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Abstract
Media play an important role in the reception of health risks; thus, media
competence is important for enhancing the risk competence of patients
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and consumers. In addition to life-long health education, risk compet-
ence particularly requires careful handling of health information be-
cause, at present, the key problem is not the lack of sufficient informa- 1 Drug Regulatory Affairs,
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tion on health topics but the quality of such information. Patients and
consumers of health procedures and health products also require in-
formation which relates to their daily life and matches their life style. 2 Committee of Research into
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Changes in the situation and
structure of the media
In the 1990s, the internet carried only 1.0% of global
communication. At the turn of the millennium, this share
already amounted to more than 50.0%. Today, internet
communication is estimated to carry more than 90.0%
of the global information capacity [1]. Internet develop-
ment was delayed in Germany in contrast to the US, but
its progress was equally dynamic. Today, Germans are
amongst the most intensive internet users worldwide: ‘In
2013, for instance, 77.2% of adults aged 14 years and
above were online (in 2012: 75.9%). The number of inter-
net users thus moderately increased from 53.4 to 54.2
million people. This increase was mainly based on the
growing number of ‘silver surfers’ (aged 50 and above).
The biggest leap from ‘offliner’ to ‘onliner’ occurred in
the group of people aged 70 and above: from 20.1% in
2012 to 30.4% in 2013. Internet use increased by 6
percentage points to 82.7% in the age group of 50 to 59
years, and by 3 percentage points to 42.9% in the age
group of 60 years and above. The duration of internet
use has also increased considerably: In 2013, German
users spent an average of 169 minutes online, which
represented an increase of 36 minutes compared to the
year before (in 2012: 133 minutes). The average online
household has 5.3 internet-compatible devices, and their
use depends on the particular user scenario. In 2012,
tablet PCs were available in only 8.0% of households,
and this figure rose to 19.0% in 2013. Mobile units in-
creased the use of the internet. Mobile use increased
within one year from 23.0% in 2012 to 41.0% in 2013.
Apps are now used by 44.0% of German users on different
devices.’[2]
The development of the internet had serious content-re-
lated as well as economic consequences for the print

media. Up to the turn of the millennium, the German
media had sufficient advertising potential, which provided
a sound economic basis particularly for the periodical
press. However, this basis was steadily decreased by the
advancement of the internet. Particularly daily newspa-
pers were affected, because a substantial part of their
revenues derives from the classified section, i.e. from
advertisements for real estate, used cars and jobs.
Within a few years, the economic situation of most
newspaper publishing houses dramatically deteriorated
because of the unfavourable economic situation that had
radically decreased the job market as well as the im-
proved technological possibilities of online insertion.
Furthermore, most publishing houses had to cope with
continuously decreasing sale revenues and shrinking
print runs, often at double-digit rates.
Most publishing houses tried to counter these challenges
by introducing austerity measures, particularly in the
editorial departments. Strict consolidation processes
were started including the merging of editorial offices. A
further austerity measure was the transformation of pre-
viously full publishing houses (producing all parts of a
newspaper) either to local newspapers (using the trans-
regional title page of the publishing house and only pro-
ducing the local section themselves) or to local editions.
This development is clearly mirrored in the list of German
newspapers [3] – despite the reservations about Wikipe-
dia as a source of science [4].
In 1968, two trans-regional newspaper publishing houses
– Die Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) and Die
Sueddeutsche Zeitung (SZ) – almost simultaneously
started their systematic and independent news coverage
of research results of natural sciences includingmedicine.
A unit consisting of specialised journalists regularly pub-
lished reports and comments on designated pages. The
largely independent editors were allowed to select the
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content themselves. In the 1980s, most other newspa-
pers as well as some journals followed suit and estab-
lished own scientific and medical editorial offices. In the
1980s and the 1990s, nearly 1,000 scientific and med-
ical journalists and editors were organised in the national
professional associations. The first decade of the new
millennium was marked by a reverse process [5] which
included the streamlining of personnel as well as the
marginalisation of special sections.

Division of the information market
At present, the area of general health communication is
marked by a division of the information market. On the
one hand, the market consists of a professional area in
which specialist authors – who mainly work for the print
media but also for health portals and reputable internet
service providers – inform patients and consumers on
the latest findings in the field of medicine and health.
The authors usually have the appropriate qualifications,
and their reports are largely based on recognised sources.
The media, for which they write, are bound to the valid
codes of conduct. The press code of the German Press
Council contains 16 publishing principles that have to be
adhered to in any type of news coverage [6]. In the case
of information from the field of medicine and health, the
following numbers are relevant: no. 1 ‘Veracity and the
dignity of the human person’, no. 7 ‘Separation between
marketing and editorial’ and particularly no. 14 ‘Coverage
of medical issues’, which reads as follows: ‘In reports on
medical issues, inappropriate sensational reporting
should be avoided that may give rise to unsubstantiated
fears or hopes of the readers. Early-stage research results
should not be presented as final or nearly final.’
If a publication does not comply with the principles formu-
lated in the press code, every citizen or organisation may
make a complaint to the press council. However, the fol-
lowing figures show that the effectiveness of such
measures has to be met with scepticism: In 2013, the
press council received 1,347 complaints comprising all
important subject areas. 465 of these complaints, which
mostly referred to online publications, were dealt with in
the relevant committee of the press council. 239 com-
plaints were rejected as unfounded, and 226 complaints
were rated as justified. However, only 28 of the 226 jus-
tified complaints were publicly reprimanded. No statistics
are available on the topics of these complaints. Similar
self-regulatory measures also exist in other areas of
health care, for instance, for physicians or the pharma-
ceutical industry, but themain purpose of suchmeasures
is to avoid governmental action.
A further area of communication on medical and health-
related questions is the medium internet. We analysed
the search behaviour regarding the topic ‘health’ by
means of 400 symptoms and 1,115 diseases and identi-
fied the averagemonthly search volume of the year 2013
in Germany. The 20 most frequently searched topics are
listed in Table 1. The detailed analysis of the no. 1 topic

‘shingles’ showed that only 18.5% of search queries were
made with keywords, whereas 81.5% of search queries
were made either by means of three linked terms or a
complete question. Searches by means of online search
engines do not significantly differ from the peer-to-peer
formats used in chat rooms or discussion forums as users
obviously expect search engines to understand the se-
mantics of the questioner. This trend is intensified by
smart phone applications operated not only by a touch
screen but also by voice command. However, the analysis
criteria of search engines do not select sources of the
best content quality but sources semantically closest to
the query term.

Table 1: The most frequently searched health topics on the
internet in 2013

Problems of a different nature are arising from the online
exchange of information and experience of laypeople, i.e.
consumer and patients. The fundamental difference
between conventional media, such as print, radio and
television, and internet sources is their different underly-
ing legal framework. Internet sources often largely evade
any liability. Although most participants in chat rooms
and discussion forums just exchange their personal ex-
periences, some participants also use these platforms
to promote their alternative world views. The contents
disseminated in this manner are not subject to any con-
trol, and the senders of such information cannot be held
liable. In April 2011, a signature campaign was started
against the alleged intention of the European Union to
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ban the sale of medicinal plants. This example shows
that strong political support can be organised even by
means of verifiably wrong allegations [7].
Summary no. 1: The current key problem is not the lack
of sufficient information on health topics but the quality
of such information. Effective incentives for quality are
not available. Professional information providers do not
have to fear any serious consequences when failing to
adhere to any of the publication principles. Laypeople are
neither subject to any control nor to any liability, particu-
larly on the internet. Many examples show that patients
and consumers looking for health information in Germany
today have little help with separating the wheat from the
chaff. [‘On the Internet, nobody knows you're a dog’ is an
adage which began as a cartoon caption by Peter Steiner
and published by The New Yorker on July 5, 1993. As of
2011, this was the most reproduced cartoon from The
New Yorker.]

Health education is a lifelong task
The way in which people absorb new information and
implement such information in their behaviour mainly
depends on their educational background and their
methodological knowledge. The term ‘education’, coined
by the German Dominican Eckart von Hohenheim in the
13th century, has undergone many changes over the
centuries [8]. The educational theories of the 20th century
showed a strong consensus that education should not
just be viewed as the mere gaining of knowledge but as
a process during which ‘people develop their personality
by becoming independent and autonomous as well as
able to solve problems and cope with life’ [9]. Thus, risk
competence could be enhanced by intensifying the health
education of patients and consumers of health products.
What is the current situation on health education of the
general public in Germany? All pupils are taught basic
health knowledge as part of their school education, and
the scope and content of this health education are being
widely discussed in society [10]. However, these issues
will not be considered in this article.
As a result of scientific progress, medical knowledge
changes fundamentally in the period between school
years and mid-life, when health topics usually become
more relevant. Therefore, even extensive school health
education on its own cannot be the basis of sufficient
risk competence in later life. For this reason, health
education of adults is very important, and health educa-
tion is a lifelong task.
Adult health education in Germany is provided by two
completely different sectors: the public law sector and
the private sector. The most important institutions of the
public law sector are the adult educational centres estab-
lished in 1947. The German Adult Education Association
(Deutscher Volkshochschul-Verband – DVV) currently
comprises 924 adult educational centres with over 3,000
branches. More than 50% of these centres are managed
by towns, rural districts and municipalities. According to

their own information, these centres derive around 40%
of their funding from participants’ fees, and the remaining
amount is provided by a variety of public sources.
The educational opportunities cover a wide range of topics
including health education and prevention. However, the
adult educational centres entered into an exclusive co-
operation on health education with a private information
provider, the publishing house ‘Wort&Bild’ in Baiersbrunn,
in June 2012. This cooperation blurs the otherwise clear
distinction between the public educational mandate and
economically motivated communication. The basis is a
cooperation agreement in which the management of the
publishing house ‘Wort&Bild’ and the German Adult
Education Association agreed on a long-term collaboration
on various topics, including the use of a well-known
pharmacy customer magazine and other print materials
[11]. Analogous to the adult educational centres, several
other public and semi-public institutions offer health in-
formation and health education in the context of adult
education in Germany:

• Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis)
e.V.
http://www.afgis.de

• BAG-Patientinnenstellen
http://www.gesundheits.de/bagp/bagp_prima.html

• Beratungsstellen in Deutschland zu Gesundheitsthe-
men
http://www.bzga.de/?uid=423d126a8f206
d187b4393b03d5fcc29&id=beratung

• Bundesvereinigung Prävention undGesundheitsförder-
ung e.V. (BVPG) / Federal Association of Prevention
and Health Promotion
http://www.bvpraevention.de

• Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA)/Federal Centre for Health Education
http://www.bzga.de

• BZgA: Katalog für Audiovisuelle (AV)Medien zu Gesund-
heitsförderung und Prävention
http://www.bzga-avmedien.de

• Deutsche Gesundheitshilfe e.V. – Bundesgeschäfts-
stelle (DGH)
http://www.gesundheitshilfe.de

• evb-online.de – Ernährung- und Verbraucherbildung
im Internet
http://www.evb-online.de/

• FLUGS – Fachinformationsdienst Lebenswissenschaf-
ten, Umwelt und Gesundheit
http://www.helmholtz-muenchen.de (publication
ceased)

• optipage – Informationsportal zur Gesundheit
http://www.optipage.de/gesundheit.html

• Patienten-Information.de – Patientenschulungen
http://www.patienten-information.de

• Robert Koch-Institut (RKI)
http://www.rki.de

• UGB – Unabhängige Gesundheitsberatung
http://www.ugb.de
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• Verzeichnis der Bundesvereinigung und der
Landesvereinigungen für Gesundheitsförderung
http://www.gesundheit-nds.de/index.php/medien/
links

Next to the public sector of adult education, a commercial
sector of health education providers has developed, but
its extent is difficult to assess. Most enterprises offer
courses on specific topics, for instance, on medicinal
plants or nutrition, and the knowledge gained by attending
these courses is supposed to improve the health or
quality of life of the participants. Many institutes declare
their health education courses as specialist training, but
course attendance does not entitle participants to prac-
tice any type of medicine. Schools for alternative practi-
tioners – funded either by associations or individuals –
can be found throughout Germany; because of the high
number of annual graduates, these schools play an im-
portant role as mediators of health knowledge. The
number of participants of such courses is difficult to as-
sess because no reliable statistics is available, neither
regarding the number of schools nor the size of the
classes. Most schools mainly teach complementary
medicine or just one of its subsections.
A wide variety of health information is also provided by
specialised medical books and health guides. Next to
periodicals, specialised medical books or health guides
are an important part of the print media sector. Particu-
larly health guides, which are often sold in millions, are
a big market success and thus an important factor in
health education. The price for such publications is often
much higher than 10 Euros. The amount of 10 Euros
corresponded to the practice fee patients had to pay until
December 2012when consulting their general practition-
er, and this fee was considered to be a tool for controlling
the health behaviour of patients. The fact that patients
and consumers were prepared to pay this kind of money
for health information shows that such information is
considered highly valuable.
Health guides cover a wide range of topics and are often
professionally done and didactically well structured.
However, health guides are not medical books and are
mainly intended tomeet the expectations of their readers.
Health guides are a product that needs to be sold; thus,
their priority is neither serious information nor scientificity,
as can be seen in publishing programmes.
Summary no. 2: Health education is a lifelong task, if
only because of the continuously increasing knowledge
in the field of medicine. Next to the public sector in Ger-
many, a commercial sector of health education providers
has developed that is not subject to any content or quality
criteria. At present, neutrally presented health information
is hardly available to consumers or patients. Even institu-
tions claiming to be critical observers of themedical field
or consumer advisors are sometimes motivated by self-
interest, as can be seen in the example of the adult
educational centres.

Information behaviour depends on
age
What sources of information patients and consumers of
health products use and questions regarding the credib-
ility of individual information providers are often investig-
ated by market research institutes. Between 2005 and
2009, the market research and consulting institute
‘Psychonomics AG’ in Cologne conducted representative
annual surveys using differentmedical and health-related
focal points. The last survey in 2009 focussed on the in-
formation behaviour of internet users [12]. Altogether
2,000 internet users aged 16 years and above were
questioned, and the results of the survey were represent-
ative. The survey showed that 79% of the respondents
searched for information on health topics on the internet,
72% asked physicians, 64% read pharmacy customer
magazines and 60% watched health programmes on
television or read reports in daily newspapers and
magazines.
In 2009 and 2013, themarket research institute ‘midline
media GmbH’ in Berlin conducted a study on the topic ‘A
trend comparison of health and medicine’. Both studies
had a similar design, allowing not only the assessment
of the current situation but also a detailed statement
about the longer-term trend [13]. Each study included a
telephone survey of randomly chosen people aged 14
and above (stratified multistage sample); in 2009, the
responses of 1,001 people were evaluated and in 2013
the responses of 508 people. The trend comparison
showed television as themost important source of inform-
ation in the mass media (61% in 2013 vs. 66% in 2009)
followed by pharmacy customermagazines (53% in 2013
vs. 56% in 2009) and the internet (40% in 2013 vs. 34%
in 2009). The importance of newspapers andmagazines
dropped from third place in 2009 (51%) to fifth place in
2013 (33%). In the context of personal communication,
the importance of medical consultation by physicians in-
creased from 64% in 2009 to 71% in 2013. The import-
ance of familymembers and friends as advisors on health
topics decreased from 52% in 2009 (ranking second) to
40% in 2013.
An analysis differentiated according to the age of the re-
spondents showed some common elements as well as
the following differences: The internet was used by 57%
of people aged between 14 and 49 years, by 31% of
people aged between 50 and 59 years, but only by 16%
of people aged 60 years and above. The reverse situation
could be seen with regard to pharmacy customer
magazines which were read by only 29% of people aged
between 14 and 29 years, by 56% of people aged
between 50 and 59 years but by 68% of people aged
60 years and above. A further difference between the
younger and older age groups was that younger people
aged between 14 and 29 years and between 30 and
49 years attached much more importance to the recom-
mendation by family members and friends (46% and 48%
respectively) than older people (31%). Nearly 40% of
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younger people considered books, magazines and the
internet as trustworthy in contrast to 10% and 16% of
people aged over 60 years. Thus, different content
presentation in information sources results in different
age-specific estimation of risks and advantages of health
measures and medicinal products.
Summary no. 3: In Germany, younger and older people
show significant differences when searching for health
information. The different age groups show typical gener-
ation-specific behavioural patterns. Classifying the cred-
ibility of individual sources also depends on the respective
generation. When searching for health information,
younger people use the internet more often than older
people and also more often rely on the information
offered. This situation is reversed with regard to pharmacy
customer magazines, which are read by two thirds of
people aged 60 years and above but barely used by the
younger generations. Different assessment of the content
of individual information sources also leads to different
assessment of the risks and benefits of healthmeasures
and medicinal products. Physicians are the most import-
ant and most reliable source of health information for
most Germans, independent of their age.

Improved media competence also
increases the risk competence of
patients and users
Information on new diagnostic and therapeutic possibilit-
ies, new scientific findings and risks or health hazards
warnings vary in efficacy with regard to individual percep-
tion and the assessment of health risks. The following
statement basically applies: ‘People are more afraid of
dangers which they do not know from their own experi-
ence or which they cannot directly perceive in a sensual
manner’ [14]. Thus, an exaggerated positive picture of
new medical treatments or findings generally creates
fewer problems than the misinterpretation or isolated
presentation of risks and side effects of medical meas-
ures. Wrong expectations towards a new or an alternative
therapeutic option rarely bears a risk for the affected
person, for instance, because of rejecting a well-estab-
lished method of treatment. In general, physicians are
considered trustworthy enough (see above) to correct
such misinterpretations, particularly if patients are in
continuous contact with their physician. The reception of
information is more difficult in the case of health topics
without any expert consensus. Such lack of consensus
is more frequent than is generally assumed, particularly
in the case of methods for which experts consider prac-
tical experience insufficient, for instance, proton therapy
in cancer treatment. In this case, patients have to rely on
their own competence when making a decision, which
often means that they do not only have to bear the risk
of the decision but also the subsequent costs.
In daily life, negative headlines regarding real or supposed
health hazards are often more problematic than unrea-

sonably positive reports. The reinforcement of health risks
through the media – particularly when vividly described
– has become a recognised fact. Many examples show
how media reporting unduly raised public attention be-
cause a topic was presented as a serious and acute risk.
For instance, reports on the danger of an outbreak of the
Creutzfeldt-Jakob disease resulted in hysterics that lasted
several weeks. The resulting campaign was also joined
by renowned newspapers such as the Frankfurter Allge-
meine Zeitung [15]. Another example is the long-lasting
discussion about the alleged harmfulness of amalgam
in dental fillings which even resulted in a court judgement
ordering a scientific investigation into the matter [16].
Benzpyrenes in barbecue meat or dioxin in the environ-
ment present similar examples. These examples show
how the transmission of correct but isolated findings of
cellular and animal models to humansmay lead to wrong
conclusions and fears. The examples also show how
substances may become classified as dangerous, al-
though their concentrations in reality cannot be compared
with those in the laboratory. Additional problems arise if
exaggerated fears of real health risks in daily life, for in-
stance, smoking, may distract attention from other
factors, such as high-calorie diets or lack of physical
activity.
Summary no. 4: The perception of potential dangers is
naturally subject to bias which often results in underes-
timating known and day-to-day risks and overestimating
rare events. Media reporting usually increases the over-
estimation of risks. In order to avoid suchmisconceptions,
people should develop a critical state of mind in their
dealings with the media. With regard to health issues,
risk competence furthers the routine use of different in-
formation sources and the assessment of their contents.
Patients and consumers of healthmeasures and proced-
ures require information which relates to their daily life
and matches their life style. Even seriously ill patients
wish for additional information on how to conduct them-
selves in their daily life over the course of the treatment.
In this respect, however, numerous knowledge gaps exist
in the field of medicine which are often exploited by self-
appointed but poorly informed ‘experts’.

Advertising is a special form of
communication
In Germany, the advertising of medicinal products and
treatment options is regulated by the law on the advert-
ising of medicines (Heilmittelwerbegesetz – HWG) [17].
Prescriptionmedicines and treatments are not examined
here; we want to concentrate on the advertising of over-
the-counter drugs and nutritional supplements – thus
food products with a special focus; such supplements
termed nutraceuticals are not subject to the law on the
advertising of medicine but to food safety legislation [18].
[Advertising statements and promises about nutraceutic-
als are regulated in the EU directive no. 1924 of 2006
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(Health Claims). Similar to other food products, state-
ments on diseases or indications are not permitted.]
In principle, advertising can be defined as the dissemin-
ation of information for the purpose of sale or promotion
of use and also tends to be perceived in this manner by
consumers. In Germany, the credibility of advertising
statements about over-the-counter drugs and treatment
methodswhich are not excluded fromadvertising is based
on paragraph 3 of the law on the advertising ofmedicines.
This paragraph not only prohibits misleading advertise-
ments but also shows such deceptions in detail so that
blatant exaggerations in this area have been mostly pre-
vented so far. With regard to over-the-counter drugs,
problems resulting from advertisements mostly ensue
from a regulation that prohibits the reporting of scientific
research results related to a specific drug. However,
generic statements are often misleading, particularly in
the area of natural medicinal products. For instance: For
a clinically investigated valerian product, the following
wording is not allowed: ‘The clinical study conducted by
the university xx showed that sleep disorders decreased
by yy% in zz% of patients treated with the ethanoic valeri-
an extract for four weeks.’ In contrast, valerian products
that are not clinically investigatedmay be advertised with
the following wording: ‘Valerian has proven successful in
the treatment of sleep disorders.’ Such regulations inev-
itably lead to misunderstandings.
Misunderstandings in the area of nutraceuticals mainly
arise because these substances are often seen as
medicinal products. A significant difference between
medicinal products and food products is the basic assump-
tion that – in order to bemarketable –medicinal products
require a positive benefit-risk ratio. Furthermore, medicin-
al products are subject to continuous risk monitoring. By
definition, food products are free of risk and thus not
subject to any risk monitoring. Particularly in the area of
products based on medical herbs (termed ‘botanicals’),
food products (nutraceuticals) and medicinal products
on the market often contain the same plant as a raw
material, and the health-related statements of these
products are often rather similar [19]. Thus, the different
character of these two product groups remains unclear.
Laypeople do not differentiate between product category
and other marketable categories because they are inter-
ested in the benefits of a product, which may even lead
to further misinterpretation. In advertising, such wrong
interpretations are desired and often used deliberately.
Summary no. 5: Consumer competence would be effect-
ively enhanced by regulating the declaration of natural
medicinal products independent of the product category
‘medicinal product‘ or ‘food product‘ as well as by coordin-
ated advertising regulations.
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Der Einfluss von Medien auf die Risikokompetenz bei
Selbstmedikation/Selbstbehandlung

Zusammenfassung
Medien spielen bei der Rezeption von gesundheitlichen Risiken eine
wichtige Rolle. Zur Stärkung der Risikokompetenz von Patienten und

Harald Schweim1

Marcela Ullmann2

Verbrauchern gehört deshalb eine Medienkompetenz. Sie erfordert
neben einer lebenslangen Gesundheitsbildung besonders einen diffe-
renzierten Umgang mit Gesundheitsinformationen, weil nicht die Infor- 1 Drug Regulatory Affairs,

Rheinische Friedrich-Wilhelm-mationsmenge über gesundheitliche Themen derzeit ein Problem dar-
Universität, Bonn,
Deutschland

stellt, sondern deren Qualität. Patienten bzw. Anwender gesundheitlicher
Verfahren und Produkte brauchen außerdem Informationen, die sich
auf ihren Alltag beziehen bzw. ihren Lebensstil treffen. 2 Komitee Forschung

Naturmedizin, München,
DeutschlandSchlüsselwörter: Printmedien, Internet, Gesundheitsbildung,

Glaubwürdigkeit, Medienkompetenz, Werbung

Die Situation und Struktur der
Medien hat sich gewandelt
In den 1990er Jahren war das Internet mit nur etwa ei-
nem Prozent an der weltweiten Kommunikation beteiligt,
um die Jahrtausendwende hat sein Anteil bereits mehr
als die Hälfte ausgemacht. Heute wird der Anteil der In-
ternetkommunikation auf über 90 Prozent der weltweiten
Informationskapazität geschätzt [1]. In Deutschland
setzte diese Entwicklung im Vergleich zu USA zunächst
verspätet an, verlief dann aber analog dynamisch. Heute
gehört Deutschland zu der Gruppe von Ländern mit der
intensivsten Internet-Nutzung: „77,2 Prozent der Erwach-
senen ab 14 Jahren in Deutschland sind online (2012:
75,9 Prozent). Damit steigt die Zahl der Internetnutzer
moderat von 53,4Millionen auf 54,2MillionenMenschen.
Für das Wachstum ist ausschließlich die Generation der
„Silver Surfer“ (ab 50 Jahren) verantwortlich. Den größten
„Sprung“ vom „Offliner“ zum „Onliner“ machen 2013 die
Über-70-Jährigen: von 20,1 Prozent (2012) auf 30,4
Prozent (2013). Bei den 50- bis 59-Jährigen steigt die
Internetverbreitung um6Prozentpunkte auf 82,7 Prozent,
bei den Über-60-Jährigen um 3 Prozentpunkte auf 42,9
Prozent. Deutlich zugenommen hat die Nutzungsdauer:
2013 ist der deutsche Internetnutzer im Schnitt 169 Mi-
nuten am Tag online, dies ist ein Anstieg von 36 Minuten
im Vergleich zum Vorjahr (2012: 133 Minuten). 5,3 inter-
netfähige Geräte sind in einem durchschnittlichen Online-
haushalt vorhanden. Sie kommen in Abhängigkeit von
der jeweiligen Nutzungssituation zum Einsatz. War ein
Tablet-PC 2012 erst in 8 Prozent der Online-Haushalte
anzutreffen, sind es 2013 bereits 19 Prozent. Mobile
Endgeräte treiben die Internetnutzung voran. Die Unter-

wegs-Nutzung steigt binnen eines Jahres deutlich von 23
Prozent (2012) auf 41 Prozent (2013). Applikationspro-
gramme, kurz Apps werden mittlerweile von 44 Prozent
der deutschenOnliner auf unterschiedlichen Endgeräten
genutzt.“ [2]
Die Entwicklung des Internets hatte für die Print-Medien
neben inhaltlichenauch starkewirtschaftlicheKonsequen-
zen. Bis zur Jahrtausendwende gab es in Deutschland
genug Anzeigenpotential, das vor allem der periodischen
Presse eine zuverlässigewirtschaftliche Grundlage sicher-
te. Mit der Verbreitung des Internets verringerte sich
diese Basis immer mehr. Das traf besonders stark die
Tageszeitungen, die mit Anzeigen für Immobilien, Ge-
brauchtwagen und demStellenmarkt einen wesentlichen
Teil ihrer Einnahmen bestritten. Die ungünstige wirtschaft-
liche Situation, die den Stellenmarkt radikal verkleinerte
und die besseren technischen Möglichkeiten der Online-
Insertion haben in wenigen Jahren die wirtschaftliche Si-
tuation der meisten Zeitungsverlage dramatisch ver-
schlechtert. Zumal auch die Einnahmen aus dem Verkauf
laufend zurückgegangen sind, wie sinkende Auflagen –
bei den meisten im zweistelligen Prozentbereich – doku-
mentieren. Diemeisten Verlage haben versucht, demmit
Sparmaßnahmen vor allem im redaktionellen Bereich
entgegen zu steuern. Es fand ein breiter Konzentrations-
prozess statt, bei dem auch Redaktionen zusammenge-
legt und früher eigenständige Blätter zuMantelzeitungen
bzw. Lokalausgaben umgewandelt wurden. Diese Entwick-
lung spiegelt sich – bei weitverbreiteten Vorbehalten ge-
genüber Wikipedia als wissenschaftliche Quelle [4] – in
der Liste deutscher Zeitungen [3] deutlich wieder.
Mit einer systematischen eigenständigen Berichterstat-
tung über ForschungsergebnissederNaturwissenschaften
inklusive Medizin haben die zwei überregionalen Zeitun-
gen Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) und die Süd-
deutsche Zeitung (SZ) 1968 fast gleichzeitig begonnen.
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Auf dafür vorgesehenen Seiten hat eine aus Fachredak-
teuren bestehende eigene Abteilung regelmäßig berichtet
und kommentiert. Die Redakteure waren weitgehend
unabhängig und konnten die Inhalte selbstständig wäh-
len. In den 1980er Jahren zogen die meisten anderen
Zeitungen und auch einige Zeitschriften nach und haben
eigene Wissenschafts- bzw. Medizinredaktionen einge-
richtet. In den 1980er und 1990er Jahren waren in den
Standesvertretungen knapp 1.000 Wissenschafts- und
Medizinjournalisten bzw. Redakteure organisiert. Im ers-
ten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts vollzog sich ein umge-
kehrter Prozess [5]. Für die redaktionellen Strukturen
brachte er neben personeller Straffung der Redaktionen
auch die Marginalisierung von Spezialressorts.

Der Informationsmarkt ist geteilt
Derzeit gibt es im Bereich der allgemeinen Gesundheits-
kommunikation einen geteilten Informationsmarkt: Auf
der einen Seite gibt es den professionell gestalteten Be-
reich, in dem Fachautoren, die vor allem in Print-Medien,
aber auch für Gesundheitsportale und Internetanbieter
mit einem klaren Absender arbeiten die Patienten bzw.
Verbraucher über Erkenntnisse ausMedizin und Gesund-
heit informieren. Die Autoren verfügen in der Regel über
eine entsprechende Ausbildung, stützen sich bei ihrer
Berichterstattung weitgehend auf anerkannte Quellen
und die Medien, für die sie schreiben, sind an gültige
Standesregelungen gebunden. Im Pressekodex des
Deutschen Presserats sind 16 publizistische Grundsätze
aufgeführt, nach denen sich jede Berichterstattung zu
richten hat [6]. Im Hinblick auf Informationen aus dem
Bereich Medizin und Gesundheit sind die Ziffer 1 „Wahr-
haftigkeit und Achtung der Menschenwürde“ und die
Ziffer 7 „Trennung vonWerbung und Redaktion“ relevant,
vor allem aber die Ziffer 14 „Medizin-Berichterstattung“,
die lautet: “Bei Berichten über medizinische Themen ist
eine unangemessen sensationelle Darstellung zu vermei-
den, die unbegründete Befürchtungen oder Hoffnungen
beim Leser erwecken könnte. Forschungsergebnisse, die
sich in einem frühen Stadium befinden, sollten nicht als
abgeschlossen oder nahezu abgeschlossen dargestellt
werden.“
Wenn eine Veröffentlichung einem der im Pressekodex
formulierten Grundsätze nicht entspricht, besteht für je-
den Bürger und jede Organisation die Möglichkeit, sich
mit einer Beschwerde an den Presserat zu wenden. Die
Wirksamkeit dieses Instrumentariums muss allerdings
angesichts folgender Zahlen skeptisch betrachtet werden:
Im Jahr 2013 sind beim Presserat insgesamt 1.347 Be-
schwerden eingegangen, die alle Themenbereiche um-
fassten. 465 davon – die meisten bezogen sich auf Onli-
ne-Veröffentlichungen – wurden im entsprechenden
Ausschuss des Presserates behandelt. 239 sind dabei
als unbegründet zurückgewiesen worden, 226 wurden
als begründet eingestuft. Lediglich 28 dieser Beschwer-
den wurden abermit einer öffentlichen Rüge belegt. Eine

Statistik darüber, aus welchen Themenbereichen die
Beschwerden stammten, gibt es nicht.
Ähnliche Maßnahmen der Selbstkontrolle gibt es auch
in anderen Bereichen der gesundheitlichen Versorgung
z.B. bei den Ärzten oder der Pharmaindustrie, sie erfüllen
aber vornehmlich den Zweck, staatliches Handeln über-
flüssig zu machen.
Ein anderer Kommunikationsbereich, der sichmit gesund-
heitlichen Fragestellungen beschäftigt, betrifft das Medi-
um Internet. Wir haben eine Analyse des Suchverhaltens
zum Thema Gesundheit für 400 Symptome und 1.115
Krankheiten durchgeführt und dabei die durchschnittli-
chen monatlichen Suchvolumina im Jahr 2013 ermittelt.
(Die 20 am häufigsten gesuchten Themen listet Tabelle 1
auf.) Eine Detailanalyse zu dem am häufigsten präferier-
ten Thema „Gürtelrose“ zeigte, dass nur 18,5 Prozent
der Suchanfragen in Stichwortform erfolgten, in 81,5
Prozent der Fälle wurden dagegen entweder drei gekop-
pelte Begriffe oder eine komplette Frage formuliert. Die
Suche mit Hilfe von Suchmaschinen unterscheidet sich
damit nicht wesentlich von den Peer-to-Peer-Formaten
in Chats oder Foren – auch von Suchmaschinen wird of-
fenbar erwartet, dass sie die Semantik des Fragestellers
verstehen. Verstärkt wird dieser Trend noch durch
Smartphon-Applikationen, die nicht nur über Touch,
sondern auch mit Hilfe der eigenen Stimme bedient
werden können. Die Logik der Suchmaschinen bietet
dann als Treffer allerdings nicht die Quellen mit der bes-
ten inhaltlichen Qualität an, sondern solche, die den An-
fragen semantisch am nächsten kommen.

Tabelle 1: Die 2013 im Internet am häufigsten gesuchten
Gesundheitsthemen
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Etwas anders gelagert sind die Probleme, die sich aus
dem Informations- und Erfahrungsaustausch von Laien
– also Verbrauchern und Patienten – ergeben, der im
Internet stattfindet. Der grundlegende Unterschied zwi-
schen konventionellen Medien (Print, Rundfunk, Fernse-
hen) und Internetquellen besteht in deren unterschiedli-
cher rechtlichen Einbindung. Internetquellen entziehen
sich oft weitgehend jeglicher Haftung. Die Teilnehmer
von Chats und Foren tauschen vor allem ihre persönlichen
Erfahrungen aus, zum Teil werben abermanche auf diese
Weise auch für ihre alternativen Weltbilder. Die Inhalte,
die sie verbreiten, unterliegen keinerlei Kontrolle und die
Absender solcher Informationen keiner Haftung. Wie das
Beispiel der Unterschriftskampagne gegen die angebliche
Absicht der Europäischen Union im April 2011 ein Ver-
kaufsverbot von Heilpflanzen in der EU einzuführen zeigt,
ist es auf diese Weise möglich, sogar mit nachweisbar
falschen Behauptungen eine breite politische Unterstüt-
zung zu organisieren [7].
Fazit 1: Nicht die Menge an Informationen über gesund-
heitliche Themen, sondern deren Qualität stellt derzeit
ein Problem dar. Wirksame Qualitätsanreize gibt es nicht.
Die professionellen Informationsanbieter brauchen nach
einer Verletzungen der publizistischen Grundsätze keine
gravierenden Konsequenzen zu fürchten. Laien unterlie-
gen, besonders im Internet, keinerlei Haftung oder Kon-
trolle. Es gibt zahlreiche Beispiele, die ausreichend bele-
gen, dass der nach Gesundheitsinformation suchende
Patient bzw. Verbraucher heute in Deutschland wenig
Orientierungshilfe bekommt, um Spreu vom Weizen zu
trennen. [„On the Internet, nobody knows you're a dog“
ist ein Sprichwort, das aus der Bildunterschrift einer Ka-
rikatur von Peter Steiner entstand, die am 5. Juli 1993
in „The New Yorker“ publiziert wurde. Seit 2011 ist dies
die am häufigsten reproduzierte Karikatur des „New
Yorker“.]

Gesundheitsbildung ist eine
lebenslange Aufgabe
Die Art und Weise wie Menschen neue Informationen
aufnehmen und in ihr Verhalten einbauen, hängt wesent-
lich davon ab, mit welchem Bildungshintergrund und mit
welchem methodischen Rüstzeug sie ausgestattet sind.
Der Begriff „Bildung“, im 13. Jahrhundert von dem deut-
schen Dominikaner Eckart von Hohenheim eingeführt,
hat im Laufe der Jahrhunderte große Veränderungen er-
fahren [8]. Die Bildungstheorien des 20. Jahrhundert sind
sich jedoch weitgehend darin einig, dass unter Bildung
nicht nur ein bloßes Wissen zu verstehen sei, sondern
dass es sich um einen Prozess handelt, „in dessen
glücklichem Verlauf eine selbstständige und selbsttätige,
problemlösungsfähige und lebenstüchtige Persönlichkeit
entstehen kann“ [9]. Das bedeutet, dass eine Stärkung
der Risikokompetenz in diesem Bereich vor allem durch
Intensivierung der Gesundheitsbildung von Patienten
bzw. Anwendern von Gesundheitsprodukten zu erziele
wäre.

Wie sieht derzeit die Situation der breiten Gesundheits-
bildung in Deutschland aus? ImRahmen des Regelunter-
richts bekommen alle Kinder ein Basiswissen vermittelt,
über dessen Umfang und Inhalte in der Gesellschaft lau-
fend breit diskutiert wird [10]. Auf diese Diskussion soll
hier aber nicht eingegangen werden. Nachdem sich das
medizinischeWissen in der Zeitspanne zwischenSchulzeit
und Lebensmitte, einer Lebenszeit also, in der Gesund-
heitsthemen eine höhere praktische Relevanz für den
Einzelnen erlangen, als Folge des wissenschaftlichen
Fortschritts zwangsläufig stark verändert, kann die
schulische Bildung alleine, auch wenn sie sehr umfang-
reich wäre, keinesfalls als Grundlage für eine angemes-
sene Risikokompetenz in späteren Lebensabschnitten
ausreichen. Der Erwachsenenbildung kommt in diesem
Zusammenhang deshalb eine besondere Bedeutung zu.
Gesundheitsbildung ist eine lebenslange Aufgabe.
Gesundheitsbildung für Erwachsene findet in Deutschland
in zwei Bereichen statt, die sich elementar unterscheiden
– in öffentlich rechtlichen Einrichtungen und im Rahmen
privatwirtschaftlicher Angebote. Die wichtigste Institution
der öffentlich rechtlichen Erwachsenenbildung stellen
seit 1947 die Volkshochschulen dar. Im Deutschen
Volkshochschul-Verband (DVV) sind derzeit 924 Volks-
hochschulen (VHS) mit über 3.000 Außenstellen organi-
siert. Bei mehr als der Hälfte von ihnen sind Städte, Ge-
meinden oder Landkreise die Träger, finanziert werden
sie nach eigenen Angaben zu rund 40 Prozent aus Teil-
nahmegebühren, der Rest der benötigten Mittel kommt
aus unterschiedlichen öffentlichenQuellen. Das Bildungs-
angebot umfasst hier ein breites Themenspektrum, zu
dem auch die Gesundheitsbildung und Prävention gehö-
ren. Allerdings haben im Juni 2012 die VHS für die ge-
sundheitliche Bildung eine exklusive Kooperation mit ei-
nemprivaten Informationsanbieter, demWort&Bild Verlag
in Baiersbrunn, geschlossen, welche die in anderen Be-
reichen so klare Abgrenzung zwischen dem öffentlich
rechtlichen Bildungsauftrag und einer wirtschaftlich mo-
tivierten Kommunikation verwischt. Die Basis bildet ein
Kooperationsvertrag, in dem die Geschäftsführung des
Wort&Bild Verlags und der Deutsche Volksschulverband
eine langfristige Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten vereinbaren, die eine Nutzung
der Apothekenkundenzeitschrift „Apotheken Umschau“
und anderer Blätter des Verlages einschließt [11].
Analog den VHS gibt es in Deutschland noch eine Reihe
öffentlicher und halböffentlicher Einrichtungen, die Ge-
sundheitsinformationen und Gesundheitsbildung im
Rahmen von Erwachsenenbildung anbieten:

• Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis)
e.V.
http://www.afgis.de

• BAG-Patientinnenstellen
http://www.gesundheits.de/bagp/bagp_prima.html

• Beratungsstellen in Deutschland zu Gesundheitsthe-
men
http://www.bzga.de/?uid=423d126a8f206
d187b4393b03d5fcc29&id=beratung
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• Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförde-
rung e.V. (BVPG) / Federal Association of Prevention
and Health Promotion
http://www.bvpraevention.de

• Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
/ Federal Centre for Health Education
http://www.bzga.de

• BZgA: Katalog für Audiovisuelle (AV)Medien zu Gesund-
heitsförderung und Prävention
http://www.bzga-avmedien.de

• Deutsche Gesundheitshilfe e.V. – Bundesgeschäfts-
stelle (DGH)
http://www.gesundheitshilfe.de

• evb-online.de – Ernährung- und Verbraucherbildung
im Internet
http://www.evb-online.de

• FLUGS – Fachinformationsdienst Lebenswissenschaf-
ten, Umwelt und Gesundheit
http://www.helmholtz-muenchen.de (Erscheinen ein-
gestellt)

• optipage – Informationsportal zur Gesundheit
http://www.optipage.de/gesundheit.html

• Patienten-Information.de – Patientenschulungen
http://www.patienten-information.de

• Robert Koch-Institut (RKI)
http://www.rki.de

• UGB – Unabhängige Gesundheitsberatung
http://www.ugb.de

• Verzeichnis der Bundesvereinigung und der Landesver-
einigungen für Gesundheitsförderung'
http://www.gesundheit-nds.de/index.php/medien/
links

Neben der öffentlich rechtlichen Erwachsenenbildung
gibt es den kommerziellen Bereich der Vermittler von
Gesundheitsbildung, dessen Umfang schwer einzuschät-
zen ist. Die meisten dieser Unternehmen bieten Kurse
an, die den Teilnehmern bestimmtes Wissen vermitteln
(z.B. Heilpflanzenschulen, Ernährungskurse usw.), wel-
ches ihnen zu einer besseren Gesundheit oder zu mehr
Lebensqualität verhelfen soll. Weit verbreitet sind aber
vor allem Institute, die ihre Angebote als Fachausbildung
deklarieren, ohne dass die Teilnahme am Unterricht eine
Berechtigung zur Ausübung eines Heilberufes bedeuten
würde. Vor allem die im ganzen Bundesgebiet verteilten
Heilpraktikerschulen, deren Träger sowohl Vereine als
auch Einzelpersonen sind, spielen wegen der hohen Zahl
der jährlichen Absolventen auch als Vermittler von Ge-
sundheitswissen eine relevante Rolle. Die Zahl der Teil-
nehmer solcher Kurse lässt sich allerdings nicht genau
ermitteln, da weder zur Anzahl der Schulen, noch zu
Größe ihrer Klassen eine zuverlässige Statistik vorliegt.
Die meisten vermitteln vor allem die sogenannte Alterna-
tivmedizin oder nur ihre einzelnen Varianten.
Gesundheitliche Information in einer relevanten Breite
werden auch durch Sachbüchermitmedizinischer Proble-
matik und in Form von Gesundheitsratgebern vermittelt.
Neben der periodischen Presse nimmt im Print-Bereich
das Sachbuch bzw. Ratgeberbuch eine wichtige Rolle ein.

Der große Markterfolg vor allem der Ratgeber, die millio-
nenfach verkauft werden, macht sie zu einem relevanten
Faktor der Gesundheitsbildung. Der Preis dieser Publika-
tionen liegt zum Teil deutlich über 10 Euro, einem Betrag
also, dem man in Form der Praxisgebühr durchaus eine
Steuerungsfähigkeit des Gesundheitsverhaltens der Pa-
tienten zugetraut hat. Die Tatsache also, dass Patienten
und Verbraucher bereit sind, für diese Informationen
solche Beträge aufzuwenden, belegt alleine schon, dass
sie diesen Informationen eine große Bedeutung beimes-
sen.
Gesundheitsratgeber decken eine große Vielfalt an The-
men ab, sind zum Teil professionell gemacht und didak-
tisch sehr gut aufgebaut. Sie erfüllen aber keinen Aufklä-
rungsauftrag, sondern orientieren sich vor allem an den
Erwartungen der Leser. Es sind Produkte, die vor allem
verkauft werden sollen, und deshalb weder ernsthafte
Aufklärung, noch Wissenschaftlichkeit als Primärziel
verfolgen, wie ein Blick in die Verlagsprogramme verrät.
Fazit 2: Gesundheitsbildung ist, alleine schon wegen des
laufenden Erkenntniszuwachses derMedizin, eine lebens-
lange Aufgabe. Neben dem öffentlich rechtlichen Bereich
hat sich in Deutschland ein kommerzieller Sektor von
Bildungsanbietern etabliert, der an keine inhaltlichen
Qualitätskriterien gebunden ist. Eine interessenfreie
Darstellung der Gesundheitsthemenwird der Verbraucher
bzw. Patient derzeit kaum finden. Auch Institutionen, die
sich als kritische Beobachter der Medizin oder als Ver-
brauchervertreter definieren, sind nicht frei von Eigenin-
teressen, wie das Beispiel der VHS zeigt.

Das Informationsverhalten ist
altersabhängig
Darüber, welche Informationsquellen Patienten und Ver-
braucher gesundheitlicher Produkte nutzen und welche
Glaubwürdigkeit die einzelnen Informationsanbieter ge-
nießen, geben vor allem Untersuchungen von Marktfor-
schungsinstituten Auskunft. Zwischen 2005 und 2009
hat das Kölner Marktforschungs- und Beratungsinstitut
psychonomics AG jährlich eine repräsentative Befragung
mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten im Bereich
Medizin und Gesundheit durchgeführt. Die letzte Studie
von 2009 beschäftigt sichmit dem Informationsverhalten
von Nutzern im Internet [12]. Befragt wurden bundesweit
2.000 Internetnutzer ab 16 Jahren, die Ergebnisse der
Befragung waren repräsentativ. Dabei zeigte sich, dass
79 Prozent der Befragten nach Informationen über ge-
sundheitliche Themen im Internet suchen, 72 Prozent
beim Arzt, 64 Prozent lesen Apothekenzeitschriften und
60 Prozent verfolgen Gesundheitssendungen im Fernse-
hen bzw. lesen entsprechendeBerichte in Tageszeitungen
und Zeitschriften.
Die midline media GmbH, ein Berliner Marktforschungs-
institut, hat in den Jahren 2009 und 2013 zwei Studien
zum Thema „Gesundheit undMedizin im Trendvergleich“
durchgeführt, die mit dem gleichen Design gearbeitet
haben, um neben der Erfassung der aktuellen Situation
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auch eine Aussage über den Trend zu ermöglichen [13].
Es handelt sich jeweils um eine telefonische Befragung
von zufällig ausgewählten Personen ab 14 Jahren
(mehrstufige geschichtete Stichprobe), 2009 wurden die
Antworten von 1.001 Personen ausgewertet, 2013 die
von 508 Personen.
Im Trendvergleich blieb bei den Massenmedien das
Fernsehen mit 61 Prozent (2009 waren es 66 Prozent)
die wichtigste Informationsquelle, gefolgt von Apotheken-
zeitschriften mit 53 Prozent (2009 waren es 56 Prozent)
und dem Internet mit 40 Prozent (2009 waren es
34 Prozent). Zurückgefallen in der Bedeutung sind Zeitun-
gen und Zeitschriften, die 2009 noch mit 51 Prozent an
dritter Stelle rangierten, 2013 aber mit lediglich 33 Pro-
zent auf die fünfte Stelle zurückgefallen sind.
Bei der persönlichen Kommunikation hat sich die Bedeu-
tung der ärztlichen Beratung von 64 Prozent 2009 auf
71 Prozent 2013 erhöht. Familienmitglieder und Freunde,
die an zweiter Stelle rangierten, sind dagegen in ihrer
Bedeutung als Gesundheitsratgeber von 52 Prozent 2009
auf 40 Prozent 2013 zurückgegangen.
In einer nach Alter der Befragten abgestuften Analyse
fallen neben einigen Gemeinsamkeiten folgende Unter-
schiede auf: Die 14- bis 49-jährigen nutzen zu 57 Prozent
das Internet, die 50- bis 59-jährigen zu 31 Prozent und
die über 60-jährigen nur noch zu 16 Prozent. Genau
umgekehrt verhält es sich mit den Kundenzeitschriften
der Apotheken: Nur 29 Prozent der 14- bis 29-jährigen
lesen sie, bei den 50- bis 59-jährigen sind es 56 Prozent
und bei den älteren sogar 68 Prozent. Und noch ein Un-
terschied zwischen Jüngeren und Älteren ist auffällig:
Jüngeremessen der Empfehlung von Familienmitgliedern
und Freunden mit 46 Prozent (14- bis 29-Jährige) bzw.
48 Prozent (30- bis 49-Jährige) eine wesentlich größer
Bedeutung zu als Ältere mit nur 31 Prozent. Fast
40 Prozent der Jüngeren stufen außerdem Bücher, Zeit-
schriften und das Internet als vertrauenswürdig ein, bei
den über 60-jährigen sind es lediglich 10 bzw. 16 Prozent.
Dort also, wo diese Informationsquellen Inhalte unter-
schiedlich darstellen, führt es letztlich auch zu altersspe-
zifisch unterschiedlichen Einschätzungen von Risiken
und Vorteilen gesundheitlicher Maßnahmen und medizi-
nischer Produkte.
Fazit 3: Bei der Suche nach gesundheitlichen Informatio-
nen sind deutliche Unterschiede im Verhalten zwischen
jüngeren und älteren Bundesbürgern zu beobachten. Es
gibt hier ein ausgeprägtes generationstypisches Verhal-
ten. Das gleiche gilt für die Einstufung der Glaubwürdig-
keit der einzelnenQuellen. JüngereMenschen informieren
sich häufiger im Internet und vertrauen den dort angebo-
tenen Informationen stärker als Ältere. Bei den Kunden-
zeitschriften der Apotheken verhält es sich umgekehrt,
sie werden von zwei Drittel aller über 60-Jährigen gelesen,
von den Jüngeren aber kaum beachtet. Dort, wo es zwi-
schen diesen Informationsquellen zu unterschiedlichen
Einschätzungen von Sachverhalten kommt, führt es auch
zu unterschiedlichen Bewertungen von Risiken und Vor-
teilen gesundheitlicher Maßnahmen und medizinischer
Produkte bei ihren Nutzern. Der Arzt ist für die Mehrheit

der Bundesbürger, unabhängig von ihrem Alter, die
wichtigste und vertrauenswürdigste Quelle gesundheitli-
cher Informationen.

Bessere Medienkompetenz erhöht
auch die Risikokompetenz von
Patienten und Verbrauchern
Im Hinblick auf die individuelle Wahrnehmung und Ein-
schätzung von gesundheitlichen Risiken sind Informatio-
nen, die sich konstruktiv auf neue Diagnose- und Thera-
piemöglichkeiten beziehen bzw. neue Erkenntnisse der
Wissenschaft wiedergeben und solche, die Risiken dar-
stellen oder vor Gefahren warnen, unterschiedlich wirk-
sam. Grundsätzlich gilt, dass sich „der Mensch eher vor
Gefahren fürchtet, die er nicht aus Erfahrung kennt oder
direkt sinnlich wahrnehmen kann“ [14]. Eine übertrieben
positive Darstellung neuer medizinischer Maßnahmen
und Erkenntnisse schafft deshalb in der Regel weniger
Probleme, als eine Fehlinterpretation oder eine isolierte
Darstellung von Risiken bzw. Nebenwirkungen dieser
Maßnahmen.
Eine falsche Erwartung gegenüber einer neuen oder alter-
nativen Therapiemöglichkeit stellt nur in seltenen Fällen
für den Betroffenen ein eigenes Risiko dar – beispielswei-
se indem er deshalb eine etablierte Methode ablehnt. In
der Regel verfügen Ärzte über ein ausreichendes Vertrau-
enspotential (siehe oben), um solche Fehlinterpretationen
zu korrigieren, besonders dann, wenn der Patient bzw.
die Patientin im kontinuierlichen Kontakt mit ihrem Arzt
stehen. Schwieriger wird die Rezeption von Informationen
für den Betroffenen dort, wo die Fachwelt zum besagten
Thema keine einheitliche Meinung hat, was häufiger
vorkommt, als allgemein angenommen wird. Besonders
wenn es sich –beispielsweise wie im Falle der Protonen-
therapie in der Krebsbehandlung – um eine Methode
handelt, für die es nach Meinung der Experten lediglich
unzureichende Praxiserfahrungen gibt. In solchen Fällen
muss sich der Betroffene bei seiner Entscheidung
zwangsläufig alleine auf die eigene Kompetenz stützen.
In der Regel bedeutet es, dass er nicht nur das Risiko der
Entscheidung zu tragen hat, sondern auch die Kosten
dafür.
In ihren Alltagskonsequenzen sind Negativschlagzeilen,
die sich mit echten oder vermeintlichen Gesundheitsge-
fahren beschäftigen, oft problematischer als unangemes-
sen positive Berichte. Die mediale Verstärkung von Risi-
ken, wenn sie entsprechend eindringlich geschildert
werden, stellt ein Faktum dar, das heute als unbestritten
gilt. Es gibt zahlreiche Beispiele, wie mediale Berichter-
stattung einem Thema in der öffentlichenWahrnehmung
zur unangemessenen Aufmerksamkeit verhalf, indem sie
es als ernstes und akutes Risiko dargestellt hat. An der
Kampagne beispielsweise, die durch Berichterstattung
über die Gefahr des Ausbruchs einer Creutzfeldt-Jakob-
Epidemie wochenlang eine BSE-Hysterie erzeugte, haben
sich auch so namhafte Zeitungen wie die Frankfurter
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Allgemeine Zeitung beteiligt [15]. Ein anderes Beispiel:
Jahrelange Diskussionen über eine vermeintliche
Schädlichkeit von Amalgam in Zahnfüllungen haben sogar
ein gerichtliches Urteil zur Folge gehabt, in dem eine
wissenschaftliche Klärung der Sachverhalte angeordnet
wurde [16]. Ähnliches gilt für Benzpyrene im Grillfleisch
oder für Dioxin in der Umwelt. Diese Beispiele zeigen, wie
richtige, aber isolierte Befunde aus Zell- oder Tiermodellen
auf denMenschen übertragen zu falschen Vorstellungen
und Ängsten führen, oder wie Stoffe als gefährlich einge-
stuft werden, obwohl ihre Konzentrationen in der Realität
mit denen aus den Untersuchungen nicht vergleichbar
sind. Zusätzliche Probleme entstehen, wenn übertriebene
Befürchtungen von realen alltäglichen gesundheitlichen
Gefahrenwie demRauchen, einer überkalorischen Ernäh-
rung oder einem Mangel an Bewegung ablenken.
Fazit 4:DieWahrnehmung von Gefahren unterliegt natur-
gemäß einer Verzerrung, die dazu führt, dass bekannte
und tägliche Risiken unterschätzt, seltene Ereignisse
dagegen überschätzt werden. Die mediale Berichterstat-
tung befeuert in der Regel die Überschätzung von Risiken.
Um solche Irrtümer zu vermeiden, brauchen Bürger im
Umgang mit den Medien eine kritische Distanz. Bei ge-
sundheitsbezogenen Themen stärkt die Risikokompetenz
bereits eine routinemäßige Nutzung unterschiedlicher
Informationsquellen und deren gegenseitiges Abwägen.
Patienten bzw. Anwender gesundheitlicher Verfahren und
Produkte brauchen Informationen, die sich auf ihren Alltag
beziehen bzw. ihren Lebensstil treffen. Auch schwerkran-
ke Patienten wünschen zunehmend Informationen dar-
über, wie sie sich begleitend zu der Behandlung in ihrem
Alltag verhalten sollen. Hier bestehen allerdingsWissens-
lücken in der Medizin, in die oft wenig informierte selbst-
ernannter Experten hineinstoßen.

Werbung ist eine besondere
Kommunikationsform
Die Werbung für Arzneimittel und Behandlungsangebote
ist in Deutschland durch das Gesetz über die Werbung
auf dem Gebiete des Heilwesens (Heilmittelwerbegesetz
– HWG) geregelt [17]. Auf verschreibungspflichtige Prä-
parate und Leistungen soll in diesem Zusammenhang
nicht eingegangen werden, wir wollen uns ausschließlich
auf die Werbung für rezeptfreie Arzneimittel und für
Nahrungsergänzungsmittel (NEM) – also Lebensmittel
mit besonderem Anspruch – konzentrieren, wobei NEMs
nicht dem HWG, sondern dem Lebensmittelrecht unter-
liegen [18]. [Werbeaussagen und -versprechungen über
Nahrungsergänzungsmittel werden durch die Verordnung
(EG) Nr. 1924/2006 (Health Claims) geregelt. Krankheits-
bezogene Aussagen und Indikationen sind, wie für andere
Lebensmittel auch, nicht zulässig.]
Werbung kann grundsätzlich als die Verbreitung von In-
formationen zum Zwecke einer Verkaufs- bzw. Nutzungs-
förderung definiert werden. So wird sie auch von den
Verbrauchern in der Regel wahrgenommen. Die Glaub-

würdigkeit vonWerbeaussagen zu rezeptfreien Arzneimit-
teln und bestimmten, von derWerbung nicht ausgeschlos-
senen Behandlungsmethoden stützt sich in Deutschland
auf den Paragraph 3 des HWG, der eine irreführende
Werbung verbietet und die Irreführung detailliert darstellt.
Auf diese Weise konnten bisher krasse Übertreibungen
in diesem Bereich im Wesentlichen verhindert werden.
Probleme, die aus derWerbung resultieren, ergeben sich
bei rezeptfreien Arzneimitteln vor allem durch eine Be-
stimmung, nach der über die Ergebnisse wissenschaftli-
cher Forschung nicht Präparate bezogen berichtet werden
darf. Generische Aussagen sind aber besonders im Be-
reich der Naturstoffpräparate oft irreführend. Ein Beispiel:
Folgende Formulierung ist bei einem klinisch untersuch-
ten Baldrian-Präparat nicht erlaubt „wie eine Studie der
Universität xy zeigen konnte, haben sich die Schlafstörun-
gen bei xx Prozent der vier Wochen lang mit dem ethano-
lischen Baldrianwurzel-Extrakt behandelter Patienten um
zz Prozent verbessert“. Erlaubt ist aber auch bei einem
nicht beforschten Baldrian-Präparat dagegen die Formu-
lierung „Baldrian hat sich bei der Therapie von Schlafstö-
rungen bewährt“. Solche Bestimmungen erzeugen
zwangsläufig Missverständnisse.
Im Bereich der Nahrungsergänzungsmittel entstehen
Missverständnisse vor allem dadurch, dass sie für Arznei-
mittel gehalten werden. Ein wesentlicher Unterschied
zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln ist die Grund-
annahme, Arzneimittel brauchen, um verkehrsfähig zu
sein, ein positives Nutzen-Risiko-Verhältnis und unterlie-
gen einer laufenden Risikoüberwachung. Lebensmittel
sind per Definition risikofrei, deshalb gibt es dort auch
keine vergleichbare Risikoüberwachung. Gerade im Be-
reich sogenannter „Botanicals“, also Produkten aus
Heilpflanzen, sind aber Lebensmittel (Nahrungsergän-
zungsmittel) und Arzneimittel im Verkehr, die die gleiche
Pflanze als Rohstoff enthalten und darüber hinaus auch
sehr ähnliche gesundheitsbezogene Aussagen machen
[19]. Das verdeckt für den Verbraucher den unterschied-
lichen Charakter beider Produktgruppen weitgehend. Der
Laie unterscheidet allerdings nicht nach Produktklassen
oder Verkehrskategorien, sondern für ihn stehen die
Nutzenbeschreibungen imMittelpunkt seines Interesses.
Das kann zu weiteren Fehlinterpretationen führen – was
manchmal in derWerbung sogar erwünscht bzw. bewusst
herbeigeführt wird.
Fazit 5: Eine von der Produktkategorie „Arzneimittel“ oder
„Lebensmittel“ unabhängige Regelung der Deklaration
der Naturstoffpräparate und aufeinander abgestimmte
Werbebestimmungen würden zu einer wirksamen Stär-
kung der Kompetenz der Verbraucher führen.
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Anmerkungen zu diesem Artikel

Dieser Artikel ist ein Bestandteil einer umfangreichen
mehrteiligen Publikation zum Thema „Stärkung der Risi-
kokompetenz“, die von einer gleichnamigen interdiszipli-
nären Arbeitsgruppe erstellt wird. Dieser Teil beschäftigt
sich ausschließlich mit den allgemeinen Medien und der
Kommunikation mit Laien/Patienten. Die medizinische
Fachpresse bzw. die Kommunikation zwischen Experten
(Ärzte, Apotheker, medizinisches Fachpersonal) sind Ge-
genstand eines anderen Teils der Gesamtpublikation.
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