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Hintergrund

Fiir die Bewiltigung einer Erkrankung
und den Erhalt der Gesundheit sind Zu-
gang und angemessene Nutzung von ge-
sundheitsbezogenen Informationen von
hoher Bedeutung. So gewonnenes Wis-
sen dient als Grundlage fiir gesundheits-
relevante Entscheidungen und hilft bei
der Bewiltigung emotionaler Belastun-
gen und subjektiv wahrgenommener Un-
sicherheit [1]. Die Bereitschaft und Fi-
higkeit zur aktiven Auseinandersetzung
mit Gesundheitsinformationen der Rezi-
pient*innen einerseits und die Bereitstel-
lung qualititsgesicherter Informationen
andererseits sind Voraussetzung fiir die
Pravention sowie die Befihigung jedes
oder jeder Einzelnen, sich aktiv in die ei-
gene Gesundheitsversorgung einzubrin-
gen — was vor allem aufgrund der gefor-
derten Verantwortungsiibernahme miin-
diger Patient*innen zunehmend bedeut-
sam erscheint [2-4]. Demnach ist das
Informationshandeln als kommunikati-
ve und kognitive Aktivitit des Suchens,
Bewertens und Interpretierens von ge-
sundheitsbezogenen Informationen [5]
zentral fiir die Forderung und den Er-
halt der Gesundheit.

Vor diesem Hintergrund sind ein
grundlegendes Verstindnis und fun-
diertes Wissen dariiber, wer aufgrund
welcher Motive nach Gesundheitsinfor-
mationen sucht und welche Kanile dafiir
relevant sind, elementar [6, 7]. Dem In-
ternet kommt in diesem Zusammenhang
eine besondere und perspektivisch weiter
steigende Bedeutung zu (im Uberblick
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vgl. [8]). Der vorliegende Artikel fokus-
siert die Bedeutung digitaler Angebote
zur Information und Unterstiitzung.
Dazu zdhlen Onlineangebote, die zur
Suche nach oder zum Austausch iiber
Gesundheitsinformationen herangezo-
gen werden [9], ebenso wie Gesundheits-
Apps, denen im Zuge der Omnipréisenz
des Smartphones [10] eine zunehmende
Bedeutung fiir das Monitoring und die
Forderung der eigenen Gesundheit sowie
das Krankheitsmanagement zukommt
(z.B. [11]). Diesen Angeboten wird das
Potenzial zugeschrieben, Patient*innen
bei gesundheitsbezogenen Entscheidun-
gen zu unterstiitzen und sie mit Infor-
mationen zur Vor- und Nachbereitung
eines Arzttermins zu versorgen [12]. Zu-
dem sollen solche Tools und Angebote
dazu beitragen, dem Individuum mehr
Kontrolle tiber die eigene Gesundheits-
versorgung und mehr Wissen iiber den
eigenen Gesundheitszustand zu geben
[13]. Dies kann auch damit einhergehen,
Voraussetzungen fiir die Ubernahme
einer aktiven Rolle in der eigenen Ge-
sundheitsversorgung zu schaffen und
soziale Ungleichheiten hinsichtlich des
Zugangs zu Gesundheitsinformationen
zu reduzieren [13-15]. Speziell Gesund-
heits- Apps bieten neben den Potenzialen
fir die Selbstbestimmung und -verant-
wortung (Empowerment) des oder der
Einzelnen auch die Moglichkeit, eigenes
Verhalten (z. B. Sport, Erndhrungsweisen
oder Gesundheitsdaten) zu dokumen-
tieren, zu iitberwachen und mit anderen
zu teilen [16]. Davon kann ebenfalls
eine Unterstiitzungsfunktion fir eine
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gesunde Lebensweise und den Umgang
mit Erkrankungen ausgehen.

Den Potenzialen durch das umfang-
reiche, vielfiltige und aktuelle Angebot
an Gesundheitsinformationen und die
Moglichkeit der aktiven und zielgerichte-
ten Onlinerecherche und konstruktiven
Nutzung von Apps steht die Herausfor-
derung gegeniiber, hochwertige Informa-
tionen bzw. Apps zu finden, vertrauens-
wiirdige Quellen und Anbieter zu identi-
fizieren, mit gegebenenfalls widerspriich-
lichen Informationen umzugehen und
komplexe Fachinformationen zu verste-
hen. Denn ldngst nicht alle Personen
sind fahig und gewillt, im Internet nach
gesundheitsbezogenen Informationen zu
suchen, sie kritisch zu bewerten und Ge-
sundheits- Apps beispielsweise zum Mo-
nitoring des eigenen Verhaltens zu nut-
zen. Es stellt sich daher die Frage, wer
durch die Angebote erreicht wird, damit
zu den sogenannten Gesundheits-Onli-
nern zihlt und welche Faktoren die Zu-
wendung und Nutzung beeinflussen. Er-
kldrungsansitze fiir das gesundheitsbe-
zogene Informationshandeln bieten ers-
te Hinweise auf relevante Priadiktoren [3,
17-19]. Bislang gibt es jedoch nur relativ
wenige Modelle, die das gesundheitsbe-
zogene Informationshandeln erkldren (in
der Ubersicht [3]), und kein einheitliches
Verstandnis der relevanten Pridiktoren.
Vor allem auf die Besonderheiten des In-
ternets beziehen sich bisher wenige An-
sitze [14, 20].

Zu den bislang als relevant identi-
fizierten Einflussfaktoren der gesund-
heitsbezogenen Informationssuche zih-
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len personenbezogene Merkmale wie das
Alter, Geschlecht und der Bildungsgrad
[9, 21-23]. Zudem gilt der Gesundheits-
zustand als ein situativer Ausloser von
Informationsbediirfnissen [24, 25] und
erste Studien deuten darauf hin, dass
das Internet vor allem eine Quelle fiir
besonders stark an Gesundheitsthemen
interessierte Personen (Hochinvolvierte)
und chronisch Erkrankte darstellt [21,
26]. Ebenso sind motivationale Faktoren
relevant. Zu diesen zéhlen wahrgenom-
mene internetbezogene Informations-
kompetenzen — also die Frage, inwiefern
eine Person sich in der Lage sieht, im
Internet relevante Informationen zu fin-
den, zu verstehen und zu bewerten.
Die Suche nach gesundheitsbezogenen
Informationen im Internet gilt als beson-
ders voraussetzungsreich, da die Fiille
an Informationen und die schwankende
Qualitit das Auffinden hochwertiger und
vertrauenswiirdiger Quellen erschweren
[27, 28]. Als ebenso vielfiltig und in der
Qualititsbewertung herausfordernd ist
auch der Markt an Gesundheits-Apps zu
bewerten [16].

Ein weiterer motivationaler Faktor ist
das gesundheitsbezogene Informations-
interesse als Bestandteil des generellen
Gesundheitsbewusstseins [29]. Es be-
schreibt, wie hoch der Wunsch nach
Gesundheitsinformationen und daraus
resultierendem Wissen iiber die eige-
ne Gesundheit ist. Zudem beeinflusst
es, wie stark Informationsbediirfnis-
se ausgeprdgt sind und wie viel in
die Informationssuche investiert wird
[20]. Ein ausgepragtes Interesse macht
die Auseinandersetzung mit gesund-
heitsbezogenen Informationen generell
wahrscheinlicher, beeinflusst die Anzahl
der genutzten Informationskanile so-
wie die Vielfalt der gesuchten Themen
[29-33]. Als motivationalen Faktor be-
riicksichtigen manche Modelle zudem
die Einstellung gegeniiber bestimmten In-
formationsquellen [17, 18, 34]. Dabei
wird u.a. auf den Einfluss der Einstel-
lung von Rezipient*innen verwiesen,
inwiefern sie eine spezifische Quelle als
niitzlich wahrnehmen, um ihre Infor-
mationsbediirfnisse zu befriedigen [17].
Einen zentralen Aspekt der Niitzlichkeit
stellt vor dem Hintergrund der Qualitits-
debatte um Gesundheitsinformationen

das Vertrauen in das Internet dar, da

dieses beschreibt, inwiefern mediale Ge-

sundheitsinformationen als zutreffend
angesehen und relevant fiir die eigene

Situation bewertet werden [20].

Auf Basis der dargestellten Pridikto-
ren verfolgt der Beitrag das Ziel, zu einem
besseren Verstindnis der Nutzung digi-
taler Gesundheitsangebote in Form der
Informationssuche im Internet und der
Nutzung von Gesundheits-Apps beizu-
tragen. Dazu wird zunichst die gesund-
heitsbezogene Internetnutzung beschrie-
ben und anschlieflend identifiziert, wel-
che personenbezogenen und motivatio-
nalen Faktoren die Internetnutzung so-
wie die Nutzung von Gesundheits-Apps
beeinflussen. Hieraus resultieren folgen-
de Forschungsfragen:

1. Was charakterisiert die Nutzung
digitaler Gesundheitsangebote?

2. Welche personenbezogenen und
motivationalen Einflussfaktoren
beeinflussen,

a) ob und wie haufig die Biirger*innen
im Internet nach Gesundheitsin-
formationen suchen und

b)ob sie Gesundheits-Apps nutzen?

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen
wurde im Dezember 2018 eine Onlinebe-
fragung durchgefiihrt (N = 3000). Mittels
eines Online.Access-Panel wurde eine
fiir die Internetnutzer*innen in der deut-
schen Bevolkerung nach Alter (18 bis
69 Jahre), Geschlecht, Bildung und Re-
gion stratifizierte Stichprobe rekrutiert.
Die zugehorige Grundgesamtheit der
Befragung stellt somit der Anteil der
Internetnutzer*innen in Deutschland
dar. Dieser liegt mittlerweile bei 90,3 %.
Ein etwas hoherer Anteil der Internet-
nutzer*innen sind Manner und Jiingere
(vollstindige Abdeckung der 18- bis 29-
Jahrigen, wihrend nur 64,8 % der tiber
70-Jéhrigen das Internet nutzen, [10]).
Die in der vorliegenden Studie Befrag-
ten waren durchschnittlich 44,3 Jah-
re alt (SD=14,28) und die Hilfte der
Proband*innen war weiblich. Die ver-
schiedenen Bildungsabschliisse waren
relativ gleichverteilt (30,4 % Hauptschul-
abschluss; 33,3 % mittlere Reife; 36,3 %
mindestens (Fach-)Abitur).
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Das Erhebungsinstrument erfass-
te verschiedene Aspekte der gesund-
heitsbezogenen Internetnutzung sowie
mogliche personenbezogene und mo-
tivationale Einflussfaktoren. Zur Be-
schreibung der gesundheitsbezogenen
Internetnutzung wurde erfasst, ob die
Proband*innen innerhalb des letzten
Jahres im Internet nach Gesundheitsin-
formationen gesucht hatten und an wie
vielen Tagen innerhalb des letzten Mo-
nats dies der Fall war [35]. Zudem wurde
fur die ,Gesundheits-Onliner erfasst,
wie haufig sie sich tiber unterschiedliche
Themen informierten (8 Abb. 1) und
welche spezifischen Angebote sie dafiir
nutzten (@ Abb. 2). Die ausgewéhlten
Themen sowie Onlineangebote orien-
tieren sich an der Abfrage der Nutzung
unterschiedlicher Informationsangebote
in der 22. Welle des Gesundheitsmoni-
tors der Bertelsmann Stiftung [30]. Die
Haufigkeit der Suche nach bestimmten
Themen und die Nutzung der einzelnen
Angebote wurde jeweils auf einer 5er-
Skala von ,,nie“ (1) bis ,,sehr haufig® (5)
erfasst. Zusdtzlich wurde mittels einer
weiteren Frage erhoben, ob die Befragten
Gesundheits- Apps verwenden.

Als personenbezogene Einflussfakto-
ren wurden das Alter, Geschlecht und
der Bildungsstand der Befragten erho-
ben. Zudem wurde erfragt, ob sich die
Proband*innen derzeit wegen korperli-
cher oder psychischer Beschwerden in
arztlicher Behandlung befinden. Um zu-
satzlich den subjektiven Gesundheitszu-
stand zu erfassen, wurden die Befragten
in Anlehnung an die Operationalisie-
rung des Gesundheitsmonitors sowie
des in den USA etablierten HINTS-
Fragebogens' gebeten, ihren allgemei-
nen Gesundheitszustand auf einer 5er-
Skala von ,,schlecht® bis ,,ausgezeichnet®
zu bewerten.

Als  motivationale Einflussfaktoren
wurde die Kompetenzeinschitzung zur
Onlinesuche nach Gesundheitsinforma-
tionen mittels E-Health Literacy Scale
(E-Heals) [27, 36] erfasst. Diese Ska-
la umfasst 8 Items (z.B.: ,ich weifs,
wie ich im Internet niitzliche Gesund-
heitsinformationen finde®), fiir die die

! Weitere Informationen hierzu: https://hints.
cancer.gov/data/survey-instruments.aspx.
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Die Ubernahme einer
aktiven Patient*innen-Rolle kann nur auf
einer entsprechenden Informationsgrundlage
gelingen. Die eigene Suche nach Gesund-
heitsinformationen im Internet kann zu einer
solchen addquaten Wissensbasis beitragen.
Daher erscheint es zentral zu fragen, was die
derzeitige Nutzung von Onlineangeboten und
Gesundheits-Apps in Deutschland auszeich-
net und welche personenbezogenen und
motivationalen Einflussfaktoren beeinflussen,
ob und wie haufig die Biirger*innen online
nach Gesundheitsinformationen suchen oder
Gesundheits-Apps nutzen.

Methoden. Zur Beantwortung der Frage-
stellungen wurde eine an der deutschen
Gesamtbevolkerung stratifizierte Online-

befragung (N=3000) durchgefiihrt. Der
Fragebogen erfasste die gesundheitsbezo-
gene Nutzung des Internets und von Apps
sowie mdgliche personenbezogene und
motivationale Einflussfaktoren. Die Bedeutung
dieser Faktoren fiir die Internetnutzung wurde
mittels Regressionsanalysen ermittelt.
Ergebnisse. Die gesundheitsbezogene
Informationssuche mittels Internet ist

in Deutschland weitverbreitet, wahrend
Gesundheits-Apps noch deutlich seltener
genutzt werden. Am haufigsten werden

auf Gesundheitsportalen Informationen

zu Krankheitssymptomen gesucht. Die
Zuwendung zum Internet wird besonders
durch motivationale Faktoren gepragt. Akute
Betroffenheit von korperlichen Beschwerden

und entsprechende Informationskompeten-
zen sind die einflussreichsten Faktoren fiir die
Internetnutzung.

Diskussion. Um die mit der Informationssuche
im Internet verbundenen Potenziale zu
entfalten, ist es notwendig, dass sich Biir-
ger*innen zur eigenen Suche motiviert und
befahigt fiihlen. Besonders entsprechende
Fahigkeiten gilt es zu fordern, um das

Risiko der Verstarkung informationaler,
gesundheitlicher und sozialer Unterschiede zu
reduzieren.

Schliisselworter

Gesundheitsbezogene Online Recherche -
Gesundheitsforderung - Beféhigte Patienten -
Unsicherheitsbewdltigung

Use of health information on the internet: personal and motivational influencing factors

Abstract

Background and Objectives. Taking an active
role in healthcare requires comprehensive
health knowledge. One’s own online search
for health information can contribute to an
appropriate information base. Therefore,

it seems essential to determine the extent
to which online services and health apps
are currently used in Germany as well as to
analyze which personal and motivational
factors influence whether and how often the
German public search for health information
online or use health apps.

Methods. We conducted an online survey
among the German public in a sample
stratified by demographic characteristics
(N=3000). The questionnaire measured

the health-related use of the Internet and
health apps as well as possible personal and
motivational factors. The relevance of these
factors for explaining the Internet use for
health-related purposes was determined by
regression analyses.

Results. While health-related information
searches using the Internet are widespread in
Germany, health apps are used less frequently.
In particular health information platforms are
most frequently used to search for information
on disease symptoms. Turning to the
Internet for health-related purposes is mainly
influenced by motivational factors. Having
current health problems and possessing
information-seeking skills are particularly

influential factors for an individual’s Internet
use.

Conclusions. In order to unfold the potential
associated with health-related online
information-seeking behaviors, it is necessary
that people are motivated and feel competent
to gather online information themselves. In
particular, the corresponding skills need to
be promoted in order to reduce the risk of
increasing informational, health, and social
disparities.

Keywords

Health-realted online search - Health
promotion - Empowered patients - Uncertainty
management

Befragten auf einer 5-stufigen Skala ih-
re Zustimmung angeben konnten. Die
Items wiesen eine hohe Reliabilitit auf
und wurden zu einem Mittelwertindex
zusammengefasst (Cronbachs a = 0,926).
Die Abfrage des Informationsinteresses
basiert auf 3 Items einer Informati-
onsvermeidungsskala, die ebenfalls auf
einer 5er-Skala abgefragt wurden [37].
Die Items beschreiben den Wunsch nach
Informationen und das Wissen tiber die
eigene Gesundheit und gesundheits-
bezogene Themen (z.B. ,iber meine

Gesundheit will ich grundsitzlich alles
erfahren®). Nach der Reliabilitétsprii-
fung (Cronbachs a=0,907) wurde ein
Mittelwertindex gebildet. Als Einstellung
gegeniiber dem Internet wurde mittels
einer 5er-Skala mit den Ausprigun-
gen ,iiberhaupt nicht“ bis ,sehr stark®
erfasst, wie vertrauenswiirdig Gesund-
heitsinformationen aus dem Internet
bewertet werden.
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Ergebnisse

Die erste Forschungsfrage fokussiert die
Art und Weise der Nutzung digitaler
Informations- und Unterstiitzungsange-
bote und dient dabei vor allem einer
generellen Beschreibung. 72,0 % der be-
fragten Internetnutzer*innen geben an,
dass sie sich schon einmal im Internet
iiber Gesundheitsthemen informiert ha-
ben. Innerhalb der vergangenen 30 Tage
suchten diese ,Gesundheits-Onliner
an 3,37 Tagen Gesundheitsinformatio-
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Krankheitssymptome/-ursachen

Arzneimittel oder Medikamente

Gesunde Lebensweise, Fitness und Wellness

Arzt*innen, Therapeut*innen, Krankenhauser

Heilmethoden/RehabilitationsmalBnahmen

Gesundheitssystem

Vorsorgeuntersuchungen oder
Friherkennungsmaoglichkeiten

1

SD=0,97 3,18

SD=1,08 2,93

2,88
2,78
2,40

235

2,20

2 3 4 5

Abb. 1 A Haufigkeit der Suche nach verschiedenen gesundheitsbezogenen Themen im Internet,
Durchschnittswerte auf einer Skala von 1 (nie) bis 5 (sehr hdufig). n=2180 (Teilsample der Personen,
die das Internet zur Suche nach Gesundheitsinformationen nutzen). SD Standardabweichung

Gesundheitsinfos auf Gesundheitsportalen
Gesundheitsinfos in Online-Lexika
Online-/Internet-Apotheke

Webseiten von Arzt*innen, Krankenh&usern

2,68
2,60
2,56
2,51

Allgemeine Ratgeber-Communitys oder 2,41

gesundheitsbezogene Online-Foren
Arzt/Arztin-Bewertungsportale

gesundheitsbezogene YouTube-Videos
Soziale Netzwerke

1

2,36
1,87
1,79

2 3 4 5

Abb. 2 A Haufigkeit der Nutzung verschiedener Onlineangebote bei der Suche nach gesundheits-
bezogenen Themen im Internet, Durchschnittswerte auf einer Skala von 1 (nie) bis 5 (sehr haufig).
n=2180 (Teilsample der Personen, die das Internet zur Suche nach Gesundheitsinformationen nut-

zen). SD Standardabweichung

nen im Internet (Standardabweichung
(SD)=4,11). Die subjektive internet-
bezogene Informationskompetenz liegt
im Durchschnitt im mittleren bis eher
hohen Bereich (Mittelwert (M)=3,44;
SD=0,81). Ebenso zeigt sich fiir das In-
teresse an Informationen iiber die eigene
Gesundheit, dass es tendenziell eher hoch
ausgepragt ist (M= 3,58; SD=1,03). Das
Vertrauen in das Internet liegt im mitt-
leren Bereich (M= 3,07; SD=1,01). Die
Bewertung fillt dabei ambivalent aus.
Wihrend 29,9 % der Befragten angeben,
ein eher hohes oder hohes Vertrauen in

die Gesundheitsinformationen im Inter-
net zu haben, sind 23,9 % eher kritisch
eingestellt. Unabhingig von der Recher-
che nach Gesundheitsinformationen im
Internet, nutzen 23,8% der Befragten
auch Gesundheits-Apps.

In der Gruppe der ,Gesundheits-
Onliner® dient die Onlinerecherche be-
sonders hiufig dazu, nach Krankheits-
symptomen und -ursachen zu suchen
(M=3,18; SD=0,97; @Abb. 1). Dabei
geben 34,9% an, dass dies héufig bis
sehr hiufig das Thema ihrer Online-
recherche ist. Bei 43,6% ist dies zu-
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mindest gelegentlich relevant. Zudem
wird im Internet zumindest gelegent-
lich nach Informationen tiber Wirkstofte
und Nebenwirkungen von Arzneimitteln
und Medikamenten gesucht (M=2,93;
SD=1,08). Sehr hiufig oder hiufig su-
chen 29,0% der ,Gesundheits-Onliner®
nach solchen Informationen. 39,4% der
Befragten geben an, dass dieses Thema
gelegentlich relevantist, bei 31,6 % ist dies
selten oder nie der Fall. Tipps zu einer
gesunden Lebensweise, Fitness und Well-
ness sind das am dritthaufigsten gesuchte
Thema (M= 2,88; SD=1,17). Es stellt bei
30,3 % ein hiufiges oder sogar sehr héu-
figes Interesse dar und ist fir weitere
34,1% der Befragten zumindest gele-
gentlich bedeutsam bei der Suche nach
Informationen im Internet. Die Suche
nach Arzt*innen, Therapeut*innen oder
Krankenhdusern (M=2,78; SD=1,06)
ist zumindest gelegentlich Gegenstand
der Recherche im Internet. Fiir einen
Anteil von 23,5% der ,Gesundheits-
Onliner® ist das Internet eine hiufig
bis sehr hiufig genutzte Quelle fiir die
Suche nach Gesundheitsexpert*innen,
von 38,3% wird es hierzu gelegentlich,
von 38,1 % selten bis nie genutzt. Im Ge-
samtdurchschnitt eher selten befasst sich
die Recherche mit Heilmethoden und
Rehabilitationsmafnahmen  (M=2,4;
SD=1,09), dem Gesundheitssystem
(M=2,35; SD=1,08) oder Vorsorge-
untersuchungen und Fritherkennungs-
moglichkeiten (M= 2,2; SD=1,09). Hau-
fig bis sehr hdufig suchen 14,9% nach
Heilmethoden und Rehabilitationsmaf3-
nahmen, 14,3 % nach Themen, die mit
dem Gesundheitssystem in Beziehung
stehen, und 12,7% der ,Gesundheits-
Onliner” nach Informationen tiber Vor-
sorgeuntersuchungen.

Zu einer differenzierteren Beschrei-
bung der Internetnutzung trigt auch die
Unterscheidung der genutzten Onlinean-
gebote bei (8 Abb. 2). Die durchschnitt-
lich am haufigsten genutzten Angebo-
te sind Gesundheitsportale (M= 2,68;
SD=1,11). 21,9% der Befragten geben
an, diese hiufig oder sehr hiufig aufzu-
suchen, 36,7 % suchen dort gelegentlich
und 41,4 % selten oder nie nach Informa-
tionen. An zweiter Stelle stehen mit einer
vergleichbar hohen Frequenz Online-
Lexika, wie Dbeispielsweise Wikipedia



Tab. 1

Multiple logistische Regressionsanalyse zur Identifikation der personenbezogenen und

motivationalen Determinanten der gesundheitsbezogenen Internetnutzung

Variablen Gesundheitsbezogene Internetnutzung
Modell 1  Modell 2
B B Exp.(B)  95%KI
Konstante 0,49 -2,72%%* 0,66 =
Alter -0,01***  —0,02*** 0,98 [0,98; 0,99]
Geschlecht (weiblich) 0,52%** 0,45%** 1,57 [1,32;1,88]
Bildung 0,22%** 0,19%** 1,20 [1,12;1,29]
Therapie korperlicher Beschwerden 0,72%** 0,59%** 1,81 [1,45;2,25]
Therapie psychischer Beschwerden 0,05 -0,08 0,93 [0,70; 1,23]
Subjektiver Gesundheitszustand -0,03 -0,10 0,91 [0,81;1,03]
Informationsinteresse - 0,26*** 1,30 [1,18;1,42]
Internetbezogene Informationskompetenz - 0,49%** 1,63 [1,45;1,84]
(E-Heals)
Vertrauen in das Internet — 0,41%** 1,50 [1,36; 1,65]
Nagelkerkes R’ 0,088*** 0,216***

Anmerkungen: n = 2936; blockweise logistische Regression; erster Block: personenbezogene Fakto-

ren, zweiter Block: motivationale Faktoren

B Regressionskoeffizient, Exp. (B) Odds Ratio, R Bestimmtheitsmaf3/Determinationskoeffizient,

95 % KI 95 % Konfidenzintervall fir Exp. (B)
*»**p<0,001,* p<0,01,*p<0,01

(M=2,60; SD=1,05). 18,8% nutzen Le-
xika zumindest hdufig und ein Anteil von
weiteren 36,9% gelegentlich. Internet-
Apotheken (M=2,56; SD=1,15) werden
von 20,4 % der Befragten hiufig genutzt,
von 34,3 % gelegentlich und von 45,3 %
der Befragten nie oder nur selten. Die
Webseiten von Arzt*innen oder Kran-
kenhdusern (M= 2,51; SD=1,05) stellen
fir 16,1 % eine hiufig genutzte Quelle
dar, 35,2 % suchen dort gelegentlich nach
Informationen und 48,7% eher selten
oder nie. Ahnliche Anteile entfallen auf
die Nutzung von allgemeinen Ratgeber-
Communitys oder spezifischen Gesund-
heits-Foren (M=2,41; SD=1,10) und
Bewertungsportalen von Arzt*innen
(M=2,36; SD=1,13). 15,3 % der Befrag-
ten geben an, sich hiufig oder sehr hiu-
fig an Online-Communitys zu wenden,
fir Bewertungsportale liegt der Anteil
bei 15,5%. Im Gegensatz dazu werden
gesundheitsbezogene YouTube-Videos
(M=1,87; SD=1,04) nur von 8,0% und
soziale Netzwerke wie Facebook oder
Instagram (M = 1,79;SD = 1,08) von 9,1 %
der Befragten hiufig oder sehr hidufig an-
geschaut oder genutzt. Insgesamt werden
vor allem Web-2.0-Angebote (wie You-
Tube, Facebook oder Instagram) seltener
genutzt als jene Angebote, die starker
auf die Bereitstellung von Gesundheits-

informationen ausgerichtet sind (z.B.
Gesundheitsportale, Online-Lexika).
Die zweite Forschungsfrage zielt da-
rauf, die personenbezogenen und mo-
tivationalen Einflussfaktoren a) der ge-
sundheitsbezogenen  Internetnutzung
sowie b) der Nutzung von Gesundheits-
Apps zu identifizieren. Zunichst steht
im Fokus, welche Faktoren beeinflussen,
ob die Biirger*innen das Internet als
Quelle fiir Gesundheitsinformationen
nutzen (B Tab. 1). Fir das Internet als
Quelle fiir Gesundheitsinformationen
zeigt die blockweise logistische Regres-
sionsanalyse, dass bis auf eine derzeitige
Therapie psychischer Beschwerden und
dem subjektiven Gesundheitszustand
alle Pradiktoren zur Erklirung der ge-
sundheitsbezogenen  Internetnutzung
beitragen. Wihrend mit steigendem Al-
ter die relative Wahrscheinlichkeit der
gesundheitsbezogenen Internetnutzung
um 2% pro Jahr sinkt, begiinstigen die
anderen Faktoren die Zuwendung zum
Internet. Bei Frauen im Vergleich zu
Minnern sowie mit steigender Bildung
nimmt die relative Wahrscheinlichkeit
der Internetnutzung um 57 % bzw. 20 %
zu. Befinden sich die Proband*innen der-
zeit wegen korperlicher Beschwerden in
Therapie, steigt die relative Wahrschein-
lichkeit der Zuwendung zum Internet
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um 81%. Das Informationsinteresse
(Anstieg um 30 %), die internetbezogene
Informationskompetenz (Anstieg um
63%) und das Vertrauen in das Inter-
net (Anstieg um 50 %) beeinflussen die
relative Wahrscheinlichkeit ebenfalls in
erheblichem Mafle. Das R? nach Nagel-
kerke betragt 0,216, was nach Cohen
[38] einem starken Effekt entspricht.
Es zeigt sich somit, dass sowohl per-
sonenbezogene als auch motivationale
Faktoren wie das Interesse und subjek-
tiv wahrgenommene Informationskom-
petenzen bedeutende Pridiktoren der
gesundheitsbezogenen Internetnutzung
sind, wobei die motivationalen Faktoren
(R?=0,128) im Vergleich zu den per-
sonenbezogenen Faktoren (R?=0,088)
einen hoheren Einfluss auf die Zuwen-
dung zum Internet haben.

Fiir ein vertiefendes Verstindnis wird
in einem weiteren Schritt fiir die gesund-
heitsbezogene Internetnutzung {ber-
priift, inwiefern die personenbezogenen
und motivationalen Faktoren bei jenen,
die das Internet fir gesundheitsbezoge-
ne Zwecke nutzen (die ,,Gesundheits-
Onliner®), auch die Frequenz ihrer Inter-
netnutzung beeinflussen (siche @ Tab. 2).
Die blockweise multiple Regression zeigt,
dass die Nutzungshdufigkeit von allen
Pradiktoren ausgenommen der Bildung
signifikant beeinflusst wird. Erneut zeigt
sich, dass das Alter die Frequenz ten-
denziell negativ beeinflusst (Regressi-
onskoeffizient B=-0,05; p < 0,001). Dies
gilt ebenfalls fiir den subjektiven Ge-
sundheitszustand (B=-0,37; p<0,01).
Nehmen die Proband*innen ihre Ge-
sundheit positiver wahr, nutzen sie das
Internet zu gesundheitsbezogenen Zwe-
cken seltener. Frauen nutzen das In-
ternet hiufiger (B=0,45; p<0,01) und
die Frequenz der Internetnutzung ist
hoher, wenn sich die Befragten derzeit
wegen korperlicher (B=0,81; p<0,001)
oder psychischer Beschwerden (B=0,93;
p<0,001) in Behandlung befinden. Mit
Blick auf die motivationalen Einfliisse
erweisen sich ein stirkeres Informati-
onsinteresse (B=0,34; p<0,001), eine
hohere Auspragung der internetbezoge-
nen Informationskompetenzen (B= 0,63;
p<0,001) und ein hoheres Vertrauen in
das Internet (B=0,38; p< 0,001) als rele-
vante Faktoren, die mit einer hiufigeren
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Tab.2 Multiple lineare Regressionsanalyse zur Identifikation der personenbezogenen und mo-

tivationalen Determinanten der Frequenz der gesundheitsbezogenen Internetnutzung (Teilsam-
ple der Personen, die das Internet zur Suche nach Gesundheitsinformationen nutzen)

Frequenz der gesundheitsbezogenen Internetnut-

Variablen

Konstante
Alter

Geschlecht (weiblich)

Bildung

Therapie korperlicher Beschwerden
Therapie psychischer Beschwerden
Subjektiver Gesundheitszustand

Informationsinteresse

Internetbezogene Informationskom-
petenz (E-Heals)

Vertrauen in das Internet
R
F

zung
Modell 1
B
4,86%*
~0,04%%%

0,53**
0,02
1,01%%
1,08%**
-0,23

0,053%**
20,652

Modell 2
B

1,14
-0,05%**

0,45**
-0,00
0,81%*
0,93%**
-0,37%*

0,34+
0,63***

0,38%**

B

-0,16

0,06
-0,00
0,10
0,08
-0,08

0,08
0,11

0,09
0,088%**
23,779

95 % KI
[-0,27; 2,56]

[-0,06;
-0,03]

[0,11;0,79]
[-0,13;0,12]
[0,41;1,21]
[0,44;1,42]
[

-0,60;
-0,13]

[0,15;0,52]
[0,38;0,87]

[0,19;0,56]

Anmerkungen: n=2113 (Teilsample der Personen, die das Internet zur Suche nach Gesundheits-
informationen nutzen), blockweise lineare Regression; erster Block: personenbezogene Faktoren,

zweiter Block: motivationale Faktoren

B Regressionskoeffizient, B Beta/standardisierter Regressionskoeffizient, F F-Wert des zugrunde
liegenden F-Tests, R® BestimmtheitsmaR/Determinationskoeffizient, 95 % Ki 95 % Konfidenzintervall

¥ p<0,001,**p<0,01,*p<0,01

Tab.3 Multiple logistische Regressionsanalyse zur Identifikation der personenbezogenen und

motivationalen Determinanten der Nutzung von Gesundheits-Apps

Variablen

Konstante

Alter

Geschlecht (weiblich)

Bildung

Therapie korperlicher Beschwerden
Therapie psychischer Beschwerden
Subjektiver Gesundheitszustand
Informationsinteresse

Internetbezogene Informationskom-
petenz (E-Heals)

Vertrauen in das Internet
Nagelkerkes R’

Nutzung von Gesundheits-Apps

Modell 1
B
-1,24%%
_0,0 Viaad
-0,02

0’1 ks
0,67***
0,24

0’31 HH¥

0,124%**

Modell 2
B

—2,8 Elaad
0’0 Bhiad
-0,07
0,11%**

0’ G4xx*
0,20
0,24%%
011*
0,447

0,06

Exp. (B)
0,06
0,96
0,93
1,11
1,72
1,22
1,27
1,11
1,56

1,06
0,159%**

95 % KI
[0,95; 0,96]
[0,78;1,12]
[1,04;1,19]
[1,38;2,14]
[0,94; 1,58]
[1,12;1,44]
[1,01;1,23]
[1,37;1,77]

[0,96;1,17]

Anmerkungen: n=2936; blockweise logistische Regression; erster Block: personenbezogene Fakto-

ren, zweiter Block: motivationale Faktoren

B Regressionskoeffizient, Exp. (B) Odds Ratio, R Bestimmtheitsmaf3/Determinationskoeffizient,

95 % KI 95 % Konfidenzintervall fir Exp. (B)

***p<0,001,**p<0,01,*p<0,01
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Nutzung einhergehen. Im Vergleich der
Pradiktoren zeigen die einzelnen Ef-
fektstarken, dass das Alter als Pradiktor
besonders bedeutsam ist (standardi-
sierter Regressionskoefhizient = -0,16).
Danach folgen die internetbezogene
Informationskompetenz (f=0,11) und
die Therapie korperlicher Beschwerden
(p=0,10). Allerdings sind die Effekt-
stirken als eher gering zu bewerten.
Dies geht auch damit einher, dass das
Gesamtmodell nur 8,8 % der Varianz in
der Frequenz der gesundheitsbezogenen
Internetnutzung erklaren kann.

Fir die Nutzung von Gesundheits-
Apps (Forschungsfrage 2b) zeigt die lo-
gistische Regression eine etwas geringere
Erklarleistung (Nagelkerkes R?=0,159)
der Faktoren als fiir die Zuwendung zum
Internet, die nach Cohen [38] aber eben-
falls als stark bewertet werden kann. Ne-
ben dem fehlenden Einfluss der Therapie
psychischer Beschwerden zeigt sich hier
auch kein signifikanter Einfluss des Ge-
schlechtssowie des generellen Vertrauens
in das Internet (@ Tab. 3). Erneut ist ho-
heres Alter mit einer geringeren relativen
Wahrscheinlichkeit verbunden, eine Ge-
sundheits-App zu nutzen, wihrend eine
hohere Bildung, die Therapie korperli-
cher Beschwerden ebenso wie ein besse-
rer subjektiver Gesundheitszustand, ein
hoheres Informationsinteresse und eine
hohere Informationskompetenz mit ei-
ner hheren Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung einer Gesundheits-App einherge-
hen (@ Tab. 3). Die Frage, ob jemand eine
Gesundheits-App nutzt oder nicht, wird
dabei starker durch die personenbezoge-
nen (R?=0,124) als die motivationalen
Faktoren (R?=0,035) bedingt.

Diskussion

Der Beitrag beschreibt und erklart die
gesundheitsbezogene Informationssuche
deutscher Internetnutzer*innen. In ei-
ner fiir diese Zielgruppe nach Alter, Ge-
schlecht, Bildung und Region stratifi-
zierten Onlinebefragung wurde unter-
sucht, wer nach welchen Gesundheitsin-
formationen im Internet sucht und wel-
che personenbezogenen und motivatio-
nalen Einflussfaktoren die Zuwendung
zu gesundheitsbezogenen Internetange-
boten und Gesundheits-Apps sowie die



Frequenz der Internetnutzung beeinflus-
sen.

Die gesundheitsbezogene Internet-
nutzung kann als gingig und weit-
verbreitet gelten: Mit 72% nutzt ein
Grofiteil der Befragten Internetnut-
zer*innen in Deutschland dieses auch
fur die Recherche und den Austausch
tiber Gesundheitsinformationen.? Im
internationalen Vergleich fillt dieser
Anteil geringer aus, so liegt beispiels-
weise in den USA der Anteil in der
Gesamtbevolkerung bei iiber 80 % [39].
Die hohe Verbreitung lisst sich auch auf
die inhaltliche und funktionale Vielfalt
der Angebote im Internet zuriickfiihren,
die z. B. bei gesundheitlichen Problemen
die Moglichkeit bietet, sich riickzuversi-
chern, eine zweite Meinung einzuholen,
Arztbesuche vor- oder nachzubereiten
und bei offenen Fragen schnelle Hilfestel-
lung zu erhalten [40]. Dagegen nutzt nur
etwa ein Viertel der Befragten Gesund-
heits-Apps. Angesichts eher spezifischer
Funktionen wie des Uberwachens und
Dokumentierens von Verhaltensweisen
mittels Apps handelt es sich hier of-
fenbar um eine deutlich spezifischere
Zielgruppe, die bisher durch das Ange-
bot angesprochen wird.

Die Internetrecherche dient am hau-
figsten einem Wissenserwerb iiber
Krankheitssymptome und -ursachen,
Arzneimitte] oder Medikamente sowie
dem Einholen von Tipps fiir eine gesun-
de Lebensweise, Fitness und Wellness.
Entsprechend breit ist das Themenspek-
trum, das von der Krankheitsbewal-
tigung bis zur Gesundheitsférderung
und Prdvention reicht. Die hohe Be-
deutung des Wissenserwerbs bzw. der
Informationssuche im Vergleich zum
Erfahrungsaustausch zeigen auch die ge-
nutzten Angebote. Relativ hiufig werden
Gesundheitsportale und Online-Lexika
genutzt, wihrend Ratgeber-Communi-
tys und gesundheitsspezifische Online-
Foren eher selten aufgesucht werden.
Gesundheitsbezogene YouTube-Videos
und der gesundheitsbezogene Austausch
tiber soziale Netzwerke spielen gemessen

2 Fir die Einordnung dieses Anteils muss
beachtet werden, dass der Anteil der Inter-
netnutzer*innen in Deutschland bei 90,3 %
liegt.

an der Haufigkeit ihrer Nutzung nur ei-
ne untergeordnete Rolle. Die Ergebnisse
stehen im Einklang mit bisherigen Un-
tersuchungen der gesundheitsbezogenen
Internetnutzung [8, 30].

Dariiber hinaus wurden zunéchst die
Einflussfaktoren der gesundheitsbezoge-
nen Zuwendung zum Internet und der
Nutzung von Gesundheits- Apps identifi-
ziert. Fiir die generelle Zuwendung zum
Internet als Quelle fiir Gesundheitsin-
formationen spielen sowohl personen-
bezogene als auch motivationale Fakto-
ren eine Rolle. Dabei weisen Jiingere,
Frauen und héher Gebildete eine hohe-
re Wahrscheinlichkeit der gesundheits-
bezogenen Internetnutzung auf. Die Er-
kenntnisse bestitigen vorherige Analy-
sen zu den Einflussfaktoren der Infor-
mationssuche [9, 22, 41]. Zudem sind es
vor allem korperliche Beschwerden, die
Anlass zur Suche bieten. Wer aufgrund
psychischer Beschwerden in Behandlung
ist, gehort hingegen nicht automatisch
zu den ,Gesundheits-Onlinern®. Dieser
Befund passt nicht zu der dominieren-
den allgemeinen Annahme, dass bei psy-
chisch Erkrankten die gesundheitsbezo-
gene Zuwendung zum Internet per se
wahrscheinlicher ist, weil es sich beson-
ders fiir die Information und den Aus-
tausch iiber eher sensible und stigmati-
sierte Themen eignet [19]. Im Vergleich
zu den personenbezogenen Einfliissen
erweisen sich aber die motivationalen
Faktoren als insgesamt noch bedeutsa-
mer hinsichtlich dessen, ob Menschen
sich dem Internet fiir gesundheitsbezo-
gene Zwecke zuwenden oder nicht. Vor
allem die wahrgenommenen Informati-
onskompetenzen und das Vertrauen in
das Internet sind ausschlaggebend.

Die Ergebnisse lassen Riickschliisse
sowohl auf Hintergriinde von Infor-
mationsbedarfen als auch auf mogliche
Barrieren zu. Bedarfe resultieren beson-
ders aus korperlichen Beschwerden und
Krankheitserfahrung. Der Einfluss der
Bildung und die hohe Bedeutung der
wahrgenommenen Kompetenzen ver-
weisen auf mogliche Barrieren. Dies ist
mit Blick auf die hieraus resultierende
Verstirkung sozialer Ungleichheiten kri-
tisch zu betrachten. Denn das Internet
kann trotz seiner Niedrigschwelligkeit
und breiten Zugangsmoglichkeiten nur
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dann sein Potenzial entfalten, soziale
Ungleichheiten zu reduzieren, wenn die
internetbezogenen Informationskom-
petenzen vorhanden sind. Dies unter-
streicht den Bedarf an Mafinahmen zur
Kompetenzforderung, wie er u.a. im
Nationalen Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz [42] verankert ist.

Wird fiir die ,Gesundheits-Onliner®
die Frequenz der gesundheitsbezogenen
Internetnutzung betrachtet, zeigt sich,
dass die einbezogenen Faktoren einen
deutlich geringeren Anteil an Varianz
erkliren konnen. Die analysierten per-
sonenbezogenen und motivationalen
Faktoren scheinen somit entscheiden-
der dafiir zu sein, dass das Internet
prinzipiell eine relevante Quelle fir Ge-
sundheitsinformationen darstellt, und
weniger dafiir, in welchem Mafle es
genutzt wird. Personenbezogene Fakto-
ren erweisen sich im Vergleich zu den
motivationalen Faktoren hier als bedeut-
samer. Alter und Geschlecht zeigen sich
auch in diesem Kontext als relevante
Pradiktoren. So nutzen Jiingere ebenso
wie Frauen das Internet zu Gesundheits-
zwecken hdufiger. Die Bildung macht
allerdings keinen Unterschied fiir die
Nutzungshaufigkeit. Die Frequenz fillt
zudem begleitend zur Therapie sowohl
aufgrund korperlicher als auch psychi-
scher Beschwerden hoher aus, was ein
anderes Muster als bei der Erklirung
der Zuwendung zum Internet zeigt. Wer
das Internet also zu gesundheitsbezo-
genen Zwecken ohnehin nutzt, tut dies
bei psychischen Beschwerden hiufiger.
Die hohe Bedeutung eines gesundheit-
lichen Anlasses fiir die Hiufigkeit der
gesundheitsbezogenen Internetnutzung
spiegelt sich auch in der hemmenden
Wirkung eines positiven Gesundheits-
zustandes wider. Dies lasst den Schluss
zu, dass das Internet umso hdufiger
als Informationsquelle und Anlaufstelle
zum Austausch konsultiert wird, je ho-
her die gesundheitliche Belastung erlebt
wird, was durchaus auf Potenziale der
Digitalisierung verweist. Unter den mo-
tivationalen Faktoren konnen ein hohes
Interesse, eine hohere Ausprigung von
Kompetenzen und das Vertrauen in das
Internet als forderliche Faktoren einer
héufigeren Nutzung angesehen werden.
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Im Vergleich zur Internetnutzung
zeigt sich fir Gesundheits-Apps, dass
deren Nutzung deutlich stirker von
personenbezogenen als von motivatio-
nalen Faktoren bestimmt wird. Erneut
werden vor allem Jingere und hoher
Gebildete von solchen Angeboten an-
gesprochen. Zudem deutet die hohe
Bedeutung der korperlichen Beschwer-
den in Kombination mit einem als eher
gut wahrgenommenen Gesundheits-
zustand darauf hin, dass solche Apps
sowohl zur Unterstiitzung des Krank-
heitsmanagements und erginzend zur
arztlichen Therapie als auch zum Er-
halt und zur Steigerung von Gesundheit
und Fitness genutzt werden. Auf mo-
tivationaler Ebene zeigt sich auch fiir
die Nutzung von Gesundheits-Apps die
hohe Bedeutung von Informationskom-
petenzen, wihrend allgemeines Interesse
eine tendenziell geringere Relevanz be-
sitzt. Das Vertrauen in das Internet ist
zudem kein signifikanter Einflussfaktor.
Dies kann damit zusammenhéngen, dass
Gesundheits-Apps nicht zwingend als
Teil des Internets angesehen werden.

Zusammenfassen lisst sich, dass sich
das Internet fiir die Suche nach gesund-
heits- bzw. vor allem krankheitsbezo-
genen Informationen auch in Deutsch-
land etabliert hat, wiahrend Gesundheits-
Apps bislang noch von einer spezifische-
ren Personengruppe genutzt werden. Da-
bei ist die generelle gesundheitsbezoge-
ne Zuwendung zum Internet nur zum
Teil von denselben personenbezogenen
und motivationalen Faktoren beeinflusst
wie die Intensitdt dieser Nutzung. Dies
gilt es, nicht nur bei Analysen der Nut-
zung, sondern auch bei der Entwick-
lung und Vermittlung gesundheitsbezo-
gener Informations- und Dialogangebote
zu bedenken.

Onlineangebote werden insbesondere
von weiblichen Personen, Menschen mit
konkreten gesundheitlichen Beschwer-
den sowie hohem Interesse an Gesund-
heitsthemen als Informations- und Un-
terstiitzungsquelle genutzt. Hiermit ver-
bundene Potenziale konnen sich aber nur
dann entfalten, wenn Informationsinter-
esse und -kompetenzen gegeben sind -
die Menschen sich also motiviert und
befdhigt fihlen, das Gesuchte auch zu
finden - und wenn sie der Quelle vertrau-

en. Vor dem Hintergrund der bekannten
sozialen Gradienten des Gesundheitssta-
tus und der Gesundheitskompetenz [42]
gilt es, vor allem sozial benachteiligte
Gruppen in ihrer Motivation und ihren
Wirksambkeitsiiberzeugungen zu unter-
stlitzen. Anderenfalls ist die Gefahr zu
sehen, dass vom Zugang zu und der Nut-
zung von Gesundheitsinformationen im
Internet nicht alle Bevolkerungsgruppen
in gleichem Mafle profitieren und sich
gesundheitliche und soziale Ungleichhei-
ten durch Diskrepanzen im Zugang zu
Informationen sogar verstirken.
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