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Seit einigen Jahren, insbesondere seit dem Boom, den das Internet seit der Mitte der 90er Jahre des
20. Jahrhunderts erfahren hat, werden die nationalen Gesellschaften (oder die Weltgesellschaft) im
offentlichen und wissenschaftlichen Diskurs héaufig als ,Informationsgesellschaft* und/oder als
~Wissensgesellschaft" bezeichnet. Bezlglich des Gesundheitswesens wird in diesem Zusammenhang
oft der Sachverhalt betont, dass betroffene und interessierte Laien Uber das Medium Internet Zugriff
auf eine grolRe Menge an Gesundheitsinformationen haben, die lhne eine gréRere ,Macht” in der
Gesundheitsversorgung (,Patient Empowerment”) gebe. AuRBerdem sei eine partizipative
Entscheidungsfindung (,Shared Decision Making®) zwischen Arzten und Patienten durch die weite
Verbreitung von Gesundheitsinformationen (im Internet) immer besser zu realisieren: Patienten seien
dadurch immer besser informiert und Arzte wiederum seien durch die informierten Patienten in die
Lage versetzt, diese mehr einzubeziehen. Schlieflich ist in diesem Zusammenhang auch die (auf
gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen basierende) Erwartung bei Entscheidungstragern
vorhanden, dass ein zunehmend eigenverantwortliches Handeln von Biirgern in Gesundheitsfragen,
das auf Patienteninformationen beruht, zur Vermeidung von Krankheiten (,Pravention*) und
Ineffizienzen — also zu Kosteneinsparungen — im Gesundheitswesen fiihren kénnte.

In diesem Beitrag werden zum einen die beschriebenen Zusammenhange und Erwartungen auf
gesundheitswissenschaftlicher Basis dargestellt und begrindet. Zum anderen werden die realen
Spielrdume ausgelotet, die im bestehenden Gesundheitswesen (mafgeblich definiert durch das fiinfte
Sozialgesetzbuch [SGB V]) und im Kontext zuganglicher Gesundheitsinformationen fiir Patienten und
ihr Empowerment bestehen.

Im ersten Paragraphen des SGB V findet sich der Satz, die Versicherten seien ,fir ihre Gesundheit
mitverantwortlich“. Diese grundséatzliche Forderung zeigt sich auch in vielen Facetten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV), etwa in der Forderung nach Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
durch die Versicherten (§ 12 SGB V), aber auch in der zunehmenden finanziellen Beteiligung der
Versicherten aus ihren Nettoléhnen. Trotzdem gibt es noch viele Defizite in der Nutzerorientierung der
GKV, die einem Patient Empowerment entgegenstehen, wie etwa der ,Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen“ in seinem Gutachten von 2003 heraus
gearbeitet hat.

Ein weiterer wichtiger Sachverhalt fir den oben beschriebenen (erhofften) Wirkungszusammenhang
von Patienteninformationen, Patient Empowerment, Préavention und Effizienz ist die Qualitat der
(webbasierten) Patienteninformationen selbst. Ohne qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen
kann Patient Empowerment nicht gelingen. Im Internet zeigt sich beispielsweise eine Qualitatsliicke,
was die dort verfiigbaren Gesundheitsinformationen angeht. Hier sollte eine Doppelstrategie verfolgt
werden: Zum einen sollten bestehende Qualitatskriterien fir Gesundheitswebsites aktualisiert und
Patienten nahegebracht werden, zum anderen solllten gut sichtbare unabhangige, méglichst von
offentlicher Seite finanzierte, qualitatsgesicherte Webportale aufgebaut werden.

Es braucht — hier nur angedeutete — verschiedene MaRnahmen, um den im Titel als Frage
formulierten Zusammenhang in der Praxis auch wirklich erreichen zu kénnen.
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