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Zusammenfassung

Durch die Verbreitung des Internets kam es in den letzten Jahr-
zehnten zu einer Revolution des menschlichen Informations- und 
Kommunikationsverhaltens. Informationen sind durch das In-
ternet leicht zugänglich und partizipative Anwendungen ermög-
lichen neue Formen der Interaktion. Das Gesundheitswesen ist 
unmittelbar davon betroffen, weil es wesentlich durch Informa-
tion und Kommunikation geprägt ist. Der vorliegende Beitrag 
soll diese Entwicklung und ihre Auswirkungen in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde darstellen.
Die Nutzung des Internets für die Suche nach Gesundheitsinfor-
mationen nimmt seit Jahren kontinuierlich zu und hat inzwischen 
eine erhebliche Bedeutung erreicht. Im klinischen Kontext haben 
derzeit noch andere Informationsquellen einen höheren Stellen-
wert. Für eine von Laien durchgeführte gesundheitsbezogene 
Recherche wird hauptsächlich die Suchmaschine Google ver-
wendet. Obwohl die Beurteilung der Vertrauenswürdigkeit der 
dort dargebotenen Informationen schwer ist, haben sich alter-
native Angebote, die auf valide Gesundheitsinformationen spe-
zialisiert sind, bisher nicht durchgesetzt. Anekdotische oder 
falsche Informationen treten regelmäßig auf.

Zahlreiche Studien haben die Qualität von Gesundheitsinforma-
tionen auf Internetseiten untersucht. Das methodische Spektrum 
dafür reicht von formelgebundenen Lesbarkeitsanalysen über 
strukturierte Beurteilungsinstrumente bis hin zu digitalen Zerti-
fikaten. Im Ergebnis zeigt sich, dass Gesundheitsinformationen 
auf Internetseiten für die Allgemeinbevölkerung häufig schwer zu 
verstehen sind. Auch nahezu alle sozialen Medien enthalten Ge-
sundheitsinformationen und ihre Bedeutung steigt. Dennoch gibt 
es zu Eigenschaften und Effekt von Gesundheitsinformationen in 
sozialen Medien bisher kaum wissenschaftliche Erkenntnisse.
Die Verfügbarkeit von Gesundheitsinformationen im Internet 
macht ein neues Verständnis von Gesundheitskompetenz 
(health literacy) erforderlich. Das Konzept der digitalen Gesund-
heitskompetenz (eHealth literacy) beinhaltet u. a. Lesefähigkeit, 
Medienkompetenz, EDV-Kenntnisse und naturwissenschaftliche 
Grundbildung. Die Verwirklichung dieser Fähigkeiten wird durch 
individuelle und soziale Faktoren wie Bildung, sozioökonomi-
scher Status und Alter beeinflusst. Bisherige Untersuchungen 
zeigten bei einem großen Teil der Patienten eine niedrige Ge-
sundheitskompetenz.
Die Verbreitung des Internets verändert auch das Arzt-Patienten-
Verhältnis. Gut informierte Patienten fordern eine stärkere Be-
teiligung an medizinischen Entscheidungen ein. Ärzte haben 
eine besondere Verantwortung bei der Beratung medizinischer 
Laien durch Gewichtung und Verifizierung von Informationen. 
Ärzte sollten durch aktive Beteiligung dazu beitragen, dass die 
Digitalisierung der Medizin insgesamt den Patienten zugute-
kommt. Medizinische Fachgesellschaften sind in besonderer 
Weise dazu aufgerufen, diesen Prozess mit zu gestalten.

Abstract

The wide distribution and availability of the internet during the last 
decades revolutionized the human information and communication 
behavior. Via internet, information can be easily retrieved and parti-
cipative applications allow new types of interaction. The healthcare 
system is directly affected because information and communication 
represent a relevant part of it. The present contribution is intended 
to describe this development and its impact on otorhinolaryngology. 
The use of the internet for the research of health-related information 
is continuously increasing since several years and has meanwhile 
achieved significant importance. In the clinical context, other infor-
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mation sources still have a higher relevance. Laypeople mostly use 
the search engine of Google when performing health-related re-
search. Even if the reliability of the presented information is difficult 
to assess, alternative offers that are specialized on valid healthcare 
information could not prevail. Anecdotic or incorrect information are 
regularly observed. 
Numerous trials investigated the quality of healthcare information on 
web pages. The methodical spectrum reaches from formula-depen-
ding readability testing via structured assessment tools up to certifi-
cates. The result shows that healthcare information on internet sites 
is often difficult to understand for the general population. Nearly all 
social media contain healthcare information and their relevance is 
increasing. Nonetheless, there is only few scientific knowledge on the 
characteristics and the effect of healthcare information in social 
media. 

The availability of online healthcare information requires new under-
standing of health literacy. The concept of digital literacy (eHealth 
literacy) contains among others the readability, media competence, 
IT knowledge, and basic scientific knowledge. The implementation 
of those skills depends on individual and social factors such as educa-
tion, socio-economic status, and age. Investigations revealed a low 
healthcare literacy in a high percentage of the patients.
The distribution of the internet also modifies the relationship between 
physician and patient. Well-informed patients request being involved 
in medical decisions. Physicians have a particular responsibility regar-
ding the consultation of medical laypeople by weighting and verifying 
information. By actively participating, physicians should contribute 
to digitization in medicine for the benefit of their patients. Medical 
associations are particularly invited to contribute to this process.

1. Methoden
Für diese Übersichtsarbeit wurde eine Literaturrecherche über Pub-
med in der Datenbank MEDLINE durchgeführt. Es wurde hierbei für 
die Suchanfrage die folgende Formulierung verwendet:

„Internet“[Mesh] AND „Patients“[Mesh] OR „Consumer Health 
Information“[Mesh] AND „Internet“[Mesh] OR „Physician-Patient 
Relations“[Mesh] AND „Internet“[Mesh] OR digital patient empow-
erment OR dr. google[ti] OR dr google[ti].

Die Suchanfrage wurde zuletzt am 02. Juli 2018 aktualisiert. Be-
rücksichtigt wurden nur englisch- und deutschsprachige Artikel. Dies 
führte zu 3589 Treffern. Alle Suchergebnisse wurden nach Original-
arbeiten und Übersichtsarbeiten evaluiert, welche Gesundheitsin-
formationen im Internet und deren Auswirkung auf die Gesundheits-
kompetenz sowie das Arzt-Patienten-Verhältnis entweder allgemein 
oder in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde untersuchen.

In einem mehrstufigen Auswahlprozess nach PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [1, 2] re-
sultierten daraus 108 Publikationen, die in diese qualitative Über-
sichtsarbeit eingeschlossenen wurden. Zusätzliche Publikationen wur-
den manuell sowie durch Rückwärts- oder Kontextsuche identifiziert. 
Ein Schema des Literaturauswahlprozesses findet sich in ▶Abb. 1.

2. Einleitung
Das Internet ist eine Verbindung von Computern und Computernetz-
werken, die dem Austausch von Informationen dient [3]. Da das In-
ternet in etwa einem Vierteljahrhundert die Kommunikation in na-
hezu allen Aspekten des menschlichen Lebens verändert hat [4], wird 
seine Entwicklung schon jetzt als ein wichtiger kulturhistorischer 
Meilenstein der Menschheit betrachtet [5]. Ein grundlegendes Funk-
tionsprinzip ist die Übermittlung von digitalen Daten als Paket (pa-
cket switching). Dies erlaubt eine dezentrale Verknüpfung verschie-
dener Netzwerke [3]. Der Datenaustausch wird durch Netzwerkpro-
tokolle geregelt, deren wichtigste Familie als Transmission Control 
Protocol/Internet Protocol (TCP/IP) bezeichnet wird. Diese wurden 
im Jahr 1974 von Cerf und Kahn formuliert [6].

Das World Wide Web (WWW) ist ein Teilbereich des Internets, 
der optimiert ist um strukturierte digitale Dokumente abzurufen. 
Diese werden als Internetseiten bezeichnet und über geeignete Pro-
gramme (Browser) dargestellt. Das World Wide Web umfasst inzwi-
schen einen sehr ausgedehnten Wissensraum, welcher grundsätz-
lich allen Menschen offensteht. Internetseiten sind hierbei in einer 
maschinenlesbaren Auszeichnungssprache verfasst; die gebräuch-
lichste wird als Hypertext Markup Language (HTML) bezeichnet. Eine 
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Übertragung solcher Dokumente erfolgt über Protokolle aus der Hy-
pertext Transfer Protocol-Familie (HTTP) [7]. Damit fungiert das In-
ternet heute gleichzeitig als Rundfunkeinrichtung, als Verteiler von 
Informationen sowie als Medium für die Zusammenarbeit und Kom-
munikation über beliebige Distanzen hinweg [3, 4].

Suchmaschinen dienen der Erschließung der im Internet verfüg-
baren Inhalte und sind wahrscheinlich eine der wichtigsten Anwen-
dung des Internets [8]. Sie erschließen automatisiert große Teile des 
Internets durch Indexierung [9]. Der Index einer Suchmaschine wird 
kontinuierlich aktualisiert und steht dadurch für Suchanfragen zur 
Verfügung. Als Antwort auf eine Suchanfrage gibt eine Suchmaschi-

ne Ergebnisse aus, deren Rangfolge einer spezifischen Systematik 
folgt. Die bei weitem verbreitetste Suchmaschine ist Google. Grund-
lage des Erfolges von Google ist eine innovative Art, Suchergebnisse 
auf der Grundlage der darauf verweisenden Links nach der Bedeu-
tung zu reihen [10].

Etwa seit der Jahrtausendwende hat sich das ursprüngliche Inter-
net noch einmal grundlegend weiterentwickelt. Es stellt nun ein Me-
dium dar, das gekennzeichnet ist durch einfache Bedienbarkeit (usa-
bility), Unabhängigkeit von Plattformen und Endgeräten (interope-
rability) sowie durch Inhalte, die von Nutzern erstellt werden 
(user-generated content). Beispiele hierfür sind neue Endgeräte wie 
Smartphones und soziale Medien. Diese Prinzipien werden zusam-
mengefasst als Web 2.0, social web oder participatory web bezeich-
net [11–13]. Wichtige Beispiele für soziale Medien sind Twitter, Wi-
kipedia und Youtube.

Twitter existiert seit 2006 und ermöglicht den Austausch von Text-
nachrichten mit maximal 280 Zeichen sowie von Bildern und Videos. 
Neben der Funktion als soziales Medium hat Twitter auch Eigenschaf-
ten eines Massenmediums [14]. Twitter hat über 300 000 000 aktive 
Nutzer, die täglich mehrere hundert Millionen Nachrichten (Tweets) 
verfassen. Einzelne Tweets werden im Internet und den klassischen 
Medien breit rezipiert. Wikipedia ist eine Plattform, welche die kolla-
borative Erstellung einer Enzyklopädie durch Nutzer ermöglicht 
[15, 16]. Seit dem Beginn im Jahr 2001 haben über 75 000 000 Nutzer 
mehr als 48 000 000 Artikel in über 300 Sprachen verfasst. Es wird als 
die umfassendste Enzyklopädie der Welt angesehen. Obwohl die Er-
steller in ihrer Mehrzahl Laien sind und die Plattform in einer sehr fla-
chen Hierarchie organisiert ist, erreicht Wikipedia eine erstaunliche 
Richtigkeit, wie in einem Vergleich mit der traditionsreichen englisch-
sprachigen Enzyklopädie Encyclopædia Britannica dargestellt wurde 
[17]. Youtube ist eine seit 2005 aktive Plattform für den Austausch 
von Videos. Nutzer können dort Videos einstellen, ansehen, kommen-
tieren und bewerten. Mit der Anzahl der Aufrufe entsteht zudem ein 
Maß für die Popularität eines Beitrags. Es ist noch nicht im Detail ge-
klärt, welchen Gesetzmäßigkeiten die Popularität von Beiträgen folgt 
und wie es zum Phänomen der viralen Verbreitung kommt [18].

Komplexe Wechselwirkungen zwischen Erstellern, Nutzern und In-
halten zeichnen soziale Medien aus. Charakteristische Interaktionen 
in sozialen Medien wie „folgen“ (follow) und „gefallen“ (like) führen 
zu einer neuartigen Rückkopplung zwischen den Urhebern und Kon-
sumenten von Inhalten. Dabei entsteht eine kollektive Meinung oder 
Bewertung, die genauer oder ausgewogener sein kann als eine indi-
viduelle Ansicht. Dies es Phänomen wird als „Weisheit der Vielen“ (wis-
dom of the crowd) bezeichnet und ist in sozialen Netzwerken bspw. 
für Produktbewertungen untersucht worden [19]. Die Motivationsla-
ge von Menschen, die in Internet-Gemeinschaften (online communi-
ties) Wissen einbringen, ist noch nicht vollständig geklärt. Wahr-
scheinlich ist es eine Mischung aus extrinsischer Motivation durch 
Wahrnehmung und intrinsischer Motivation durch Stärkung des 
Selbstwertgefühls [20].

Medien spielen in modernen Gesellschaften bei der Ausbildung 
des individuellen Verständnisses von Gesundheit und Krankheit und 
der damit verbundenen Werte eine komplexe und wesentliche Rolle 
[21, 22]. Damit ist klar, warum eine Umwälzung der Medienland-
schaft, wie durch die digitalen Medien geschehen, auch eine Verän-
derung im gesundheitsbezogenen Verhalten bewirkt. Die moderne 
Medizin ist ohne Informationstechnologie undenkbar geworden. 

▶Abb. 1	 Schema des Literaturauswahlprozesses.

Pubmed Suche
3 589 Treffer

Ausschluss aufgrund
des Titels

3 233 Artikel

Ausschluss aufgrund
des Abstracts

183 Artikel

kein Zugriff
4 Artikel

ausgewählte Artikel
108

Ausschluss aufgrund
des Volltextes

61 Artikel
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Dementsprechend haben Änderungen in diesem Bereich eine pro-
funde Auswirkung auf das Gesundheitswesen [23]. Das Internet ist 
dabei ein Medium, das Kommunikationswege und Inhalte integriert 
[24]. Die gesundheitsbezogene Nutzung des Internets nimmt laut 
der Health Information National Trends Survey seit 2003 stetig zu 
[25]. Digitale Techniken haben hierbei das Arzt-Patienten-Verhältnis 
bereits heute deutlich verändert. Neben Gesundheitsinformationen 
spielen digitale Kommunikation und digitale Patientendaten eine 
wichtige Rolle [26]. Dies führt derzeit zu einer technischen Revolu-
tion der Organisation und Erbringung von Gesundheitsdienstleis-
tungen [24]. Das so transformierte Gesundheitswesen wird als 
eHealth bezeichnet, der informationstechnologische Aspekt als Me-
dizinische Informatik. Der Teilbereich, der sich mit der Interaktion 
von medizinischen Laien mit elektronischen Gesundheitsdiensten 
befasst, wird Consumer Health Informatics genannt [27, 28]. Nut-
zen, Konsequenzen und Nachteile der Digitalisierung in der Medizin 
werden kritisch diskutiert [29].

Für Patienten sind im Umgang mit dem Internet 7 Aspekte be-
schrieben, die gesundheitliche Auswirkungen haben können: gut 
untersucht sind das Finden von Informationen, das Erleben von Un-
terstützung, die Pflege von Beziehungen, die Beeinflussung von Ver-
halten und die Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, wäh-
rend über die Formulierung von Erfahrungen und die Veranschauli-
chung von Krankheiten bislang wenig bekannt ist [22]. Die digitalen 
Medien ermöglichen Patienten im Prinzip mehr Mitbestimmung bei 
Erhalt und Wiederherstellung der eigenen Gesundheit. Diese Ent-
wicklung entsteht in einer Zeit, in der insgesamt die Eigenverant-
wortung von Patienten zunehmend betont wird [21].

Suchmaschinen machen gesundheitsbezogene Informationen in 
bisher ungekanntem Ausmaß zugänglich [30]. Es gibt eine noch nicht 
vollständig verstandene Wechselwirkung zwischen der Einstellung 
des Nutzers, der Formulierung einer Suchanfrage und dem Ergebnis 
[31]. Die Identifikation von relevanten und validen Ergebnissen ist 
dabei wahrscheinlich die größte Herausforderung [30].

Da das Internet eine derart zentrale Rolle im Gesundheitswesen 
spielt, soll die vorliegende Übersichtsarbeit den aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand zur Rolle von Gesundheitsinformationen 
im Internet in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde beschreiben. Neben 
einer Erörterung der deutlich vergrößerten Zugänglichkeit von In-
formationen durch das Internet sollen inhaltliche Aspekte von Ge-
sundheitsinformationen im Internet dargestellt werden. Die Auswir-
kungen der Verfügbarkeit des Internets auf Gesundheitskompetenz 
und das Arzt-Patienten-Verhältnis sind noch nicht vollständig abseh-
bar, dennoch sollen hier wesentliche Faktoren genannt werden.

3. Das Internet als Zugangsweg zu 
Gesundheitsinformationen
3.1 Entwicklung der Nutzung des Internets für 
Gesundheitsinformationen
Das Internet wird zunehmend von Patienten als Informationsquelle 
für gesundheitsbezogene Informationen genutzt und hat inzwischen 
einen enormen Stellenwert erreicht. Diese Entwicklung ist seit eini-
gen Jahren kontinuierlich steigend, sodass davon ausgegangen wer-
den kann, dass inzwischen die große Mehrheit der Patienten das In-
ternet nutzt. Je nach befragter Gruppe und Erhebungszeitpunkt be-

richten Patienten in 42–96,4 % der Fälle, dass sie Zugang zum 
Internet haben [32–34]. 52,3–90,0 % der Patienten nutzen das In-
ternet auch für eine gezielte Suche nach Gesundheitsinformationen 
[32–36].

Der Stellenwert des Internets im Vergleich zu anderen Informa
tionsquellen ist noch nicht vollständig klar. In den USA geben derzeit 
33–70 % der Menschen das Internet als primäre Informationsquelle 
in Gesundheitsfragen an [25, 37]. Auch andere Erhebungen haben 
konsistent das Internet als bevorzugtes Medium gegenüber Alterna-
tiven wie Freunden und Verwandten, gedruckten Medien, Radio und 
Fernsehen dargestellt [25, 37, 38]. Unter diesen Studien besonders 
bedeutsam ist die seit 2004 kontinuierlich in den USA durchgeführ-
te Studie Health Information National Trends Survey (HINTS) [39]. 
Auch in Europa nimmt die Nutzung des Internets zu, ebenso die Be-
deutung, die dem Internet relativ zu anderen Medien beigemessen 
wird [36]. Diese Studien sind jedoch bevölkerungsbezogen und spie-
geln möglicherweise nicht die Situation eines Patienten wieder, der 
mit einer konkreten medizinischen Fragestellung konfrontiert und 
dabei unmittelbar betroffen ist. Um dies zu klären, sind Untersuchun-
gen der Internetnutzung an Patientenpopulationen erforderlich, die 
in einer klinischen Einrichtung rekrutiert werden.

Eine erste Studie dieser Art stammt aus dem Jahr 2000 und wurde 
in einer gastroenterologischen Ambulanz in den USA durchgeführt. 
Dort wurden 924 Patienten befragt, von denen 50 % (462/924) über 
Internetzugang verfügten, den 25,4 % (235/924) für gesundheits-
bezogene Recherchen nutzten [40]. Auch der Zugang zum und der 
Stellenwert des Internets bei Patienten der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde wurde seitdem bereits mehrfach untersucht. Auch hier zeigt 
sich eine zunehmende Nutzung des Internets. Dies betrifft den In-
ternetzugang, der noch 2002 mit 45,5 % angegeben wurde [41], 
während in der jüngsten vorliegenden Untersuchung aus 2018 ein 
Wert von 91,3 % erreicht wurde [42]. Eine Studie verglich direkt 2 Er-
hebungen von 2000 und 2006 und stellte dabei eine deutliche Stei-
gerung von Internetzugang und gesundheitsbezogener Nutzung dar 
[43]. Im Gegensatz zu bevölkerungsbezogenen Erhebungen wurde 
bisher in keiner Studie mit Patienten aus klinischen Einrichtungen 
das Internet als wichtigste Quelle für Gesundheitsinformationen dar-
gestellt. Wenn eine Priorität erhoben wurde, war das Internet eine 
nachrangige [41, 44–46] oder sogar die am wenigsten relevante 
Informationsquelle [47, 48]. Wichtiger als das Internet waren dabei 
der behandelnde HNO-Arzt [44, 45, 47, 48], der behandelnde Kin-
derarzt [45, 47, 48], der Hausarzt [41, 44, 46, 48], andere behandeln-
de Ärzte [46], nichtärztliche Berufsgruppen aus dem Gesundheits-
wesen (Zahnarzt, Apotheker, Krankenpflege usw.) [45, 47, 48], 
Informationsbroschüren [41, 45, 47, 48], Freunde oder Verwandte 
[41, 44, 45, 47, 48], Bücher [41, 47, 48] sowie Zweitmeinungen [44]. 
Möglicherweise treten also bei konkreter eigener Betroffenheit doch 
wieder die herkömmlichen Informationsquellen in den Vordergrund.

Auffällig ist, dass die bisherigen Untersuchungen zur gesundheits-
bezogenen Internetnutzung im Bereich der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde noch methodische Schwächen aufweisen. So verwenden die 
Studien häufig eigene, nicht validierte Fragebögen [41–44,  
46, 49]. Nur in einer Untersuchung [50] wurde ein zuvor publizier-
ter, getesteter Fragebogen verwendet [40], weitere Untersuchun-
gen [45, 47, 48] adaptierten früher verwendete Fragebögen 
[41, 47, 50, 51]. Die Situation in Deutschland wurde bisher erst in 
einer Studie untersucht [44]. Eine Übersicht zu Untersuchungen zur 
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Internetnutzung von HNO-Patienten in klinischen Kohorten findet 
sich in ▶Tab. 1.

3.2 technische Aspekte bei Gesundheitsrecherchen 
durch Laien
Verschiedene Besonderheiten zeichnen eine gesundheitsbezogene 
Internetrecherche durch Laien aus. Zum einen ist die Suchstrategie 
häufig wenig optimal , weil diese üblicherweise wenig von den zahl-
reichen Möglichkeiten der Suchmaschinen Gebrauch machen um 
Suchanfragen zu verfeinern oder einzuschränken [52, 53]. Beispiels-
weise wird eine Suche über Schlagworte häufiger verwendet als eine 
Suche nach Kategorien [54]. Zum anderen nutzen Laien in der Regel 
nur allgemeine Suchmaschinen wie bspw. Google und nahezu nie 
medizinische Portale [53]. Überwiegend werden nur wenige Treffer 
vom Beginn der Suchergebnisse weiter verfolgt [53, 54], in weniger 
als 3 % der Fälle werden Treffer nach den ersten 10 Rängen angeklickt 
[52]. Oft können sich die Nutzer nach einer Recherche nicht erinnern, 
von welcher Internetseite eine bestimmte Information stammt [52].

Auf der Suche nach Gesundheitsinformationen verbringen Pro-
banden relativ viel Zeit damit, die Vertrauenswürdigkeit von Such-
ergebnissen zu beurteilen [54]. Allgemein werden Internetseiten öf-
fentlicher Einrichtungen, ein professionelles Layout, verständliche 
Fachsprache und der Verweis auf wissenschaftliche Quellen als be-
sonders vertrauenswürdig angesehen [52]. Möglicherweise gibt es 
dabei jedoch nationale Unterschiede [53]. Bestrebungen, vertrau-
enswürdige Internetseiten zu priorisieren bestehen in der Entwick-
lung einer für den Gesundheitsbereich spezialisierten Suchmaschi-
ne mit dem Namen „Khreshmoi für alle“ (Khresmoi for everyone, 
K4E) [55]. Neben der wahrscheinlich noch äußerst geringen Bekannt-
heit präferieren Probanden im direkten Vergleich dennoch Google, 
was die Notwendigkeit einer verstärkten Gesundheitsaufklärung ver-
muten lässt [56].

3.3 Nachteile von Gesundheitsinformationen im 
Internet
Nachteile der durch das Internet stark gestiegenen Verfügbarkeit 
von Gesundheitsinformationen werden regelmäßig diskutiert. So 
wurde die Cyberchondrie (auch als Morbus Google bezeichnet) als 
übersteigerte Angst um den eigenen Gesundheitsstatus auf der 
Grundlage von Gesundheitsinformationen aus dem Internet be-
schrieben [57–59]. Problematisch kann es auch sein, wenn Patien-
ten aufgrund von Informationen aus dem Internet z. B. Vorsorgeun-
tersuchungen nicht in Anspruch nehmen [60]. Anekdotische Infor-
mationen aus dem Internet bergen weiterhin das Risiko, dass 
eindrücklich illustrierte Fälle mit falschen oder fehlleitenden Infor-
mationen verknüpft sind [22]. Eine systematische Auswertung ergab 
bisher allerdings wenige publizierte Fälle, bei denen es zu Schäden 
nachweislich durch Gesundheitsinformationen aus dem Internet 
kam [61]. Wahrscheinlich sind die Auswirkungen daher eher auf der 
Ebene des Arzt-Patienten-Verhältnisses zu suchen.

Im Bereich der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurde der Nutzen 
eines Algoritmus, der auf einer Internetseite zur Verfügung gestellt 
worden war, für die Diagnosestellung untersucht. Während in einer 
Patientengruppe von 61 Frauen und Männern bei 70,5 % (43/61) 
durch die Anwendung eine korrekte Diagnose ermittelt wurde, war 
dies allerdings nur eine von im Durchschnitt 13 angegebenen Diffe-
rentialdiagnosen. Nur in 16,4 % (10/61) der Fälle war die erste vor-
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geschlagene Diagnose korrekt [62]. Diese Untersuchung illustriert 
häufige Probleme mit Internetanwendungen, die zwar über eine brei-
te Wissensbasis verfügen, aber in der Regel ohne menschlichen medi-
zinischen Sachverstand und klinische Erfahrung von eingeschränktem 
Nutzen sind.

4. Qualität von Gesundheitsinformationen 
im Internet
Mit Feststellung der Tatsache, dass Patienten zunehmend das Inter-
net für gesundheitsbezogene Recherchen nutzen, stellt sich natur-
gemäß die Frage nach der Beschaffenheit von Gesundheitsinforma-
tionen im Internet. Hierbei wird insbesondere die Qualität und in-
haltliche Richtigkeit häufig in Frage gestellt [63, 64]. Patienten 
scheinen bei gesundheitlichen Erfahrungen, die sie nicht dem eige-
nen Erfahrungsschatz zuordnen können, möglicherweise primär an 
Beispielen von Erfahrungen und Entscheidungen anderer Menschen 
interessiert zu sein [22]. Allerdings sind faktenbasierte Gesundheits-
informationen im Internet deutlich detaillierter untersucht worden, 
da deren Qualität schon länger diskutiert wird [63].

Die Beurteilung der Qualität von Gesundheitsinformationen im 
Internet hängt vom betrachteten Nutzerkreis ab, da bspw. für Pa
tienten und Laien die Lesbarkeit im Vordergrund stehen wird, wäh-
rend Fachkreise eher wissenschaftliche Belege erwarten [64]. Nahe-
zu immer sind Gesundheitsinformationen für den Laien zu schwierig 
lesbar [65]. Zudem gibt es noch keinen Konsens in Bezug auf die Be-
wertungsmaßstäbe und viele bisherige Studien weisen methodische 
Schwächen bei insgesamt unzureichender Qualität auf [66]. Ein 
hoher Schwierigkeitsgrad bei der Lesbarkeit von Patienteninforma-
tionen führt dazu, dass ein großer Teil der Patienten daraus nur ge-
ringen oder keinen Nutzen ziehen kann [67]. Möglicherweise sind 
dabei Lesbarkeit und Vollständigkeit Gegensätze [68].

4.1 Methoden
Es gibt Bestrebungen, die Qualität von Gesundheitsinformationen 
im Internet systematisch zu erfassen und zu verbessern. Neben den 
inhaltlichen Aspekten, die naturgemäß fachspezifisch zu beurteilen 
sind, wird allgemein die Lesbarkeit als wichtiger Gesichtspunkt er-
achtet. Gesundheitsinformationen sind in der Regel aus spezifischen 
Gründen schwieriger zu verstehen als alltägliche Texte. Dies kann 
selbst für sprachlich sehr kompetente Laien eine Hürde sein [69, 70]. 
Empfohlen wird bezüglich der Lesbarkeit bspw. vom Gesundheits-
ministerium der USA (Department of Health and Human Services), 
dass die Schwierigkeitsstufe dem Niveau maximal der 7. Jahrgangs-
stufe des Bildungssystems der USA entspricht [71]. Die Lesbarkeit 
von Texten kann linguistisch mittels Formeln dargestellt werden, 
indem bspw. die durchschnittliche Anzahl von Silben pro Wort, die 
Anzahl von Wörtern pro Satz sowie der Anteil der allgemeinverständ-
lichen Wörter oder der Wörter mit 3 oder mehr Silben erfasst wird 
[72, 73]. Das Ergebnis einer solchen Formel kann ein generischer 
Index sein oder ein Zahlenwert, welcher der Jahrgangsstufe des ame-
rikanischen Bildungssystems entspricht [74].

Eine weit verbreitete Formel ist der Flesch Reading Ease Score. 
Dieser ist eine dimensionslose Verhältniskennzahl, die sich aus der 
Anzahl der Sätze, Wörter und Silben in einem Text ergibt und in der 
Regel Werte zwischen 0 und 100 annimmt. Hierbei stellen höhere 

Zahlenwerte eine einfachere Lesbarkeit dar [75]. Der Vergleichsmaß-
stab ist auf die Gegebenheiten der englischen Sprache angepasst, 
es existiert allerdings auch eine modifizierte Formel für deutsche 
Texte [76]. Das Flesch-Kincaid-Grade-Level ist ein Wert, der dem 
Kompetenzstand einer Jahrgangsstufe des US-amerikanischen Bil-
dungssystems entspricht [77]. Ausgangswerte sind die durchschnitt-
liche Satzlänge und die durchschnittliche Silbenzahl pro Wort. Wei-
tere regelmäßig verwendete Lesbarkeitsformeln nach ähnlichem 
Prinzip sind Gunning Frequency of Gobbledygook (Gunning-Fog 
index) [78] und Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) [79].

Die Lesbarkeitsforschung für Gesundheitsinformationen be-
schränkt sich bisher nahezu ausschließlich auf die englische Sprache 
und es liegen nur einzelne für die deutsche Sprache angepasste Les-
barkeitsindizes vor [76, 80]. Daneben findet sich in deutschen Un-
tersuchungen auch ein primär deutsches Instrument wie der Lesbar-
keitsindex LIX [81].

Die Qualität von Gesundheitsinformationen kann auch anhand von 
definierten Kriterien systematisch erfasst und beschrieben werden. 
Im Journal of the American Medical Association wurden 4 solche Kri-
terien formuliert. Dabei wird die deutliche und vollständige Offenle-
gung von Autorschaft und Finanzierung, der Nachweis von Quellen 
und Referenzen sowie der Zeitpunkt von Erstellung und Überarbeitun-
gen gefordert [63]. Daneben existieren ausführlichere Instrumente 
als Fragebogen, welche es ermöglichen, die Qualität systematisch zu 
beurteilen. Bedeutend und auch in deutscher Sprache verfügbar ist 
der validierte DISCERN-Fragebogen [82–86]. Dieser besteht aus 8 Fra-
gen zur Zuverlässigkeit der Publikation (Ziele, Quellen, Ausgewogen-
heit), 7 Fragen zu Behandlungsalternativen (Wirkungsweise, Nutzen, 
Risiken) und einer Frage zur Gesamtbewertung [82].

Zuletzt gibt es Bestrebungen, mittels eines Zertifizierungsverfah-
rens die Qualität von Gesundheitsinformationen im Internet für den 
Leser sichtbar zu machen. Am bekanntesten ist dabei die Health on 
the Net (HON)-Stiftung, die einen Verhaltenskodex für Internetsei-
ten entwickelt hat [87]. Dieser Kodex beinhaltet allgemeine Kriteri-
en wie die Anforderung nach Kontaktdaten und Datierung des Ma-
terials sowie Datenschutzanforderungen und Beurteilung der Qua-
lifikation der Urheber. Zertifizierungen nach diesem Kodex existieren 
nun seit über 20 Jahren. In diesem Zeitraum wurden über 20 000 In-
ternetseiten untersucht, etwa 13 % der evaluierten Internetseiten 
werden seit über 10 Jahren kontinuierlich re-zertifiziert [55, 88]. Es 
gibt Überlegungen, dieses Zertifikat automatisiert bei Suchanfragen 
zu berücksichtigen [89, 90]. Der gewählte Ansatz führt sicher zu 
guter Vergleichbarkeit und hoher Validität des Zertifikats, schließt 
jedoch aufgrund der Herangehensweise eine auch nur annähernd 
vollständige Abdeckung des Internets aus.

Eine Sonderstellung nimmt MedlinePlus (http://www.med-
lineplus.gov) ein. Dies ist ein kostenfreier Informationsdienst der 
United States National Library of Medicine (NLM), der an die Allge-
meinbevölkerung gerichtet ist. Ausgehend von Nutzerstatistiken der 
NLM wurde ein Katalog von über 1000 Erkrankungen erstellt, der 
kurze Zusammenfassungen mit einer Linksammlung verknüpft. Da-
neben gibt es ein Fachwörterbuch mit kurzen Definitionen zu Erkran-
kungen, ein Adressverzeichnis von Gesundheitseinrichtungen und 
Angehörigen der Heilberufe in den USA sowie Linksammlungen zu 
professionellen Organisationen, Publikationen, Bibliotheken und 
weiteren Wörterbüchern. Diese Inhalte müssen jedoch von einer Re-
daktion zusammengestellt und regelmäßig aktualisiert werden [91]. 
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Referat

Dies ist ein sehr aufwendiges Verfahren, das dazu führt, dass jeweils 
immer nur ein kleiner Bruchteil der im Internet verfügbaren Gesund-
heitsinformationen über MedlinePlus bewertet und erreichbar ist 
[55]. Aus deutschsprachiger Sicht ist es sicherlich auch ein Nachteil, 
dass MedlinePlus mit Ausnahme von wenigen Einzelinformationen 
ausschließlich auf Englisch und Spanisch verfügbar und zudem dar-
auf ausgerichtet ist, die Verhältnisse im Gesundheitswesen der USA 
abzubilden.

4.2 Untersuchungen
Gesundheitsinformationen im Bereich der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde werden im Internet von vielen verschiedenen Anbietern zur 
Verfügung gestellt. Spezifische Untersuchungen liegen bisher zu 
nicht-universitären Kliniken in Deutschland [92] sowie zu universi-
tären HNO-Kliniken in Deutschland [93] und den USA [94] vor. Da-
neben wurden in den USA die Seiten der Fachgesellschaften aus dem 
Gebiet der HNO und verwandter Fachgebiete [95–100] analysiert. 
Eine separate Auswertung betrachtete die Inhalte aus der pädiatri-
schen HNO auf Internetseiten von Krankenhäusern und der Fachge-
sellschaft der USA [101].

Einhellig wurden die verfügbaren Patienteninformationen als für 
die Allgemeinheit zu schwierig eingestuft. Der Schwierigkeitsgrad 
von Informationsmaterialien auf den Internetseiten aller Amerikani-
schen Fachgesellschaften aus dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde [95–97] und benachbarter Gebiete [98, 100] übersteigt 
das empfohlene Niveau. Dies trifft auch auf die spanischsprachigen 
Informationen zu, die Institutionen in den USA auf ihren Internetsei-
ten vorhalten [99]. Auch die überwiegende Zahl der institutionellen 
Internetseiten zur pädiatrischen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist für 
den durchschnittlichen amerikanischen Bürger zu schwierig [101]. 
Dieser allgemeine Trend betrifft jedoch nicht nur die HNO alleine, 
auch im Vergleich verschiedener chirurgischer Spezialgebiete wurde 
festgestellt, dass alle im Internet verfügbaren Informationen der US-
amerikanischen Fachgesellschaften zu schwierig lesbar sind. Die 
HNO-Gesellschaft der USA liegt dabei im Mittelfeld [102]. Konse-
quenzen aufgrund dieser allseits berichteten Diskrepanz zwischen 
den Anforderungen der verfügbaren Gesundheitsinformationen und 
der durchschnittlichen Lesekompetenz der Patienten werden disku-
tiert [67] und gehen so weit, dass grundsätzlich hinterfragt wurde, 
ob Krankenhäuser Gesundheitsinformationen im Internet zur Ver-
fügung stellen sollen [92].

Gesundheitsinformationen, die auf den Internetseiten von Kran-
kenhäusern oder Fachgesellschaften dargestellt sind, stellen sicher 
einen wichtigen Bereich für die Außendarstellung der Institution dar. 
Jedoch wird wahrscheinlich nur ein kleiner Teil der Patienten gezielt 
solche Seiten auswählen. Deutlich bedeutender bei der Erschließung 
des Informationsangebots im Internet sind Suchmaschinen. Dem-
entsprechend nimmt die Analyse von Gesundheitsinformationen, 
die über Suchmaschinen aufgefunden werden können, mehr Bedeu-
tung in der wissenschaftlichen Literatur dazu ein.

Für das Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde haben 21 Untersu-
chungen zu Krankheitsbildern und 18 zu Prozeduren die Suche durch 
Laien nach Gesundheitsinformationen im Internet simuliert und die 
Qualität der resultierenden Ergebnisse untersucht. Die Themen On-
kologie [103–108], Audiologie/Neurootologie/Otologie [109–117] 
und plastische Chirurgie [118–122] waren hierbei besonders stark 
vertreten. Das Schrifttum wird aber bisher von Untersuchungen zu 

englischsprachigen Gesundheitsinformationen dominiert. Darüber 
hinaus wurden in jeweils einzelnen Studien spanisch- [105] und tür-
kischsprachige Inhalte untersucht [123].

In allen bisherigen Studien wurde Google verwendet. Zusätzlich 
kamen Bing [103, 109, 113, 114, 118, 124–127], Yahoo [103–105,  
109, 113, 114, 118, 124–130], HONsearch [104], MedlinePlus [105], 
MSN, AOL und Ask Jeeves [130] sowie omnimedicalsearch.com, 
pogofrog.com, searchmedica.co.uk und imedisearch.com [125] zum 
Einsatz. Die Lesbarkeit des gefundenen Materials wurde durch den 
Flesch Reading Ease Score mit 29,7–61,5 angegeben [103, 104, 106–
109, 112, 114, 115, 118, 122, 126, 130–139]. Dies entspricht hauptsäch-
lich den Bereichen, die als schwer (difficult) oder ziemlich schwer (fairly 
difficult) eingestuft werden (Punktwert 30–50 bzw. 50–60) und übli-
cherweise in akademischen oder anspruchsvollen Texten Anwendung 
finden [75]. Diese Anforderungen an die Lesbarkeit übersteigen die 
durchschnittliche Lesekompetenz der durchschnittlichen Bevölkerung 
deutlich. Mit dem DISCERN-Instrument wurden Summenwerte von 
28,1–57 erreicht [103, 109, 111, 113, 114, 118, 122–124, 126, 136, 
 139]. Dieser Fragebogen versucht systematisch die Verlässlichkeit und 
den Nutzen eines Textes als Patienteninformation zu erfassen. Die er-
reichten Werte entsprechen einem deutlichen Abstand zum optimalen 
Punktwert von 80, sodass dies auf eine allenfalls mittlere Qualität bei 
den im Internet verfügbaren Informationen schließen lässt. Ein Health 
on the net- (HON-) Zertifikat lag bei den untersuchten Internetseiten 
nur mit einem relativ niedrigen Anteil von 0–30,6 % vor [103, 111, 122, 
133, 134, 136, 138]. Eine Übersicht von Studien zu Krankheitsbildern 
aus der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde findet sich in ▶Tab. 2, eine Über-
sicht von Studien zu Prozeduren in ▶Tab. 3.

Eine systematische Übersichtsarbeit hat sich mit Gesundheitsin-
formationen zum Thema Hören befasst. Die Auswertung von 8 Stu-
dien bestätigte eine geringe Lesbarkeit des untersuchten Materials, 
dessen Schwierigkeitsgrad weit über den Empfehlungen lag. Als Kon-
sequenz wurde eine systematische Berücksichtigung einer guten 
Lesbarkeit bei der Erstellung von medizinischem Informationsmate-
rial gefordert [140].

4.3 soziale Medien
Soziale Medien sind die charakteristischen Anwendungen des Web 
2.0 [11]. Die Erstellung und Verbreitung von Inhalten erfolgt durch die 
Verknüpfung von Nutzern und macht neue Wege der Informa
tionsverteilung und neue gesundheitsbezogene Anwendungen mög-
lich [141]. Partizipation, Datenmanagement und kollektive Intelligenz 
sind auch Merkmale gesundheitsbezogener Anwendungen [142]. Aus 
Patientensicht steht der Aspekt des Erfahrungsaustausches im Vor-
dergrund [22], daneben werden so gesundheitsbezogene Computer-
spiele, mobile Anwendungen und eine leichte Verbreitung von Videos 
möglich [143]. Die Bedeutung sozialer Medien bei der Suche nach Ge-
sundheitsinformationen nimmt kontinuierlich zu und es wird erwar-
tet, dass sich soziale Medien im professionellen Alltag praktizierender 
Mediziner weiter durchsetzen [144, 145]. Bisherige Anwendungsbe-
reiche sozialer Medien im Gesundheitswesen beinhalten die Verein-
fachung und Beschleunigung der Kommunikation zwischen Patienten 
und zwischen Ärzten und Patienten [16, 146]. Junge, technikaffine 
Menschen sind wie bei anderen technischen Neuerungen die ersten, 
die von gesundheitsbezogenen sozialen Medien profitieren. Potenti-
elle Nutzer sind darüber hinaus aber auch solche mit niedrigem sozio-
ökonomischem Status und chronisch Kranke [143].
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In vielen Bereichen gibt es Bedenken gegenüber dem Nutzen so-
zialer Medien im Gesundheitswesen u. a. in Bezug auf Datenschutz 
und professionelles Verhalten [16]. Daher hat bspw. das American 
College of Physicians (ACP), die US-amerikanische Fachgesellschaft 
für Innere Medizin, einen sehr zurückhaltenden Verhaltenskodex für 
das professionelle Auftreten in sozialen Medien verabschiedet [147]. 
Als Nachteile werden dabei angeführt, dass eine Überlegenheit so-
zialer Medien über herkömmliche Kommunikationswege nicht wis-
senschaftlich gesichert ist, dass Datenschutzbedenken bestehen und 
dass neue Technologien von eigentlichen medizinischen Problemen 
ablenken könnten [148]. Während somit erhebliche Risiken gesehen 
werden, gibt es auch Stimmen, nach denen die Vorteile die Nachtei-
le überwiegen [145].

Für die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurden vielfältige Einsatzmög-
lichkeiten sozialer Medien besonders in Hinblick auf eine Verbesserung 
eines kontinuierlichen Arzt-Patienten-Kontakts beschrieben. Dies 
könnte dazu beitragen, dass Patienten von nicht vertrauenswürdigen 
Internetseiten ferngehalten werden. Mit Twitter, Facebook und 
Blogspot können Nachrichten unterschiedlicher Länge an einen Nut-
zerkreis gesendet werden, welche dem Autor folgen (Follower). You-
Tube stellt eine Plattform zur Verfügung, welche die nutzerfreundli-
che Abrufbarkeit von Videos gewährleistet. Ärzte könnten über sozia
le Medien Informationen verbreiten, die häufig von Patienten benötigt 
werden. Dies würde dann einen zielgerichteteren und effizienteren 
persönlichen Kontakt ermöglichen. Darüber hinaus bietet der Kontakt 
zum Arzt über soziale Medien für Patienten den Zugang zu einer ver-
trauenswürdigen Informationsquelle [146].

Durch die hohe Geschwindigkeit und die Möglichkeit der Weiter-
verbreitung von Informationen über Re-Tweets kann Twitter für Ein-
richtungen und Personen, die im Gesundheitswesen tätig sind, ein ef-
fizientes Kommunikationsmedium darstellen [149]. Kritisch gesehen 
wird neben dem Zeitaufwand, den ein weiterer Kommunikationskanal 
beansprucht, ein hoher Anteil an Fehlinformationen sowie die für das 
Internet typische Schwierigkeit, die Vertrauenswürdigkeit einer Quel-
le festzustellen [150]. Für die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde gibt es bis-
her keine systematische Übersicht zur Nutzung und zum Nutzen von 
Twitter. Eine beispielhafte Übersicht mit einer Auswahl an Twitter-Ac-
counts im Bereich der HNO-Heilkunde findet sich in ▶Tab. 4.

Als eine der am meisten frequentierten Internetseite überhaupt 
spielt Wikipedia auch für Gesundheitsinformationen eine wichtige 
Rolle. Wahrscheinlich enthält Wikipedia mehr als 164 000 Artikel zu 
Gesundheitsthemen, die weltweit mehr als 10 000 000 mal gelesen 
werden [151]. Artikel aus Wikipedia werden bei Suchergebnissen oft 
an prominenter Stelle aufgeführt [152, 153] und neben Patienten 
auch von Ärzten, Angehörigen anderer Gesundheitsberufe sowie 
Medizinstudenten häufig genutzt [151, 154]. Während sehr wenige 
inhaltliche Fehler nachzuweisen sind [16], ist die Lesbarkeit von Wi-
kipedia-Artikeln allerdings tendenziell sogar schlechter als bspw. In-
formationen von öffentlichen Einrichtungen [152]. Eine weitere 
Schwäche von Wikipedia ist, dass mögliche Interessenskonflikte von 
Autoren noch nicht berücksichtigt oder offengelegt werden können 
[16]. Der Nutzen von Gesundheitsinformationen bei Wikipedia für 
Patienten und die Auswirkungen auf das Arzt-Patienten-Verhältnis 
wurden bisher noch nicht systematisch untersucht [153]. Neben Wi-
kipedia gibt es zahlreiche weitere auf Gesundheitsthemen speziali-
sierte Wikis, die jedoch an Artikeln und Nutzern weit hinter Wikipe-
dia zurück bleiben [152].
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YouTube ist eine der meistfrequentierten Seiten des Internets. 
Die Möglichkeit, Videos zu verbreiten, bietet besondere Chancen für 
die Patientenaufklärung [155, 156]. Aufgrund des systemimmanen-
ten Mangels einer zentralen oder systematischen Qualitätssiche-
rungsinstanz enthalten YouTube-Videos zu medizinischen Themen 
jedoch wahrscheinlich einen sehr hohen Anteil falscher Informatio-
nen. Die Verbreitung von anekdotischen oder falschen Informatio-
nen ist daher ein großes Risiko dieser Plattform [156]. Gezeigt wurde 
dies in einer wissenschaftlichen Untersuchung von Videos zu Bewe-
gungsstörungen, die zu 66 % fehlerhafte Einordnungen der darge-

stellten Fälle aufwiesen [157]. Hierfür steht eine Lösung mit der nö-
tigen Breitenwirkung auf die unüberschaubare Menge an Material 
dieser Plattform noch aus. Daneben sollte wissenschaftlich unter-
sucht werden, wie valide Patienteninformationen auf YouTube mög-
lichst optimal verbreitet werden können [156].

YouTube bietet auch Inhalte aus dem Bereich der Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde, deren Qualität bereits wissenschaftlich evaluiert wurde. 
Dabei gibt es jedoch noch keinen Konsens im Hinblick auf Beurtei-
lungsinstrumente. Nur eine einzige Studie [158] verwendet eine frü-
her verwendetes validiertes Instrument [159]. Eine weitere Studie ori-

▶Tab. 4	 Auswahl und Aktivität von Twitter-Accounts mit Bezug zur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Nutzername Nutzer Art Land Follo­
wer

Tweets bei Twitter 
aktiv seit

@phonak Phonak (Sonova Holding AG) Medizintechnikunternehmen Schweiz 16 583 10 650 26.11.2012

@drluebbers Dr. Christian Lübbers, 
Weilheim i. OB

niedergelassener HNO-Arzt Deutschland 11 704 8053 18.02.2015

@AcademyofAuD American Academy of 
Audiology

Fachgesellschaft für Audiologie USA 11 301 5459 09.01.2009

@AAOHNS American Academy of 
Otolaryngology–Head and 
Neck Surgery (AAO-HNS)

Fachgesellschaft für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

USA 7892 4810 23.03.2009

@medel MED-EL GmbH Medizintechnikunternehmen Österreich 6070 21 73 02.02.2010

@JAMAOto JAMA Otolaryngology—
Head & Neck Surgery

wissenschaftliche Fachzeitschrift USA 4449 4216 07.07.2009

@MenieresSociety Meniere's Society Stiftung und  
Selbsthilfevereinigung

Vereinigtes 
Königreich

3385 1770 07.02.2012

@ENT_UK The British Association of 
Otorhinolaryngology

Fachgesellschaft für Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Vereinigtes 
Königreich

2150 2110 11.11.2011

@UCLEarInstitute UCL Ear Institute, University 
College London (UCL)

Institut für Hörforschung Vereinigtes 
Königreich

2039 1457 02.05.2012

@CochlearGlobal Cochlear Ltd. Medizintechnikunternehmen Australien 1674 480 25.11.2014

@OtoRhinoLaryn Physicians Employment 
(PhysEmp)

Stellenmarkt für Ärzte USA 1473 201 20.01.2010

@OandNonline Otology & Neurotology wissenschaftliche Fachzeitschrift USA 1384 5196 28.10.2011

@evidENT_UCL evidENT wissenschaftliche Arbeitsgruppe Vereinigtes 
Königreich

946 346 21.02.2014

@EandHonline Ear and Hearing wissenschaftliche Fachzeitschrift USA 763 2801 28.10.2011

@Hearing
Research

American Hearing Research 
Foundation (AHRF)

Stiftung zur Förderung der 
Hörforschung

USA 639 883 04.04.2012

@HNOPraxisRuhr HNO Praxis Essen Praxis Deutschland 39 120 25.09.2014

@hnoprax HNO Praxis Wuppertal Praxis Deutschland 41 7 19.03.2013

@HNOAssistent Assistent * innenvertretung 
der deutschen Gesellschaft 
für HNO

Teil einer Fachgesellschaft für 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Deutschland 6 23 22.05.2018

@DGHNOKHC Deutsche Gesellschaft für 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.

Fachgesellschaft für Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde

Deutschland 4 26 02.05.2011

@Dr_Reichel Dr. Jochen Reichel, 
München

niedergelassener HNO-Arzt Deutschland 4 102 29.05.2008

@Praxis_HNO HNO Praxis Ingolstadt Praxis Deutschland 1 13 26.06.2017

Stand: 09.09.2018
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entiert sich bei der Beurteilung an früheren Publikationen [160], 2 Pu-
blikationen nehmen Bezug aufeinander [121, 161] und ansonsten 
werden ad hoc-entwickelte Skalen verwendet [162–164]. Die zusam-
menfassende Beurteilung der Qualität und des Nutzens der Inhalte ist 
in vielen Fällen allerdings negativ [158, 162, 164]. Besonders Videos, 
die von einzelnen Nutzern hochgeladen wurden, haben eine geringe-
re Qualität als solche von Angehörigen von Gesundheitsberufen, Ins-
titutionen oder professionellen Organisationen [160, 163]. Eine Über-
sicht zu YouTube in der HNO findet sich in ▶Tab. 5.

Patientenportale sind themenspezifische soziale Netzwerke für das 
Gesundheitswesen [16]. Die über das Internet vermittelte Interaktion 
zwischen Patienten wird schon lange als potentiell relevanter Faktor 
angesehen, wobei die systematische wissenschaftliche Erfassung auf-
grund der Vielfalt im Internet schwierig ist [22, 165]. Allerdings kön-
nen Patientenportale wie z. B. PatientsLikeMe [166] auch für die For-
schung relevant sein, da hierdurch neue Möglichkeiten für die retros-
pektive Evaluation von Patientendaten entstehen. Dies erfolgte bspw. 
in einem Fall für den Wirkstoff Lithium, welcher für die Behandlung 
von Amyotropher Lateralsklerose vorgeschlagen worden war. Aus-
gangspunkt war eine Studie an 16 Patienten und 28 Kontrollen, die 
durch die Applikation in einem Zeitraum von 15 Monaten einen signi-
fikant geringeren Krankheitsprogress zeigten [167]. Eine von Patien-
ten angeregte Analyse der Daten des Portals PatientsLikeMe konnte 
in kurzer Zeit 149 Patienten, die mit Lithium behandelt wurden, sowie 
447 Kontrollen identifizieren und analysieren. Dabei wurde kein Effekt 
von Lithium in einem Zeitraum von bis zu 12 Monaten gefunden [168]. 
In gleicher Weise konnte an 3342 Fallberichten der off-label Gebrauch 
von Amitryptilin und Modafinil evaluiert werden [169]. Anwendungen 
in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sind bisher nicht bekannt.

5. digitale Gesundheitskompetenz

5.1 Kompetenz und Gesundheit
Bezogen auf den individuellen Patienten dienen Gesundheitsinfor-
mationen dazu, die eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten im Um-
gang mit Gesundheitsfragen zu entwickeln. Hierfür wurde das Kon-
zept der Gesundheitskompetenz (health literacy) eingeführt. Die 
Übersetzung des Begriffs ist dabei nicht wörtlich erfolgt. „Literacy“ 
ist im Englischen weiter gefasst als die wörtliche deutsche Überset-
zung „Lesefähigkeit“ bzw. „Alphabetisierung“. „Literacy“ beinhaltet 
neben Lese- und Schreibfähigkeit auch Aspekte der Medienkompe-
tenz. Dies muss beim Verständnis des deutschen Begriffes „Gesund-
heitskompetenz“ für das englische „health literacy“ berücksichtigt 
werden [170]. Die American Medical Association definierte noch 
1999 Gesundheitskompetenz als die Fähigkeiten, welche nötig sind, 
um Gesundheitsinformationen zu lesen, zu verstehen und danach 
als Patient adäquat handeln zu können [171]. Aktuell versteht man 
unter Gesundheitskompetenz ein weiter reichendes Konzept, das 
neben den Fähigkeiten, Gesundheitsinformationen zu beschaffen, 
zu verstehen, zu bewerten und zu befolgen auch die individuellen 
und sozialen Faktoren beinhaltet, die dies beeinflussen [172, 173].

Diese Fähigkeiten und Faktoren sind eng mit dem Medium ver-
knüpft und unterliegen derzeit einem Wandel, da das Internet gerade 
zum dominierenden Medium für Kommunikation und Information 
im Gesundheitswesen wird [70]. In der Folge wurde der Begriff der 
Gesundheitskompetenz erweitert, um relevante Kompetenzen in der 
Benutzung von digitalen Medien mit einzubeziehen. In Anlehnung an 
eHealth findet sich nun der Begriff eHealth literacy (electronic health 
literacy, etwa digitale Gesundheitskompetenz) [173]. Digitale Ge-

▶Tab. 5	 Übersicht zu Analysen von YouTube-Inhalten mit Bezug zur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Erkrankung/Prozedur Zeitpunkt der 
Untersuchung

Sprache Suchbegriffe Anzahl 
Videos

Beurteilungs­
instrument

Referenz

Pseudokrupp a 06.10.2015 Englisch croup + child OR 
croup + baby

38 Medical Video Rating 
System (MVRS) [159]

Knight et al. [158]

Mundhöhlenkarzinom 04. und 
05.12.2015

Englisch mouth cancer
oral cancer

188 ad hoc entwickelt Hassona et al. [163]

Sjögren-Syndrom 21.05.2015 Englisch Sjogren’s 
syndrome

36 angepasst von früheren 
Untersuchungen

Delli etal. [160]

Adenostonsillektomie, 
Paukenröhrchen

04. und 
07.02.2013

Englisch b 102 ad hoc entwickelt Sorensen et al. [162]

Rhinosinusitis 17. und 
18.08.2012

Englisch sinusitis 100 ad hoc entwickelt Biggs et al. [164]

plastische Chirurgie der 
Ohrmuschel

nicht  
angegeben

Englisch otoplasty 50 analog zu[161] Nissan et al. [121]

Facelift nicht angegeben Englisch facelift 99 ad hoc entwickelt, 
verwendet auch in [121]

Nissan et al. [161]

a: Untersucht wurde auch Hypovolämie im Kindesalter. Hier angegeben sind nur die erhobenen Werte in Bezug auf Pseudokrupp; b: Diese Studie 
verwendete eine Suchanfrage, die für eine möglichst vollständige Abfrage konstruiert wurde, aber wahrscheinlich nicht die Suchgewohnheiten von 
Patienten oder Laien wiedergibt: ~„Tonsillectomy“ OR ~„adenoidectomy“ OR ~„tonsil removal“ OR ~„adenoid removal“ OR ~„tonsil surgery“ OR 
~„adenoid surgery“ OR ~„tonsillitis surgery“ ; ~„Ear tubes“ OR ~„ear tube surgery“ OR ~„ear infection surgery“ OR ~„myringotomy“ OR ~„tympan-
ostomy tubes“.
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sundheitskompetenz beinhaltet nach Norman und Skinner 6 Kom-
ponenten in 2 Gruppen von Fähigkeiten: Lesen/Rechnen, Informa
tionskompetenz und Medienkompetenz als analytische Fähigkeiten 
sowie (analoge) Gesundheitskompetenz, EDV-Kenntnisse und na-
turwissenschaftliche Grundbildung als kontext-spezifische Fähigkei-
ten [174]. Es ist noch unklar, wie digitale Gesundheitskompetenz am 
besten erfasst werden kann und welche Konsequenzen sich für die 
Entwicklung und Implementierung von digitalen Anwendungen im 
Gesundheitswesen ergeben [175].

Die Gesundheitskompetenz wirkt sich auf den individuellen Ge-
sundheitszustand aus, dieser Zusammenhang wurde in mehreren 
systematischen Übersichtsarbeiten belegt [176, 177]. So wurde ein 
starker Zusammenhang zwischen der Gesundheitskompetenz und 
der Sterblichkeit von älteren Menschen festgestellt [177]. Menschen 
mit geringer Gesundheitskompetenz haben ein 1,5- bis 3-fach hö-
heres Risiko für einen ungünstigen Krankheitsverlauf [176]. Weiter-
hin bestehen Assoziationen mit Krankenhausaufnahmen, Inan-
spruchnahme von Notfalleinrichtungen, seltenerer Teilnahme an 
Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen wie Mammographie sowie 
bei älteren Menschen sogar mit einem schlechteren Gesundheitszu-
stand allgemein [177]. Diese Ergebnisse basieren hauptsächlich auf 
Studien aus den USA, wo es lange keine allgemeine Krankenversi-
cherungspflicht gab und daher Verzerrungen in Bezug auf den sozio-
ökonomischen Status denkbar wären. Es finden sich allerdings auch 
ähnliche Ergebnisse in einer in Großbritannien über einen Zeitraum 
von mehr als 5 Jahren durchgeführten Langzeitstudie an 7857 Pa
tienten, welche 52 Jahre oder älter waren. Aufgrund der ähnlichen 
Gesundheitssysteme sind diese Daten wahrscheinlich eher mit der 
Situation in Deutschland vergleichbar. [178].

Digitale Gesundheitskompetenz ist relevant für den Verlauf und 
die Prognose von Krankheiten. Für Tumorpatienten wurde ein de-
taillierter konzeptioneller Rahmen vorgeschlagen, wie das Internet 
durch Inhalte sowie die Vermittlung von Interaktion mit Ärzten und 
Mitpatienten den Ausgang einer Tumorerkrankung beeinflussen 
kann [179]. Eine geringe Gesundheitskompetenz scheint auch hier 
einen negativen Einfluss auf die Fähigkeit zu haben, Gesundheits
informationen aus dem Internet zu nutzen [180].

5.2 Faktoren
Zunächst wäre zu erwarten, dass das Internet als zusätzliches Medi-
um für die Bevölkerung den Zugang zu Gesundheitsinformationen 
erleichtert [28, 70]. Da jedoch für die Nutzung des Internets u. a. 
technische Ressourcen erforderlich sind, ist noch nicht abschließend 
klar, ob mit dem Internet letztendlich der Erwerb von Gesundheits-
kompetenz wirklich erleichtert oder sogar erschwert wird [38]. 
Zudem bedingen verschiedene sozio-ökonomische Merkmale die 
Ausprägung von Gesundheitskompetenz [28, 173]. Die Rolle des In-
ternets bei der Ermächtigung von Patienten für mehr Verantwortung 
der eigenen Gesundheit gegenüber kann daher nur im Kontext der 
sozialen Rahmenbedingungen gesehen werden, in denen das Inter-
net genutzt und damit diese Verantwortung wahrgenommen wer-
den kann [21].

Verschiedene Faktoren wurden beschrieben, die konsistent mit 
wenig gesundheitsbezogener Internetrecherche und geringer Ge-
sundheitskompetenz assoziiert sind. Dabei scheinen Lebenseinstel-
lung und Bildungshorizont für gesundheitsbezogene Internetrecher-
che sogar wichtiger zu sein als technische Rahmenbedingungen 

[181]. Gerade hohe Bildung wurde als wichtigster Faktor beschrie-
ben, der den Erfolg einer Suche nach validen gesundheitsbezogenen 
Informationen am besten vorhersagen lässt [37, 182], während eine 
niedrige Bildung mit niedriger Gesundheitskompetenz einher geht 
[183–186]. Ein ähnlicher Zusammenhang findet sich auf deutscher 
und europäischer Ebene mit einem niedrigen Sozialstatus [182, 185,  
187, 188]. Für einen Einfluss des Alters gibt es widersprüchliche Er-
kenntnisse. Menschen mit einem Alter von mehr als 65 Jahren such-
ten am wenigsten nach gesundheitsbezogenen Informationen 
[37, 182, 189]. Während in vielen Studien ein hohes Alter mit einer 
niedrigen Gesundheitskompetenz in Verbindung gebracht wird 
[184, 185], fand eine Untersuchung an Mitgliedern der gesetzlichen 
Krankenversicherung in Deutschland sogar eine steigende Gesund-
heitskompetenz mit steigendem Alter [190]. Menschen mit Migra-
tionshintergrund in Deutschland nutzen das Internet seltener für die 
Suche nach Gesundheitsinformationen [188] und ein Migrationshin-
tergrund ist mit geringerer Gesundheitskompetenz assoziiert [185]. 
Chronisch kranke Patienten nutzen das Internet seltener und können 
daher nur einen geringen Nutzen daraus ziehen [189]. Europaweit 
scheinen Menschen mit einem selbstangegebenen schlechten Ge-
sundheitszustand auch eine schlechte Gesundheitskompetenz zu 
haben [187]. Umgekehrt besteht in Deutschland ein enger Zusam-
menhang zwischen dem Gesundheitsbewusstsein und der Gesund-
heitskompetenz [186]. In den USA haben Personen, die ethnischen 
Minderheiten angehören oder Englisch nicht als Muttersprache auf-
weisen mit größerer Wahrscheinlichkeit eine indadäquate Gesund-
heitskompetenz [183]. Schließlich nutzen Frauen das Internet häu-
figer für die Suche nach Gesundheitsinformationen als Männer [36].

Aus der Kombination dieser Merkmale ergeben sich fachspezi-
fisch besondere Patientengruppen, die entweder insgesamt oder 
über das Internet nicht ausreichend mit Gesundheitsinformationen 
versorgt sind. In der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde könnten bspw. Tu-
morpatienten aufgrund eines höheren Alters und niedriger formaler 
Bildung eine Gruppe mit niedrigem Zugang zum Internet und den 
damit verbundenen Informationen sein [191].

5.3 Verteilung
Die genannten Faktoren führen auch dazu, dass gesundheitsbezo-
gene Internetnutzung und Gesundheitskompetenz in der Bevölke-
rung insgesamt ungleich verteilt ist. Für Deutschland existieren be-
völkerungsbezogene Zahlen aus dem Jahr 2013, nach denen 44 % bis 
54 % der Erwachsenen eine problematische oder inadäquate Gesund-
heitskompetenz aufweisen [185, 186]. In einer Untersuchung von 
2014, die nur Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung 
Deutschlands betrachtete, waren es sogar 59,5 % der Befragten 
[190]. Im europäischen Vergleich wird die Verbreitung von Gesund-
heitskompetenz in Deutschland dennoch als hoch eingeschätzt, 
schlechtere Werte als Deutschland erreichen bei acht untersuchten 
Ländern Österreich, Bulgarien, Griechenland, Polen und Spanien. 
Der Höchstwert wurde in den Niederlanden gefunden, Deutschland 
lag noch hinter Irland auf Platz 3 [187]. Fachspezifisch für die Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde wurde in den USA an ambulanten Patienten 
festgestellt, dass 10 % eine inadäquate Gesundheitskompetenz und 
mehr als ein Viertel ein Teildefizit aufwiesen [183].

Aufgrund dieser Bedeutung von Gesundheitskompetenz werden 
Strategien evaluiert, welche die Gesundheitskompetenz von Patien-
ten erhöhen oder die Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz 
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reduzieren sollen. Zum Einsatz kommen dabei gestalterische Maß-
nahmen und audiovisuellen Medien [192]. In Deutschland wurde 
mit der „Allianz für Gesundheitskompetenz“ im Jahr 2017 eine Initia
tive gegründet um die Gesundheitskompetenz in Deutschland zu 
verbessern [193].

6. Arzt-Patienten-Verhältnis

6.1 Wandel durch das Internet
Die technischen Neuerungen der Digitalisierung und die damit ver-
bundenen Änderungen der Gesundheitskompetenz bei Patienten 
führen bereits seit Jahren zu einer grundlegenden Änderung im Arzt-
Patienten-Verhältnis [26, 194]. Dies wird dadurch erklärt, dass mo-
derne Gesellschaften stark von Massenmedien geprägt sind und 
damit medienvermittelte Inhalte häufiger von Patienten in das Arzt-
Patienten-Verhältnis eingebracht werden [21]. Wahrscheinlich wer-
den sich Ärzte daher zukünftig auf ein noch partnerschaftlicheres 
Verhältnis zwischen Arzt und Patient einstellen müssen [194, 195]. 
Die Situation, dass Informationen über medizinische Sachverhalte 
einen Patienten unabhängig vom behandelnden Arzt beeinflussen 
können, ist jedoch nicht neu und es gibt frühere Beispiele bei tech-
nischen Neuerungen der Medien in nahezu jeder medizinischen Epo-
che [196]. Vielleicht sind die Auswirkungen des Internets aber des-
halb schwieriger zu bewältigen, weil es die erste Innovation im Ge-
sundheitswesen ist, die nicht vollständig in der Kontrolle des Arztes, 
sondern mindestens ebenso in der des Patienten ist [197].

Während Patienten das Internet in zunehmendem Maße gesund-
heitsbezogen nutzen, sind viele Ärzte noch skeptisch [24]. Proble-
matisch für das Arzt-Patienten Verhältnis ist die Tatsache, dass die 
ärztliche Autorität zunehmend angezweifelt wird. Daneben können 
aus dem Internet entstandenen Patientenwünsche kontraproduktiv 
für die Gesundheit sein. Weiterhin werden lange Diskussionen mit 
Patienten von Ärzten als zeitaufwendig wahrgenommen [179]. Eine 
Herausforderung der ärztlichen Kompetenz kann bei bestimmten 
Ärzten zu sehr negativen Reaktionen führen und damit das Arzt-Pa-
tienten-Verhältnis deutlich belasten [198]. Das Phänomen des pre-
mature consent (sinngemäß: unreife Entscheidung) bezeichnet die 
Situation, dass ein Patient mit einer bereits vorgefassten Meinung 
erstmalig einen Arzt konsultiert und aufgrund dieser nicht dem aus-
drücklichen Rat des Arztes folgt. Dies hat durch die Verfügbarkeit 
von Gesundheitsinformationen im Internet wahrscheinlich zuge-
nommen und wird auch als „Dr. Google“ bezeichnet. Scheinbar sind 
viele Ärzte geneigt, Wünschen von Patienten nachzugeben, die diese 
aus Internetrecherchen erlangt haben [198]. Aus ethischer Sicht be-
steht jedoch in einer solchen Situation trotz des gebotenen Respekts 
vor der Patientenautonomie keine Verpflichtung für den Arzt, einem 
als unsinnig angesehenen Patientenwunsch zu folgen [199]. Somit 
ist letztlich die Qualität von Gesundheitsinformationen ausschlag-
gebend für das Arzt-Patienten-Verhältnis: falsche oder irrelevante 
Informationen des Patienten können zu einem schlechten Behand-
lungsergebnis führen [198].

6.2 Chancen für Verbesserung
Da das Internet sehr niedrigschwellig und mit hoher Geschwindig-
keit einen Informationsaustausch ermöglicht, reduziert es scheinbar 
die Abhängigkeit des Patienten von Ärzten und ermöglicht eine neue 

Form der Eigenständigkeit [24]. Moderne, gut ausgebildete und in-
formierte Patienten wünschen sich dementsprechend bei der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen in der Regel Zweckmäßig-
keit, Kontrolle und Auswahl verschiedener Optionen [195]. Noch ist 
jedoch nicht absehbar, wie diese gegenwärtige Betonung der Eigen-
verantwortlichkeit für die Gesundheit letztlich die Rolle des Patien-
ten verändert, weil es wahrscheinlich eine Grenze gibt, bis zu der die 
Verantwortung für die eigene Gesundheit durch einen Laien ohne 
professionelle Akteure und den soziokulturellen Kontext sinnvoll 
übernommen werden kann [21].

Der verbesserte Zugang zu Informationen über das Internet führt 
dazu, dass Patienten einen größeren Anteil an Entscheidungen in 
Bezug auf die eigene Gesundheit einfordern [200]. Patienten berich-
ten aber auch von Schwierigkeiten im Umgang mit gesundheitsbe-
zogenen Informationen aus dem Internet. Eine zu große Vielfalt an 
Informationen, widersprüchliche Erkenntnisse und zu komplexe In-
formationen werden dabei genannt [201, 202] und können letztend-
lich selbstständige Entscheidungen aufgrund der aus dem Internet 
gewonnenen Informationen für den Patienten allein unmöglich ma-
chen [202]. Es gibt einen Zusammenhang zwischen übermäßiger 
Nutzung des Internets und der gesundheitsbezogenen Beunruhi-
gung, die aus der Konsultation des Internets in Gesundheitsfragen 
resultiert [203]. Vielleicht ziehen viele Patienten deswegen das per-
sönliche Gespräch mit dem behandelnden Arzt vor und nutzen In-
ternetseiten als sekundäre Quellen [204]. Ärzte sind hier gefordert, 
Informationen zu gewichten und zu verifizieren. Dementsprechend 
bleibt Untersuchungen zufolge das Vertrauen in Ärzte trotz der fort-
schreitenden Digitalisierung bisher über Jahre hinweg auf hohem 
Niveau [205]. Das ist positiv zu bewerten, da ein erfolgreiches Ergeb-
nis des Zusammenwirkens von Arzt und Patient Vertrauen im Bin-
nenverhältnis erfordert [206]. Ein weiterer wesentlicher Aspekt für 
Patienten ist wahrscheinlich der über das Internet vermittelte Kon-
takt zu anderen Patienten. Dieser Effekt ist allerdings aus methodi-
schen Gründen noch schwer zu quantifizieren [165].

Ärzte sollten sich aktiv um einen positiven Nutzen des Internets 
für das Arzt-Patienten-Verhältnis bemühen [207]. Beispielsweise 
könnten Ärzte die Frage nach gesundheitsbezogenen Informationen 
aus dem Internet in das Anamnesegespräch mit aufnehmen. Patien-
ten bringen von sich aus Vorwissen aus dem Internet wohl nur indi-
rekt in ein Gespräch mit einem Arzt ein [201]. Ärzte scheinen bisher 
auch die Gesundheitskompetenz von Patienten systematisch zu 
überschätzen [184], möglicherweise weil das Arzt-Patienten-Ver-
hältnis seit jeher auch von einer Kluft zwischen Lesekompetenz und 
Hintergrundwissen des sehr gut ausgebildeten und informierten Arz-
tes und dem durchschnittlichen Patienten geprägt ist [67].

In der Mehrzahl der bisherigen Untersuchungen wurde eine po-
sitive Einstellung von Ärzten gegenüber Gesundheitsinformationen 
im Internet dargestellt [179]. Positiv für Ärzte könnte sein, dass Pa-
tienten, die sich im Internet informiert haben, mehr Vorwissen über 
Gesundheitsthemen haben [198, 200–202]. Voraussetzung für eine 
Verbesserung des Verhältnisses zwischen Arzt und Patient durch die 
Digitalisierung bleibt aber eine kritische Betrachtung der Nachteile 
und eine Realisierung des für die Patienten möglichen Gewinns an 
Eigenständigkeit [29]. Vielfach wird es unabhängig vom Medium als 
Pflicht des Arztes gesehen, dafür Sorge zu tragen, dass Patienten an-
gemessen informiert sind [146]. Um im Interesse des Patienten han-
deln zu können, hat der Arzt auch die ethische Verpflichtung, diesen 
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vor Gefahren zu schützen, die durch mangelnde oder falsche Infor-
mationen auf Seiten des Patienten zustande kommen [206]. Das ak-
tuelle Modell zur Entscheidungsfindung in Gesundheitsfragen bein-
haltet eine Diskussion der Vorteile und Nachteile verschiedener Op-
tionen und eine Berücksichtigung der persönlichen Werte des 
individuellen Patienten (shared decision making) [200]. Letztlich ist 
es damit Aufgabe des ärztlichen Berufsstandes, sicherzustellen, dass 
die digitalisierte Medizin das Gesundheitswesen verbessert [26].

Auch in der HNO berichten Patienten nicht unbedingt von sich 
aus von Vorwissen aus dem Internet. Dennoch kann dadurch die Ein-
stellung zu Erkrankung, Arzt oder Therapieverfahren beeinflusst sein 
[45, 48]. Anhand der Rhinoplastik konnte dargestellt werden, dass 
bei plastisch-ästhetischen Eingriffen das Internet als Marketinginst-
rument eine besonders wichtige Rolle zu spielen scheint [208]. Ob-
wohl aber gerade bei ästhetischen Indikationen der Nutzungsgrad 
des Internets sehr hoch ist, scheint an diesem Beispiel besonders 
deutlich zu werden, dass der direkte Kontakt zum Arzt unersetzlich 
ist, da Informationen, die vom behandelnden Arzt kommen, in der 
Regel genauer und mehr auf die Person zugeschnitten sind [209]. 
Insgesamt führt die Verfügbarkeit des Internets zu erhöhter Inter-
aktion von Arzt, Patient und den verfügbaren Gesundheitsinforma-
tionen. Ein Schema dazu findet sich in ▶Abb. 2.

7. Schlussfolgerungen, Ausblick und wei-
terführende Ansätze
Das Internet stellt eine technische Neuerung dar, die als Medium und 
Kommunikationsmittel alle Lebensbereiche des Menschen durch-
dringt. Betroffen ist auch das Gesundheitswesen, in dem sich die Ver-
fügbarkeit von Informationen und die Schnelligkeit von Kommunika-
tion auf die Gesundheitskompetenz der Patienten sowie das Verhält-
nis zwischen Arzt und Patienten auswirken. Mittelbar gibt es dadurch 
Auswirkungen auf den Behandlungserfolg von Erkrankungen.

Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist von diesem Prozess naturge-
mäß mit betroffen. Detaillierte wissenschaftliche Erkenntnisse lie-
gen im Fachgebiet bisher zur Internetnutzung von Patienten sowie 
zu englischsprachigen Gesundheitsinformationen vor. Forschungs-
bedarf besteht in Bezug auf die Verfügbarkeit und Qualität von 
deutschsprachigen Gesundheitsinformationen im Internet, zum Stel-
lenwert des Internets sowie zu Hindernissen beim Zugang für Pati-
enten der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in den Rahmenbedingungen 
des deutschen Gesundheitssystems.

Jedes medizinische Fach ist gefordert, den durch die Digitalisie-
rung bedingten Wandel in der Gesundheitskompetenz der behan-
delten Patienten aktiv mit zu gestalten. Neben der praktischen Ver-
besserung der fachbezogenen digitalen Gesundheitskompetenz 
durch gezielte Öffentlichkeitsarbeit sollten die fachspezifischen Aus-
wirkungen der Digitalisierung wissenschaftlich evaluiert werden. 
Eine Übersicht über mögliche Maßnahmen findet sich in ▶Tab. 6.

Interessenkonflikt

 Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

▶Abb. 2	 Vereinfachtes Schema zum Arzt-Patienten-Verhältnis. a Situation ohne Internet, b Situation mit Internet. Das Internet bewirkt v. a. eine 
Zunahme der möglichen Interaktionen.

Urheber
a b

Gesundheitsinformationen
(klassische Medien)

Urheber

Gesundheitsinformationen
(Internet)

Patient

Patient

Arzt

Arzt

▶Tab. 6	 mögliche Maßnahmen in Bezug auf digitale Gesundheits-
kompetenz

Öffentlichkeitsarbeit
–  koordinierte Erstellung vertrauenswürdiger Gesundheitsinformationen
– � Etablierung einer dauerhaften Präsenz in den sozialen Medien 

gegenüber Laien, Patienten und Kollegen
wissenschaftliches Arbeitsprogramm
– � Zugänglichkeit und Qualität deutschsprachiger Gesundheitsinformationen 

zu Krankheitsbildern und Prozeduren
– � Verteilung, Barrieren und Effekt der fachbezogenen  

Gesundheitskompetenz
– � Erarbeitung und Evaluation von Interventionen zur Verbesserung der 

fachbezogenen Gesundheitskompetenz
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