E-Health, Health Literacy, Web 2.0 — der Online-
Gesundheitsmarkt verandert die Praxis

* Verwendet wird auch der
Begriff M-Health; gemeint
ist ein «mobiler» Gesund-
heitsmarkt dank technischer
und elektronischer Fort-
schritte wie PCs, Mobiltele-
fonen, Satelliten, Moglichkei-
ten zum Patienten-Monitor-
ing, Telemedizin.

*

*

Interessant ist, dass
allgemeingiiltige Vorsichts-
massnahmen hier eine neue,
relationale Bedeutung
erhalten. Der Begriff wurde
zunachst fiir sehr konkrete
Massnahmen zum Schutz
gegen die Infektionsrisiken
von Hepatitis und Aids
verwendet.
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Mind blowing ... iberwiltigende Neuerungen fegen
iiber Altbekanntes hinweg. Anldsslich ihres 125-jdh-
rigen Jubildums fand am 14. November an der Poli-
clinique médicale universitaire de Lausanne (PMU)
ein Symposium mit dem Titel «Littératie Web 2.0 -
Chances et défis» statt.

Ein alter Mann wie ich braucht Ubersetzungshil-
fen: E-Health bezieht sich auf alle durch Informations-
und Kommunikationstechnologie zugénglichen In-
formationen zu gesundheitlichen und medizinischen
Fragen.* Health Literacy - auch als Gesundheitskompe-
tenz bezeichnet - ist das Wissen {iber das Auffinden,
Verstehen und Nutzen dieser Informationen, um Ent-
scheide treffen und Therapieanweisungen befolgen
zu konnen (es geht also grundsétzlich darum, zu
lesen, zu schreiben, zu sprechen, zuzuhéren und zu
rechnen). Dies entspricht ungefdhr dem Ansatz des
Empowerment. Forschungen haben einen eindeutigen
Zusammenhang zwischen dem Grad der Literacy und
den Behandlungsergebnissen gezeigt.

Zahlreichen Studien zufolge ist auch in den In-
dustrielandern ein erheblicher Anteil der Patienten in
Gesundheitsfragen nicht kompetent und versteht die
Behandelnden nicht oder nur teilweise. Rima Rudd
von der Universitdt Harvard konstatierte unmissver-
standlich: Hier weiterzubehandeln, als wiirden die Pa-
tienten den Fachmann verstehen, widerspreche
schlicht und einfach den ethischen Grundsatzen! Das
US-amerikanische Gesundheitsministerium stellt den
Gesundheitsfachleuten deshalb das «Health Literacy
Universal Precautions Toolkit» zur Verfiigung, damit sie
von ihren Patienten besser verstanden werden.**

Der Ausdruck Web 2.0 kam um die Jahrtausend-
wende auf und bezeichnet die neue Form interakti-
ver und kollaborativer Websites. Als soziale Medien
schaffen sie einen Dialog und bieten die Moglichkeit
zur Gestaltung von Webinhalten durch die Nutzer
innerhalb einer virtuellen Gemeinschaft. Ein weite-
rer Anglizismus ist das Crowdsourcing. Dabei wer-
den Kreativitdt und Know-how einer Vielzahl von
Personen aller Horizonte genutzt, um Leistungen zu
erbringen, die bisher Experten vorbehalten waren.

Neben Rima Rudd waren weitere hochrangige
Redner geladen: so z.B. Denise Silber, eine der trei-
bende Kréfte in Frankreich im Bereich E-Health, sowie
Beci Mesko, ein mit nur 27 Jahren beeindruckender
Mediziner und genialer E-Unternehmer aus Ungarn.
Er ist der Erfinder mehrerer aktiver Webseiten, lehrt
«Medizin und Web 2.0» in Debrezin, schliesst gerade
seine Promotion in personalisierter Genomik ab und
bezeichnet sich selbst als «medical futurist».
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Silber sprach iiber die Existenz und Bedeutung
kollektiver Intelligenz. Ihr zufolge profitieren min-
destens vier verschiedene Nutzergruppen von Web
2.0 im Bereich E-Health: Fachleute und Patienten,
Fachleute untereinander, Patienten untereinander
(vgl. Artikel zur Patientenforschung [1]) sowie Pa-
tienten und ihre Angehorigen. P.-A. Michaud, Vize-
Dekan in Lausanne, berichtete tiber die vor 20 Jah-
ren lancierte Website «ciao», die mit ihren speziellen
Themen fiir junge Menschen (Sexualitdt, Drogen
usw.) noch heute beliebt ist.

Doch wie sieht es auf der anderen Seite aus? Ein
Hausarzt bemerkte, dass in der Prasentation all die-
ser «Wunder» niemals vom Korper, vom direkten
korperlichen Kontakt zwischen Arzt und Patient, die
Rede sei. Richtig, der «personal touch» steht nicht an
erster Stelle - wird aber auch nicht ausgeklammert.
Gewissheit besteht aber darin, dass die vielen Aktivi-
taten auf dem E-Gesundheitsmarkt, tiber Gesund-
heitsdeterminanten und Leistungen (z.B. Diagnos-
tik und Behandlung) nicht verglithen werden wie
ein Strohfeuer. Natiirlich gilt es, die Risiken einzu-
dimmen: Qualitatskontrolle fiir die Websites,
Kenntnisse in der Triage der Datenflut (sogenannte
curation), Vertraulichkeit (wenngleich manch einer
heute freiwillig seine Patientendaten in den sozialen
Medien «postet» ... und zuweilen dadurch Hilfe er-
hilt, wie bei einer seltenen Krankheit).

Anwesende Universititsdozenten unterstrichen,
dass sich Arzte und andere Fachpersonen offener zei-
gen missen, wenn Patienten von Informationen aus
dem Internet berichten. Sie sollten in der Aus-
bildung lernen, dass Misstrauen oder die Angst vor
einer Verwdsserung der Kompetenzen nicht ange-
bracht sind, sondern sie diese Wissensquellen als Ge-
winn fiir Fachperson und Patienten nutzen kdnnen.
Web 2.0 in Medizin und Gesundheit muss in glei-
chem Masse wie andere fiir den Arzt unverzichtbare
Kompetenzen gelehrt werden. Hier gilt es, das rich-
tige Verhiltnis zwischen Methoden der klassischen
Ausbildung und E-Learning zu finden. Dabei wurden
auch die «digital natives» erwahnt, d.h. die Genera-
tion, die mit dem Internet und den sozialen Netz-
werken gross wird: Und die Arzte werden es zuneh-
mend mit Patienten zu tun haben, die auf diesem
Gebiet bereits Experten sind. Schlussendlich ent-
steht hier auch ein rasch anwachsendes Forschungs-
gebiet (vgl. Journal of Medical Internet Research).

Jean Martin,
ehemaliger Kantonsarzt und Mitglied der Redaktion

1888



