bei der Entwicklung eingebunden
werden?

— Welche Inhalte sollten vermittelt und wie laienge-
recht dargestellt werden?

— Welche didaktischen Komponenten (Motivation,
Anreize etc.] sollten integriert werden?

— Welche kurzfristigen (Erreichungsgrad) und
langfristigen (Wissen, Gesundheitskompetenz,
Gesundheitsverhalten, Gesundheitsstatus etc.)
Wirkungen auf die Zielgruppe strebt die Gesund-
heits-App an?

Ideen flr Apps der BZgA

Auf Grundlage der Diskusssion und des Inputs wur-
den Ideen fiir mdgliche Gesundheits-Apps der BZgA
diskutiert. Daftir wurden folgende grundsatzliche
Pramissen genannt:

— Die Voraussetzung fiir die Entscheidung lber eine
App ist eine Analyse des Marktes flr Gesund-
heits-Apps und die Identifizierung von themati-
schen und qualitativen Liicken, die sich daraus
fur die BZgA ergeben.

— Eine App sollte nicht »fiir sich alleine stehen,
sondern in bestehende inhaltliche Themen und
Angebote der BZgA eingebunden sein.

— Jede App sollte tber einen erkennbaren (gesund-
heitlichen) Mehrwert verfiigen, der z. B. tiber

die reine Information oder Erinnerungsfunktion

hinausgeht.

— Erfolgreiche und sinnvolle Apps zeichnen sich
durch die Integration von »spielerischen Elemen-
te« (Gamification) zur Unterstiitzung der eigent-
lichen Aufgabe der gesundheitlichen Aufklarung
aus. Die didaktischen Elemente und Inhalte
missen an die individuellen Bedirfnisse und
Kompetenzen der Nutzerinnen und Nutzer durch
Qualifizierungsabfragen individualisierbar sein,
die gesundheitsbezogene Motivation férdern und
die Gesundheitskompetenz langfristig starken.

— Esist sinnvoll, die Daten einer App auch fiir
andere Systeme (z. B. PC) und Zielgruppen (z. B.
behandelnder Arzt) mit deren Einverstindnis
nutzbar zu machen, wie dies mit vielen Kérper-
und Fitness-Trackern bereits méglich ist.

— Apps miissen inhaltlich aktualisiert und tech-
nisch flir unterschiedliche Endgerate tGberpriift
und mit neuen Funktionalitidten angereichert
werden, um auf dem Markt langfristig bestehen
zu kénnen.

Zum Thema »Impfen« wurden beispielhaft die

folgenden Ideen entwickelt:

Digitales Impfbuch fur die Familie: Ein digitales
Impfbuch muss tber die reine Erinnerungsfunktion
fir den nachsten Impftermin hinausgehen und
den Impfstatus der ganzen Familie einbinden, z. B.
auch Reiseimpfungen der Erwachsenen oder den
Impfstatus der Haustiere. Alle Beteiligten werden
mit Bild und Informationen in der App vorgestellt.
Zielsetzung ist die Erhéhung der Impfrate sowie
Aufklarung und Empfehlungen fir eine selbst-
standige Entscheidungsfindung zum Impfen. Das
erfordert eine zielgenaue Einbindung der App in die
entsprechenden Internetseiten und andere Infor-
mationen der BZgA.

Impfstatus eines Quartiers: In einer Art »Wett-
bewerb« besteht die Méglichkeit, den Impfstatus
eines Quartiers, einer Einrichtung (Schule, Kita



etc.) oder eines Unternehmens abzubilden, um den
personlichen und gesellschaftlichen Nutzen (z. B.
Darstellung und Erklarung der Herdenimmunitét)
einer Impfung sichtbar zu machen. Auf diese Weise
konnten Zielgruppen spielerisch »gegeneinander
antreten« und gezielt aufgeklart werden. Fir
Impfungen werden Punkte vergeben und (verbal)
»belohnt«. Wenn eine gewisse Impfquote erreicht
ist, erfolgt eine Auszeichnung z. B. fur das erfol-
gereichste Quartier oder das am besten geimpfte

02.1 FORUM 1: INNOVATIONEN OHNE QUALITATSENTWICKLUNG? GESUNDHEITS-APPS: CHANCEN, RISIKEN UND THEMENFELDER

Unternehmen. Eine offizielle und 6ffentliche Wert-
schatzung durch die BZgA, den Birgermeister etc.
kann zusitzlich als Verstarker dienen. Vorausset-
zung ist, dass Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren eingebunden, Angste von Impfgegnern sowie
zentrale Empfehlungen (z. B. des Robert Koch-Ins-
titutes) beriicksichtigt werden und die Starkung der
Gesundheitskompetenz (bisher wenig erreichter)
spezifischer Risikogruppen (z.B. durch Ubersetzung
in anderen Sprachen) im Vordergrund steht.

Literatur und Quellen

Marckmann, G.; Strech, D. (2010): Konzeptionelle Grundlagen einer Public Health Ethik. In: Strech, D,;
Marckmann, G. (Hg.): Public Health Ethik. Miinster S. 43—66.

Verbraucherzentrale NRW e. V (2017): Marktwichter digitale Welt: Wearables, Fitness-Apps und der
Datenschutz: Alles unter Kontrolle? Eine Untersuchung der Verbraucherzentralen. Online verfligbar unter

www.marktwaechter.de/sites/default/files/downloads/mw-untersuchung.wearables_0.pdf

[Zugriff am 27.12.2017].

Scherenberg, V. (2015): Qualitdtsaspekte von Gesundheits-Apps: Wie l4sst sich Qualitit erkennen? In:

Public Health Forum, Band 3, Heft 23, S. 144—146.
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02.2

Forum 2: Marken- statt Themenkommunikation —
Welche Marke(n) braucht das Land?

Moderation und Berichterstattung: Judith Schmitz

Hintergrund

Vor der Leitfrage »Welche Marke(n) braucht das
Land?« wurde der Frage nachgegangen, ob und
wie es eine nationale Gesundheitsmarke »fiir Alles
und fur Alle« geben kann. Welchen Mehrwert bietet
dieses Konzept? Und wie zielt es auf die Informati-
onsqualitat in der Gesundheitskommunikation?

Ziel und Arbeitsweise

In Kleingruppen wurden zentrale Aussagen des
Vortrags »Gesundheitsinformationen im Internet:
Ein Portal fir Alle und Alles ?« von Dr. Klaus Koch
(IOWiG) diskutiert und die Ergebnisse zusammen-
getragen.

Leitfragen

— Eine zentrale Gesundheitsmarke: Woflr kann
sie stehen und welchen Mehrwert bietet sie?
Konkret: Ob und wie kénnen die unterschiedli-
chen Themen, Kampagnen und Internetportale
der BZgA unter einer BZgA-Marke bzw. eines
»Gesundheitsportals fur Alle und Alles« zusam-
mengebracht werden?

— Was zeichnet gute Qualitat von Gesundheitsinfor-
mationen aus?

— Welche Ziele verfolgt ein »Gesundheitsportal fir
Alle und Alles« und wie kann es gelingen?

Diskussion und Arbeits-
ergebnisse

Eingangs wurde formuliert:

— Viele Aufgaben und Fragestellungen fir ein
»Gesundheitsportal fiir Alle und Alles« sowie die
nach einer Dachmarke fir die BZgA sind weitge-
hend identisch.
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— Erfahrungen mit einem so anspruchsvollen
Projekt wie ein »Gesundheitsportal fir Alle und
Alles« — bei der Vielfalt der bereits vorhandenen
Gesundheitsangebote im deutschsprachigen
Internet — gibt es nicht. Offen ist auch die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit der méglichen
Beteiligten. Ein »Gesundheitsportal fur Alle und
Alles« ist deswegen ein Experiment mit (noch)
offenem Ausgang.

Die wichtigsten Diskussionspunkte und Ergebnisse

werden im Folgendem zusammengefasst.

Konzepte und Erreichbarkeit von
Gesundheitsportalen

Die Internetportale der BZgA sind sehr unterschied-
lich in der konzeptionellen Ausrichtung und der
Gestaltung. Einige haben eher einen »lexikalischen
Anspruch« und prasentieren das Wissen zu einem
Thema mehr oder weniger umfassend. Bei anderen
werden auch »kommunikative Instrumente«
genutzt. Reine Informationen und Angebote zur
Kommunikation missen aber kein Widerspruch
sein. Als kommunikative Angebote sind z. B. eine
persdnliche Beratung oder Verweise zu externen
persdnlichen Beratungsangeboten denkbar. Allein
der Hinweis, dass es sie gibt, ist bereits eine Ori-
entierungs- und Navigationshilfe fur die Nutzerin-
nen und Nutzer. Die Realisierungsméglichkeiten
kommunikativer Angebote sind allerdings von den
Ressourcen abhangig.

Entscheidend ist, dass seridses Orientierungs-
wissen vermittelt wird, auch angesichts der
»Konkurrenz« von weniger seridsen Gesundheits-
angeboten im Internet.

Fir ein »Gesundheitsportal fiir Alle und Alles«
sind sehr viele unterschiedliche »Module« notwen-
dig. Dazu gehdren auch persénliche Beratungsan-
gebote von unterschiedlichen Akteuren. Ein Verweis
auf andere Anbieter fir personliche Beratung kann

ein »Gesundheitsportal fir Alle und Alles« »entlas-
ten«. Das Interesse regionaler und tberregionaler
Beratungsangebote daran ist sehr grof3. Niemand
weif} allerdings, welche und wie viele es gibt und
von welche Qualitat sie sind.

Entscheidend ist es, die Besucherinnen und
Besucher mit ihrer konkreten Fragestellung abzu-
holen und zu den jeweils richtigen Informationen
zu leiten. Ein Problem dabei: Die meisten kommen
Uber Suchmaschinen auf eine bestimmte Seite des
Portals und kénnen sich dann nur miihsam Gber
das gesamte Angebot orientieren. Das kdnnte man
z. B. Giber eine intuitive Benutzerfiihrung, Boxen mit
Zusatzinformationen oder Verweisen zu verwand-
ten Themen I6sen. Eingewendet wurde aber auch,
dass es legitim ist, wenn eine Frage ausreichend
beantwortet wird und jemand das Portal dann
wieder verldsst.

Ein weiteres Problem: Bei der Vielzahl der
Gesundheitsangebote im Internet ist es selbst mit
Suchmaschinenoptimierung schwierig, z. B. bei
Google auf der ersten Seite gelistet zu werden. Trotz
aller Bemiihungen ist das nicht immer von Erfolg
gekront.

Diskutiert wurde die Frage, ob sich die Inhalte
eines Gesundheitsportals an den Ergebnissen von
Suchmaschinen orientieren sollten. Die Tendenz:
Eher nein. Notwendig ist ein Themenkatalog. Fir die
Auswahl der 200 Themen von www.gesundheitsin-
formation.de des IQWiG waren nicht die Ergebnisse
von Suchmaschinen entscheidend. Es wurden nur
solche Themen aufgenommen, von denen 1 % der
Bevdlkerung (1 % der Manner und 1 % der Frauen)
im Jahr betroffen sind. Diese Grenze wurde »will-
kirlich« gesetzt. Fir ein »Gesundheitsportal fur
Alle und Alles« miisste man dhnlich vorgehen und
Themen festlegen.

Hingewiesen wurde auf die Notwendigkeit von
Monitoring und Erfolgskontrolle von Internet-
portalen, die nicht nur quantitative Indikatoren

9
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(Klickzahlen) bertcksichtigen sollten. Qualitative
Indikatoren sind jedoch noch nicht ausreichend
entwickelt worden.

Zielgruppen und Kanéle

Die Zielgruppen fir die verschiedenen Internet-
portale der BZgA sind sehr vielfaltig und unter-
schiedlich, von Betroffenen eines Themas Uber die
ganze Bevolkerung bis hin zu Fachleuten. Manche
Internetportale der BZgA haben explizit die Aufgabe,
sehr kleine Zielgruppen zu erreichen und anzuspre-
chen. Die Frage ist, ob und wie man unterschiedli-
che Zielgruppen fir einzelne Portale der BZgA bzw.
mit einem »Gesundheitsportal fiir Alle und Alles«
erreichen kann.

Denkbar ist eine Themen- und/oder Zielgrup-
penorientierung Uber unterschiedliche Kanale.
Das wurde am Beispiel der Kampagne Uber Sexuell
Ubertragbare Infektionen (STI) erlautert, deren Ziel-
gruppen sehr spezifisch sind und deren Reichweite
begrenzt ist. Fiir STl wurde eine Mehrkampagnene-
bene gewahlt: Neben Plakaten gibt es ein Internet-
portal mit Informationen flr die potentiell betroffe-
nen Zielgruppen sowie spezifische Informationen
fur Fachkrafte (www.liebesleben.de), auflerdem
eine Kooperation mit der Aids-Hilfe. Eine solche
Differenzierung bei der Ansprache von Zielgruppen
ist notwendig und méglich — wurde festgestellt.

Was zeichnet ein gutes
Internetportal aus?

Informationen bereitzustellen ist die Aufgabe, sie
zielgruppenspezifisch aufzubereiten die Heraus-
forderung. Informationen kénnen noch so gut sein,
wenn sie nicht ansprechend sind, erreichen sie die
Zielgruppen nicht. Die Aufgabe der Informationsver-
mittlung bewegt sich zwischen den beiden Polen
Sachlichkeit und Emotionalitat: Mit einer emoti-

onalen Ansprache kdnnen Informationen besser
vermittelt werden; Fachleute muss man allerdings
eher sachlich-informativ ansprechen. Die Art der
Ansprache ist also abhangig von der Zielgruppe. Fur
alle gilt: Fir alle Themen werden evidenzbasierte
Sachinformationen bendtigt. Darauf kdnnen ganz
unterschiedliche Instrumente einer Kampagne
aufbauen.

Die Erreichbarkeit ist auch abhdngig vom Zugang
der Zielgruppen: Jemanden zu erreichen, der nicht
internetaffin ist, ist viel schwieriger als eine junge
Zielgruppe, die schnell gelangweilt ist, wenn nicht
sofort mehrere Info-Fenster aufgehen.

Internetportale der BZgA und
eine gemeinsame Dachmarke

Die Hauptseite der BZgA ist sehr sachlich und
nichtern. Sie vermittelt den Eindruck einer
ungeordneten und unsystematischen Sammlung.
Ansprechend ist sie nicht. Ist es aber tberhaupt
mdglich, das ganze Themenspektrum der BZgA auf
einer Hauptseite abzubilden? Welche Schwerpunkte
missten gesetzt werden? Daran knipfte die Frage
an, welche Funktion die Hauptseite hat und wie sie
als Einstieg und »Visitenkarte« der BZgA aussehen
misste. Notwendig ist eine eindeutige Struktur. Die
Internetportale zu einzelnen Themen sollten als
BZgA-Angebote identifizierbar sein. Das sollte eine
Dachmarke BZgA leisten.

Die Diskussion tber die Hauptseite der BZgA
sollte aber auch nicht »(iberfrachtet« werden.
Beispielsweise kommen nur etwa 3 % der Besucher
des Portals www.gesundheitsinformation.de des
IQWIG Uber die Startseite, alle anderen gelangen
direkt auf einzelne Seiten. Das trifft auch fir die
Internetportale der BZgA zu.

Die mehr als 150 Internetportale der BZgA
verfolgen ganz unterschiedliche Ziele und sprechen
unterschiedliche Zielgruppen an. Sie sind individu-
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ell gestaltet, und die redaktionellen Ressourcen
sind unterschiedlich. Einige haben auch einen
expliziten gesetzlichen Auftrag. Sie sind in vielen
Jahren gewachsen, die Redaktionen identifizieren
sich mitihnen und sie haben etwas zu »verlieren«.
Es ist deswegen nicht einfach, das »eigene« Portal
in Frage zu stellen, ggf. in eine neue und andere
Gesamtstruktur zu Uberfihren und unter einer
gemeinsamen Dachmarke einzuordnen. Um dafir
Akzeptanz zu schaffen, misste die Entwicklung
einer BZgA-Dachmarke und die Einbindung der In-
ternetportale schrittweise entwickelt und realisiert
werden.

Offen bleibt die Frage, ob und wie die Internet-
portale vereinheitlicht und unter einer gemeinsa-
men Dachmarke/Eingangsseite als Klammer fir
alle Themen gefasst werden sollen und kénnen. Gut
ware es, wenn die Aktivitaten, Kampagnen und Por-
tale der BZgA auch mit der Marke BZgA identifiziert
werden kdnnen. Bei einer gemeinsamen Dachmar-
ke stellt sich die Frage, wie sich die verschiedenen
Themen, Zielgruppen und Internetportale dort
wiederfinden (kénnen). Sie sollten die gemeinsa-
me Marke BZgA représentieren.

Hinterfragt wurde, ob es fir jedes Thema der
BZgA eine eigenstandige »Satelitenseite« geben

muss. Als Alternative wurden Microsites zur Diskus-

sion gestellt, die in einem gemeinsamen Redak-
tionssystem gepflegt werden, z. B. www.sti.bzga.
de. An solchen Microsites mit einer an www.bzga.
de abgelehnten Internetadresse wirde deutlich
werden, dass sie von der BZgA sind.

Zusammengefasste
Ergebnisse

Zum Abschluss waren die Teilnehmenden aufgefor-

dert, zu folgenden Fragen ihre Meinung zu duflern:

— Gibt es einen Widerspruch zwischen einer sach-
lich-informativen und emotional-ansprechenden
Ansprache? Eindeutig: Nein. Ein Internetportal
muss sich ausgehend von den Zielgruppen zwi-
schen den beiden Polen positionieren.

— Kann und soll es eine Dachmarke fiir die BZgA
und eine entsprechende Strategie geben? Ein-
deutig: Ja.

— Ist ein »Gesundheitsportal fir Alle und Alles«
sinnvoll und méglich? Wenige Nein-Stimmen und
sehr viele: Ja, aber schwierig.
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02.3

Forum 3: Wandel ohne Alternativen? Was geht bei
der Gesundheitsforderung in Sozialen Medien —

und was nicht?

Moderation und Berichterstattung: Martin Salaschek

Hintergrund

Digital Natives (und immer mehr andere) befragen
Google, YouTube oder ihre Social Media Crowd zu
allen Arten von Gesundheitsthemen. Inhalte werden
dann am haufigsten geklickt, wenn sie leicht
verstandlich, witzig und in weniger als einer Minute
zu erfassen sind. Wer mit seinen Inhalten sichtbar
sein will, muss auflerdem aktiv zum User kommen,
z. B. Gber ein grof3es Follower-Netzwerk. Wer das
nicht hat, muss viel in Suchmaschinen-Optimierung
und Werbung investieren — und konkurriert dort
mit milliardenschweren Konzernen sowie weiteren
spezialisierten kommerziellen Angeboten.

Liel

Ziel des Forums war es, Méglichkeiten, Chancen
und Grenzen von Social Media in der Gesundheits-
férderung aufzuzeigen und mégliche »Leitplan-
ken« fiir die BZgA zu diskutieren.

Leitfragen

— Welche traditionellen bzw. innovativen Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung eignen sich
fur die Kommunikation in Social Media, welche
nicht?

— Welche Stérken hat die BZgA schon jetzt in
Sachen Social Media?

— Was steht einer erfolgreichen Implementation von
Social Media entgegen?

— Welche neuen Wege werden in der BZgA
gebraucht? Was ist zu tun?

Diskussion und Arbeits-
ergebnisse

Die wichtigsten Diskussionspunkte und Ergebnisse
werden im Folgenden zusammengefasst.
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Was eignet sich fur die
Kommunikation Uber Social
Media und was nicht?

Zunachst wurde diskutiert, ob komplexe Themen
fir Social Media weniger geeignet seien, da kurze
Informationen und klare Botschaften zur Zielgrup-
penerreichung benétigt wiirden. Dagegen wurde
eingewandt, dass auch komplexe Themen Gber So-
ziale Medien vermittelt werden kdnnen, wenn sie in
einfacher Sprache und klarer Botschaften verpackt
werden. Allerdings kdnnte die Umsetzung umso
schwieriger werden, je komplexer die Zielgruppen,
Interventionen und Ressorts sind.

Es wurde auflerdem die Frage aufgeworfen, ob
sich auch sensible Themen (etwa aus der sexuellen
Aufklarung oder der Suchtprévention] fir eine
Platzierung in den Sozialen Medien eignen. Dazu
wurde in der Gruppe die Haltung vertreten, dass es
keine Themen gibt, die man kategorisch aus-
schlieflen muss. Es sei aber wichtig, sich genau zu
Uberlegen, welche Aspekte eines sensiblen Themas
sich fur eine Platzierung in Social Media eignen und
welcher Kanal der richtige dafir ist.

Bislang war eine weitere Ubliche These, dass
Themen, die sich vor allem an altere Menschen
richten, fir Social Media weniger geeignet seien.
Denn zwar nutzen viele dltere Menschen das
Internet, es sei aber fraglich, ob sie auch die Art
des Austausches wiinschen, wie sie in Social Media
vielfach praktiziert wird. Belastbare Daten liegen zu
dieser Frage kaum vor. Laut ARD-ZDF-Onlinestudie
(Koch und Frees 2017) nutzen inzwischen 94,5 %
der deutschsprachigen Bevdlkerung ab 60 Jahren
das Internet; dabei spielt Individualkommunikation
(inkl. WhatsApp und anderer Messenger) neben
der Informationssuche in dieser Altersgruppe die
grofte Rolle. Bei Online-Communitys wird in diesen

Altersgruppen bisher allerdings fast ausschlief3lich
Facebook genutzt, und zwar fast ausschlief3lich von
50- bis 69-Jihrigen (22 % mindestens wichentli-
che Nutzung im Vergleich zu 4 % bei tGber 70-Jahri-
gen). Die Zahlen stagnierten zudem zuletzt.

Grundsatzlich eignen sich Themen, bei denen der
Austausch im Mittelpunkt steht, fiir Social Media.
Diskussionen in den Sozialen Medien zu moderie-
ren, bindet aber Ressourcen, insbesondere wenn
es sich um Themen mit hohem Konfliktpotenzial
handelt. Allerdings ist die Angst, man wiirde mit
bestimmten Themen einen Shitstorm nach dem
anderen ausldsen, oft unbegriindet. Die Praxis
zeigt, dass sich Vieles auch von alleine in der
Community regelt, weil dort Menschen mit ganz
unterschiedlichen Ansichten unterwegs sind. Aber
natirlich missen Ressourcen fiir das Community-
Management eingeplant werden. Man sollte mehr-
mals taglich nachschauen, was gepostet wurde,
manchmal auch 6fter. Und man sollte immer auf die
Community-Regeln verweisen und Falschinformati-
onen korrigieren.

Twitter kdnnte sich gut fiir die Kommunikation
mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eignen,
beispielsweise fiir die Ankiindigung neuer Materiali-
en. YouTube eigne sich fiir eine breite Zielgruppe mit
konkreten Fragestellungen.

Welche Starken hat die BZgA
schon jetzt in Sachen Social
Media?

Die BZgA verfligt Uber eine grofle Themenvielfalt,
und es gibt bereits eine ganze Reihe von Arbeits-
gruppen und Social Media-Aktivitaten in den einzel-
nen Fachabteilungen, die laut Reichweitenmessung
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gut angenommen werden. Es ist auch schon Vieles
vorhanden, das fur Social Media aufbereitet und
ggf. geblindelt werden kénnte, zum Beispiel viele
Bewegtbilder, die sich fir YouTube eignen.

In der Belegschaft gibt es zudem eine grofle
Bereitschaft, beim Thema Social Media abteilungs-
Ubergreifend zusammenzuarbeiten.

Die Sozialen Medien haben — auch schon jetzt —
auflerdem einen grofien Vorteil fir die Evaluation:
So liefern sie beispielsweise tiber das Tracking
einfach und kostenglinstig Daten und Zahlen zur
Reichweite von Kampagnen.

Was steht einer erfolgreichen
Implementation von Social
Media entgegen?

Typische behdrdliche Strukturen erschweren die
Umsetzung und Weiterentwicklung von Social
Media-Aktivitdten (vgl. auch Germann 2015):

— Die Abstimmungs- und Freigabestrukturen einer
Behorde stehen der Geschwindigkeit und der
dialogischen Struktur von Social Media entgegen.

— Es gibtim Haus keine ausgeprégte abteilungs-
Ubergreifende Kooperationskultur fiir innovative
Entwicklungen.

—Es gibt auf Referats- oder Abteilungsebene schon
viele Arbeitsgruppen, Know-how und auch L&-
sungen, die erarbeitet wurden; gleichzeitig stellt
die Leitung strategische Uberlegungen an — aber
Strukturen und Gelegenheiten, um das »Unten«
und das »0ben« zusammenzubringen, bilden sich
erst seit kurzer Zeit aus.

— Es fehlt bislang eine tbergreifende Organisations-
struktur fir Social Media.

Ein weiteres wichtiges Problem, das immer wieder

identifiziert wurde, ist ein Mangel an personellen
Ressourcen mit Schwerpunkt Medienkompetenz

in Sozialen Medien sowie an Manpower, um Social
Media-Aktivitaten Ubergreifend zu verankern und zu
betreuen.

Daneben wurde aber auch ein grundsatzlicher
Einwand formuliert, der die Kompatibilitat der
Aufgaben und des Anspruchs der BZgA mit den
Sozialen Medien in Frage stellt: Die BZgA zeichnet
sich dadurch aus, dass jede Information, die sie
nach auflen gibt, sehr griindlich gepruft wird — Gber
Recherche, aber auch dadurch, dass immer mehre-
re Menschen kontrollieren, was veroffentlicht wird.
In den Sozialen Medien muss schnell reagiert und
geliefert werden, was nicht dieselbe Griindlichkeit
bei der Absicherung der Informationen zul3sst. So-
cial Media widerspricht insofern in gewisser Weise
der bisherigen Arbeitskultur der BZgA.

Welche neuen Wege werden in
der BZgA gebraucht? Was ist
zutun?

Es braucht eine Gesamtkommunikationsstrategie
der BZgA, die Social Media und die digitalen Medien
insgesamt systematisch mitdenkt. Prinzipiell sollte
»analog« und »digital« bzw. »offline« und »on-
line« kiinftig immer zusammengedacht werden.
Diese wechselseitige Verknipfung ist auch wichtig
fir die BZgA als Marke. Dabei ist Wiedererkennbar-
keit wichtig.

Innerhalb einer solchen Gesamtkommunikations-
strategie bedarf es eines Social Media-Konzepts,
das auch Kompetenzen vorsieht, die nicht immer
der hierarchischen Abstimmung beddirfen, sowie
kirzere Kommunikationswege fiir die Beantwor-
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tung bestimmter Fragen. Das heif3t, es braucht
Strukturen, die es erlauben, auch mal schnell zu
reagieren. Um solche Ad-hoc-Reaktionen abzusi-
chern, braucht es eine gute Rechtsberatung.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist eine Verbes-
serung und Intensivierung des Austausches
zwischen den einzelnen Referaten und Abteilun-
gen. Mdglichkeiten hierflir waren beispielsweise
Team-Raume (auch online) oder Think Tanks.

Der Austausch misste aber auch hierarchielber-
greifend organisiert werden, nicht nur auf der
Horizontalen, um das, was »unten« ganz praktisch
passiert, und das, was »oben« strategisch geplant
wird, zusammenzubringen.

Auflerdem brauchte es eine Organisationsein-
heit (»Dach-Struktur«) fiir Social Media, die die
Aktivitaten biindelt und koordiniert. Diese zentrale
Organisationseinheit ware auch flr die Dachmar-
kenkommunikation, die Gesamtstrategie und das
Monitoring zustandig.

Nicht nur in der geforderten Gesamtkommu-
nikationsstrategie der BZgA, sondern auch in der
konkreten Kampagnenplanung sollten die Sozialen
Medien von Anfang an mitgedacht werden, z. B. in-
dem zu einem Plakat-Motiv auch passende Beitrage
in verschiedenen Social Media-Kanélen platziert
werden. Am Beginn jeder Kampagne muss aber
immer eine sorgfaltige Analyse stehen: Was ist das
Thema? Wer ist die Zielgruppe? Was ist mein Ziel?
Welche Kanéle eignen sich dafiir? Die Botschaften
missen im Vorhinein immer genau geklart werden,
bevor man mit einem Thema in die Kommunikation
Uber Social Media einsteigt. Es braucht aber auch
Leute, die den Mut und die Kompetenz haben, auf
»frechere« Weise Uber die Themen zu schreiben.

Fazit: Die BZgA muss akzeptieren, dass sie mit
ihren guten Inhalten starker als friiher in Konkur-
renz mit anderen Informationsanbietern steht und
deshalb darlber nachdenken muss, wie sie ihre
Inhalte kiinftig (besser) positionieren kann.
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03.1

Referentinnen und Referenten, Berichterstatter
und Berichterstatterinnen

PD Dr. Urs-Vito Albrecht ist stellvertretender
Institutsleiter am Peter L. Reichertz Institut fir
Medizinische Informatik an der Medizinischen
Hochschule Hannover und geschéftsfiihrender

Arzt der Ethikkommission der Medizinischen
Hochschule Hannover. Er leitet die multidisziplina-
re Forschergruppe PLRI MedAppLab, die sich mit

den ethisch-rechtlichen Rahmenbedingungen des
medizinischen Einsatzes von Gesundheits-Apps
auseinandersetzt. Zudem entwickelt die Gruppe zum
gesamten Gesundheitsbereich eigene Anwendun-
gen, die erfolgreich international eingesetzt werden.
Albrechtist als wissenschaftlicher Beirat in diversen
nationalen und internationalen Verbanden tatig.

Dr. Tobias Knobloch leitet das Projekt »Algorithmen
flirs Gemeinwohl« bei der Stiftung Neue Verantwor-
tung. Zuvor war er stellvertretender Leiter des Refe-
rats fur Offentlichkeitsarbeit, digitale Kommunikati-
on und Besucherdienst im Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ). Dort hat er vier Jahre lang die Online-
Kommunikation verantwortet, war fr zahlreiche
Digitalisierungsthemen verantwortlich und hat ein
entwicklungspolitisches Open-Data-Portal aufge-
baut. Von 2008 bis 2010 hat Tobias Knobloch ein
Social-Software-Startup mitgegriindet, selbststan-
dig als Evaluationsgutachter gearbeitet und war an
mehreren wissenschaftlichen Projekten beteiligt.



03.1 REFERENTINNEN UND REFERENTEN, BERICHTERSTATTER UND BERICHTERSTATTERINNEN

Nach dem 1. Staatsexamen in Latein und Philoso-
phie fiir die Sekundarstufe Il (Bochum) war er von
2005 bis 2008 Stipendiat im DFG-Graduiertenkolleg
»Auf dem Weg in die Wissensgesellschaft« und hat
iber Computersimulationen promoviert (Bielefeld].
Von 1999 bis 2004 war er, anfangs parallel zum
Studium, Projektmanager in einer IT-Agentur.

Dr. rer. medic. Klaus Koch leitet das Ressort Ge-
sundheitsinformation beim Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) in
Kéln. Biologiestudium in Bonn und Kdln, Abschluss
1989 Diplom-Biologe; 1990 Stipendium »Wissen-
schaftsjournalismus« der Robert-Bosch-Stiftung, bis
Ende 2005 freier Medizin- und Wissenschaftsjourna-
list (u. a. fur Suddeutsche Zeitung, Deutsches Arzte-
blatt) und Buchautor; 2006 Leitender Redakteur in
der Institutsleitung des IQWiG, 2007 Promotion zur
Bewertung von Methoden der Krebsfriiherkennung
an der Universitat zu Kéln; von 2009 bis 2013 Mit-
glied im erweiterten Vorstand des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin e. V., von 2011 bis
2015 stellvertretender Sprecher, von 2015 bis 2017
Sprecher im Fachbereich Patienteninformation und
-beteiligung des Netzwerks; April 2010 Stellvertre-
tender Leiter des Ressorts Kommunikation; seit Mai
2011 Leiter des Ressorts Gesundheitsinformation.
Seine Aufgaben im IQWiG sind die Weiterentwicklung
von Konzepten und Methoden fiir evidenzbasierte
Birger- und Patienteninformationen, die Chefredak-
tion des Internetauftritts www.gesundheitsinforma-
tion.de (deutsch und englisch) sowie die Vertretung
des Ressorts in Gremien und Offentlichkeit.

Prof. Dr. Stefan Ludwigs lehrt seit 2005 an der
Rheinischen Fachhochschule Kéln die Facher
Medientheorie, Kommunikationsmanagement und
Medienpsychologie. Seit 2006 leitet er den Studien-
gang Mediendesign. Seine Arbeitsschwerpunkte sind
strategische Beratung, Untersuchungen und Gutach-

ten im Bereich E-Learning und Kommunikation im
Social Web. Vor seiner Lehrtatigkeit war er Managing
Director der Internetagentur Pixelpark AG in KdIn.

Dr. Guido Ndcker, Sozialwissenschaftler, ist
Referatsleiter fiir Fortbildung, Qualifizierung und
Hochschulkooperation in der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Er ist verant-
wortlich fir die »Werkstattgesprache mit Hoch-
schulen, fiir die Fachheftreihen »Forschung und
Praxis der Gesundheitsférderung« und »Gesund-
heitsférderung Konkret« sowie flr die »Leitbegriffe
der Gesundheitsforderung«.

Dr. Martin Salaschek, Diplom-Psychologe, ist wis-
senschaftlicher Referent bei der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und koordiniert
das BMBF-geforderte Forschungsprojekt CAHPOT
(Community Access to Health Promotion via Online
Tools). 2009 Abschluss als Diplom-Psychologe an
der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster,
2014 dort Promotion in der Bildungspsychologie.
Seine Arbeitsschwerpunkte liegen in den Bereichen
Evaluation/Qualitatssicherung und Online-For-
schung im Bereich Gesundheitsforderung.

Prof. Dr. Viviane Scherenberg MPH, ist seit 2009
als Autorin und Dozentin an der APOLLON Hoch-
schule tatig und tibernahm 2011 als Dekanin den
Fachbereich Pravention und Gesundheitsférderung.
Im Rahmen dieser Tatigkeit ist sie verantwortlich
fir die Bachelor-Studiengdnge Praventionsma-
nagement, Angewandte Psychologie und Gesund-
heitstourismus. Die Gesundheitswissenschaftlerin
hat ihren Forschungsschwerpunkt u. a. im Bereich
Praventions-Apps und Praventionsmarketing.

Judith Schmitz arbeitet seit 2016 als Referentin
Kommunikation und Medien in der Abteilung >»Un-
terstlitzung der Krankenkassen bei Leistungen zur
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Gesundheitsforderung und Prévention in Lebens-
welten« der BZgA. Zu ihren Aufgaben zahlen die
Entwicklung und Umsetzung einer bundesweiten
Kommunikationsstrategie flr das GKV-Biindnis
fir Gesundheit und die Mitarbeit beim Aufbau von
www.gkv-buendnis.de. Zuvor betreute sie als PR-
Beraterin die BZgA und begleitete unter anderem
den Launch der Marke Liebesleben. Parallel absol-

vierte sie erfolgreich eine Ausbildung zum Personal-

und Business-Coach. Von 2000 bis 2013 war sie als
Pressesprecherin und Leiterin Unternehmenskom-
munikation des Kdlner Telekommunikationsanbie-
ters NetCologne tatig.

Dr. med. Johannes Wimmer ist in den deutschspra-
chigen Medien bekannt als TV- und Video-Arzt. Er
arbeitet als Arzt in einem deutschen Krankenhaus
und halt Fachvortrage auf medizinischen und
gesundheitspolitischen Kongressen zum Thema
verbesserte Patientenkommunikation. Vorher

war er als Head of Digital Patient Communication
am CVderm des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf tatig. Er absolvierte sein Medizinstudium
an der Philipps-Universitat in Marburg und der
Universitat Libeck. Sein praktisches Jahr fihrte
ihnu. a.in die USA und nach China. Er griindete die
Beratungsagentur MedServation und entwickelte
das Video-Portal Dr. Johannes.



03.2 TAGUNGSPROGRAMM

Werkstattgesprach

Digitalisierung als Treiber
von Wandel

Chancen und Barrieren moderner Gesundheitskommunikation
und ihrer Organisationen

SRR KA

16. November 2017

Werkstattgesprach 2017
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Maarweg 149-161 ¢ 50935 Koln
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03.2
Tagungsprogramm

TAGUNGSTHEMA:

DIGITALISIERUNG ALS TREIBER VON WANDEL
CHANCEN UND BARRIEREN MODERNER
GESUNDHEITSKOMMUNIKATION UND IHRER
ORGANISATIONEN

Digitale Technologien gewinnen vermehrt Einfluss
auf zentrale Bereiche der Gesundheitskommuni-
kation. Sie stof3en Veranderungsprozesse in der
Kommunikation mit Zielgruppen sowie innerhalb
der Organisationen selbst an, die sich dieser neuen,
digitalen Kommunikationsmittel bedienen. Wahrend
wir uns bereits daran gewdhnen, dass Politiker
twittern und Ministerien und Verwaltungen sich
den Fragen und Problemen ihrer Biirger auch tber
soziale Netzwerkseiten ndhern und versuchen,
Fans und Follower zu generieren, vollzieht sich

der digitale Wandel im Gesundheitssektor liberra-
schend langsam.

Bereits 2010 hat die Bundeszentrale das Thema
»Web 2.0 und Social Media« in einem Werkstatt-
gesprach erstmalig aufgegriffen und dabei Medien
fir die Kommunikation mit den Zielgruppen in den
Blick genommen.

Auch beim Werkstattgesprach 2017 wird ein Ak-
zent auf den aktuellen Entwicklungen und Anforde-
rungen der digitalen Kommunikationsmedien liegen.
Die Themen digitale Markenbildung und Gesund-
heits-Apps stehen dabei fiir einen Wandel in der
Kommunikationsstrategie und ihren Anwendungen.

Als weiterer thematischer Schwerpunkt soll die
Frage des institutionellen Wandels in den Blick
genommen werden, der sich immer deutlicher als
Folge von sowie als Voraussetzung fiir gelingende
Kommunikation erweist.



9:45

10:15

11:15

12:15

13:00

14:00

15:15

EROFFNUNG

BegriiBung und Eréffnung
Dr. Heidrun M. Thaiss, Leiterin der BZgA

Einfihrung
Dr. Guido Nécker, Prof. Dr. Stefan Ludwigs

VORTRAGE

KOMMUNIKATION IM WANDEL

Vom Sinn und Unsinn digitaler Gesund-
heits-Apps/CHARISMHA-Studie

PD Dr. Urs-Vito Albrecht, MHH, Hannover
Gesundheitsinformationen im Internet:
Ein Portal fur Alle und Alles?

Dr. Klaus Koch, IQWIG, KéIn
Mittagspause

ORGANISATION IM WANDEL

Zielgruppenkommunikation auf Augenhdhe.

Wie flexibel kdnnen Behdrden sein?
Dr. Tobias Knobloch, Stiftung Neue
Verantwortung, Berlin

FOREN

Forum 1: Innovationen ohne
Qualitatsentwicklung?

Moderation: Prof. Dr. Viviane Scherenberg
Forum 2: Marken- statt
Themenkommunikation?

Moderation: Judith Schmitz

Forum 3: Wandel ohne Alternative?
Moderation: Dr. Martin Salaschek

Pause
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Il. ABSCHLUSS

15:30 Forenberichte

15:50 Die Zukunft der Gesundheitskommuni-
kation. BZgA 2030: Ein fiktives Szenario
Dr. Johannes Wimmer, UKE, Hamburg

16:50 Resiimee
17:00 Ende der Veranstaltung

LEITFRAGEN

— Welche Bedeutung werden Apps und Gesund-
heitsinformationen fiir die (neue) Gesundheits-
kompetenz in Zukunft haben?

— Ist staatliche Aufklarung notwendiger als je zuvor,
weil das Informationsangebot im Internet zuneh-
mend uniberschaubarer wird?

— Ist Markenbildung eine Voraussetzung flr oder
gar Alternative zu einem zentralen Gesundheits-
portal fir Alle und Alles?

— Welchen Stellenwert haben digitale Instrumente
in der Zielgruppenkommunikation (zentrales
Kommunikationsmedium vs. additives Element)?

— Wie kann die Forderung nach Kommunikation mit
Nutzern auf Augenhdhe als institutionelle Heraus-
forderung gemeistert werden?






