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Abstract  

Einleitung: Das Thema „Gesundheitskommunikation“ gewinnt in den letzten Jahren zu-
nehmend an Bedeutung. Durch verbesserten Zugang steigt die Prävalenzzahl der Men-
schen die das Internet nutzen. Jeden Tag gibt es zahlreiche neue Quellen wie Gesund-
heits-Apps oder Gesundheitsforen, auf die zugegriffen werden kann. Daher ist es umso 
wichtiger, einen Überblick zu erlangen wie und wieso gerade viele junge Menschen spezi-
ell Studierende das Internet nutzen um gesundheitliche Themen zu recherchieren. 

Methoden: Eine quantitative Forschungsmethode mittels standardisierten Fragebogen 
wurde zur Beantwortung der Forschungsfragen und zur Hypothesenprüfung verwendet. 
Die Stichprobe waren Studierende der WHZ, das Forschungsfeld war die Westsächsische 
Hochschule Zwickau. Der Fragebogen wurde mittels E-Mail und über eine geschlossene 
Facebook-Gruppe den Studierenden zugänglich gemacht.  

Ergebnisse: Durch die empirische Studie konnte das Nutzungsverhalten sowie die Beur-
teilung der Qualität von Online-Gesundheitsangeboten von Studenten der WHZ veran-
schaulicht werden. Ebenso Einblicke in eine veränderte Arzt-Patienten Beziehung konn-
ten gegeben werden. Es wurden zudem Unterschiede zwischen den Studiengängen sta-
tistisch geprüft. Eine Veränderung des Gesundheitsverhalten durch Online-Gesundheits-
angebote konnte aufgezeigt werden.  

Diskussion: Aus den Ergebnissen war ersichtlich, dass das Internet, auch bei Studieren-
den, im Hinblick auf Gesundheit und Krankheit, eine große Rolle in ihrem Leben spielt. 
Studierende nutzen aktiv Gesundheitsangebote im Internet um sich weitestgehend zu in-
formieren oder um Unklarheiten bei Behandlungsmethoden zu klären. Auch positive Ef-
fekte auf ihre Lebensweise, durch Angebote im Internet konnten aufgezeigt werden. Den-
noch wird dem Arzt weitestgehend vertraut und negative Auswirkungen auf die Arzt-Pati-
enten Beziehung waren nicht zu erkennen. Studierende stehen dem Arzt informierter über 
Symptome und Krankheiten gegenüber, vertrauen aber bei wichtigen Entscheidungen 
dennoch dem Arzt. Gesundheitsangebote im Internet verbergen somit Potenziale in Ge-
sundheitsförderung und Prävention, werden aber meist nur als Informationsquelle genutzt. 
Welche Potenziale hinter einzelnen Gesundheitsangeboten stehen gilt es in weiterführen-
den Studien herauszukristallisieren.   

Schlüsselwörter:  

Internet, Online-Gesundheitskommunikation, Neue Medien, Arzt-Patienten-Beziehung, 
Gesundheit



Die Inhalte der vorliegenden Bachelorthesis beziehen sich in gleichem Maße sowohl auf 

Frauen als auf Männer. Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird jedoch die männliche 

Form für alle Personenbezeichnungen gewählt. Die weibliche Form wird dabei stets mitbe-

dacht. Eine Ausnahme bilden die Inhalte, die ausdrücklich auf Frauen bezogen werden. 

Dieser Text ist selbstredend an den jeweiligen Kontext anzupassen. 
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1 Einleitung 
 
Rund 40 Millionen Deutsche recherchieren laut den Ergebnissen der E-Patient Studie 2014, 

über ihre Gesundheit oder der ihrer nahe stehenden Angehörigen im Internet. Sei es gezielt 

über Behandlungsmöglichkeiten, nach Krankheitsverläufen bereits diagnostizierter Erkran-

kungen, oder ob es darum geht, sich medizinisches Wissen anzueignen, einen passenden 

Arzt zu suchen oder das verschriebene Medikament kritisch zu hinterfragen (Friedrichsen, 

et al., 2014). Die MSL-Gesundheitsstudie berichtet beispielsweise, dass 37% der Patienten 

im Vorfeld im Internet recherchieren, um mit dem Arzt auf Augenhöhe zu sein (Salazar, 

2012). 

Für Patienten findet demnach gerade ein persönlich wahrnehmbarer Emanzipationspro-

zess im Gesundheitsbereich statt. Dieser geht nicht zwangsläufig mit vertieftem Wissen 

über medizinische Zusammenhänge einher, sondern manifestiert sich eher über den un-

komplizierten Zugang zum Internet. Allerdings sind die Informationsflut und die Anzahl der 

Anbieter von Gesundheitsseiten inzwischen so groß, dass der medizinische Laie sich eine 

gewisse Kompetenz zulegen muss, um die Erläuterungen der Quellen richtig einordnen zu 

können (Hurrelmann, et al., 2014). 

Die Rollenverteilung zwischen Arzt und Patient hat sich damit gewandelt. Nun empfängt 

der Patient nicht mehr lediglich passiv medizinische Leistungen, sondern nimmt eine aktive 

Entscheidungsrolle auf Augenhöhe mit dem Arzt ein. (EPatient RSD GmbH, 2015). 

Viele Mediziner sehen diese Entwicklung nicht als Fortschritt (Buchberger, 2012). Medizi-

nische Laien erscheinen in Praxen und Kliniken und wollen innerhalb der oft knappen Zeit, 

die dem Arzt für die honorierte Behandlung seiner Patienten zur Verfügung steht, über In-

formationen diskutieren, die sie irgendwo im Internet gefunden haben. 

Ziel:  

Ziel der vorliegenden Bachelorthesis ist es, den Umgang mit dem Internet, durch Studenten 

der Westsächsischen Hochschule Zwickau, bei gesundheitsrelevanten Themen zu unter-

suchen. Hierdurch soll aufgezeigt werden, wie und was von jungen Menschen, insbeson-

dere von Studenten, mit Hilfe von Suchmaschinen, Internetforen und Gesundheitsportalen 

in Erfahrung gebracht wird und ob das Gesundheitsverhalten diesbezüglich beeinflusst 

wird. Des Weiteren gilt zu untersuchen, inwieweit sich die Arzt-Patienten Beziehung aus 

Sicht der Studierenden, hinsichtlich des Internets, ändert. 
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2 Gesundheit und Gesundheitskommunikation  
 

2.1 Begriffliche Definitionen  
 
2.1.1 Gesundheit  
 
Der Begriff Gesundheit leitet sich vom lateinischen Wort „sanitas“ ab und steht für körperli-

che, geistige und seelische Unversehrtheit, Leistungsfähigkeit und Wohlbefinden. Gesund-

heit ist ein Begriff der in der Regel durch Negativa definiert wird und zwar durch die Abwe-

senheit von Krankheit (Schipperges, 2003) 

Laut der Schweizer Pflegewissenschaftlerin R. Poletti, ist Gesundheit das, was jeder Ein-

zelne darunter versteht (Poletti, 1991). Eine allgemeingültige Definition für die Begrifflich-

keiten Gesundheit und Krankheit ist daher schwer zu realisieren. Um einer Definition näher 

zu kommen, müssen demnach mehrere Gesichtspunkte des alltäglichen Lebens miteinflie-

ßen, und der Begriff Gesundheit muss aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden. 

Dazu gehört auch der kulturelle und soziale Hintergrund eines jeden Menschen und nicht 

nur das befreit sein von Krankheit. 

Ein mehrdimensionaler Ansatz um den Begriff Gesundheit genauer definieren zu können, 

wurde bereits schon 1946 von der World Health Organisation kurz WHO umgesetzt. Ge-

sundheit ist demnach ein Zustand vollkommenem körperlichen, geistigen und sozialen 

Wohlbefindens und nicht allein das Befreit sein von Krankheit. 1986 wurde der Gesund-

heitsbegriff als Mittel zur Bewältigung und nicht mehr als Ziel des Lebens formuliert, um so 

auch Menschen mit Beeinträchtigungen zu integrieren (WHO, 1986). Hurrelmann und Rich-

ter fügen diesen mehrdimensionalen Ansatz auch eine gesellschaftliche Perspektive zu, 

und beschreiben den Begriff Gesundheit wie folgt: 

„Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Person, der gegeben ist, 

wenn diese Person sich psychisch und sozial im Einklang mit den Möglichkeiten und Ziel-

vorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren Lebensbedingungen befindet. Gesund-

heit ist nach diesem Verständnis ein angenehmes und durchaus nicht selbstverständliches 

Gleichgewichtsstadium von Risiko und Schutzfaktoren, das zu jedem lebensgechitlichen 

Zeitpunkt immer erneut infrage gestellt ist. Gelingt das Gleichgewicht, dann kann dem Le-

ben Freude und Sinn abgewonnen werden, es ist eine produktive Entfaltung der eigenen 

Kompetenzen und Leistungspotenziale möglich und es steigt die Bereitschaft, sich gesell-

schaftlich zu integrieren und zu engagieren (Hurrelmann, et al., 2013).“



	 10	

2.1.2 Gesundheitsförderung  

Um den Begriff Gesundheitsförderung zu definieren, bietet es sich an, die verschiedenen 

Ausgangsvoraussetzungen für Gesundheit, die sogenannten Gesundheitsdeterminanten, 

zu betrachten. Zum einen bestehen diese aus den unveränderlichen Determinanten, wie 

genetische Dispositionen, Alter, Geschlecht und den modifizierbaren Determinanten, wel-

che die allgemeinen Bedingungen der sozioökonomischen, kulturellen und physischen Um-

welt beschreiben, dazu gehören Ernährung, Hygiene, Bildung, Arbeit und Wohnen, sowie 

die gesundheitliche Versorgung. Durch Beeinflussung dieser modifizierbaren Determinan-

ten werden Gesundheitspotenziale gestärkt und Krankheitsrisiken geschwächt. Dies führt 

zu einem Gesundheitsgewinn. Gesundheitsförderung ist demnach eine salutogenetische 

Perspektive mit der Fragestellung, wie und wo Gesundheit hergestellt wird. Die Salutoge-

netische Perspektive wurde vor allem von dem Medizinsoziologen Aaron Antonovsky ge-

prägt und beschäftigt sich im Gegensatz zu der Pathogenese, die sich auf die Erforschung 

von der Entstehung von Krankheiten spezialisiert, auf das Erforschen von Prozessen Ge-

sundheit zu erhalten und zu fördern (Franke, 2015). Laut WHO, die ein besonderes Augen-

merk auf Chancengleichheit legt, ist Gesundheitsförderung ein Streben nach der Stärkung 

von Gesundheitsressourcen und –potenzialen der Menschen. Dieses Konzept sollte auf 

allen gesellschaftlichen Ebenen angesetzt werden. Die Weltgesundheitsorganisation WHO 

benennt das Ziel der Gesundheitsförderung in ihrer Konferenz von Jakarta 1997 wie folgt:  

„[...] den größtmöglichen Gesundheitsgewinn für die Bevölkerung zu erreichen, maßgeblich 

zur Verringerung der bestehenden gesundheitlichen Ungleichheiten beizutragen, die Men-

schenrechte zu stärken und soziale Ressourcen aufzubauen. Letztendlich gilt es, die Ge-

sundheitserwartung zu vergrößern und die diesbezügliche Kluft zwischen Ländern und Be-

völkerungsgruppen zu verringern." (WHO, 1997) 

2.1.3 Kommunikation  

Eine allgemein anerkannte Definition die den Begriff Kommunikation beschreibt, existiert 

nicht. Dies liegt daran, dass bei der Definition von Kommunikation unterschiedliche Voraus-

setzungen gemacht und Perspektiven gewählt werden müssen. Klaus Merten hat 1977 ver-

schiedene Begriffsbestimmungen analysiert. Demnach gibt es mehr als 160 Definitionen 

des Begriffs Kommunikation (Merten, 1977). 

„Man kann nicht, nicht kommunizieren“ (Watzlawick, et al., 1996). 
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Kommunikation findet sich in allen Bereichen des alltäglichen Lebens wieder. Es gilt als ein 

interdisziplinäres Forschungsfeld. Kommunikation (lat. Communicare = teilen, mitteilen, teil-

nehmen lassen) bezeichnet den wechselseitigen Austausch von Wissen, Erfahrungen, Ge-

danken und Gefühlen mithilfe von Sprache, Schrift, Bild oder anderen Zeichen. Kommuni-

kation dient der Übermittlung von Daten oder Signalen von einem Sender zu einem Emp-

fänger, um eine Reaktion hervorzurufen. R. Roski unterscheidet zwischen verschiedenen 

Kommunikationsarten: 

• direkt-persönliche Kommunikation (interpersonale Kommunikation):  

Diese Form wird auch dialogische Kommunikation genannt und zeigt, dass sich 

mindestens zwei Kommunikationspartner, mit all ihren Sinnen (Sehen, Hören, Rie-

chen, Tasten, Schmecken), gegenüberstehen und sich wahrnehmen. Es werden 

Nachrichten untereinander ausgetauscht, um sich zu verständigen. Dies kann ver-

bal durch Sprache in verschieden Formen, aber auch nonverbal durch Gestik und 

Mimik erfolgen. 

 

• Kommunikation in und mit Organisationen (systematische Kommunikation):  

Diese Art der Kommunikation bezeichnet ein systematisches kommunizieren von 

Organisationen untereinander. Damit werden alle zielorientierten, sozialen Zusam-

menwirkungen von Menschen verstanden, die sich in einer Gesellschaft integrieren 

möchten. Anhand des Austausches und der Kommunikation von Organisationen 

untereinander entsteht Gesellschaft und wird dadurch zusammengehalten. Dabei 

kommunizieren wir stets aus einer festgelegten Rolle oder Funktion heraus.  

• indirekte Kommunikation (medienvermittelte Kommunikation): 

Bei dieser Art der Kommunikation dienen Massenmedien wie Zeitschriften, Fern-

sehen, Hörfunk aber auch zunehmend das Internet als Träger der sprachlichen 

Zeichen. Es wird also über technische Hilfsmittel kommuniziert. Dadurch werden 

räumliche und zeitliche Distanzen umgangen (Maletzke, 1998). Das Internet bietet 

zudem auch noch die Möglichkeit sich mit vielen anderen Nutzern auszutauschen 

und ist somit nichtmehr einseitig ausgerichtet (Roski, 2009). 
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2.1.4 Gesundheitskommunikation  

Eine dem Forschungsstand angemessene Definition der den Begriff Gesundheitskommu-

nikation beschreibt, muss Gesundheit und Krankheit in allen oben beschriebenen Perspek-

tiven, objektive sowie subjektive, auf physischer, psychischer und sozialer Ebene integrie-

ren. Sowie die Bedeutung der Kommunikation und alle deren Prozesse wiederspiegeln.  

Viele Definitionen von Gesundheitskommunikation legen ihren Fokus auf einzelne Kommu-

nikationsprozesse. So soll durch eine Optimierung der Kommunikation, im Hinblick darauf, 

dass Kommunikationsprozesse auf individuelle und kollektive Entscheidungen Einfluss 

nehmen, erfreuliche Ergebnisse für die Gesundheit erzielt werden. Eine verbesserte, ziel-

gerichtete Kommunikation soll demnach der Gesundheit förderlich sein.  

Gesundheitskommunikation muss prinzipiell jegliche Arten von Kommunikation über Ge-

sundheit und Krankheit erfassen. Auch jene, die unerwünschten Folgen haben könnten, 

(z.B. Nachahmungseffekte bei Suizidberichterstattung) aber auch dann, wenn Kommunika-

tionsinhalte keinen unmittelbaren Gesundheitsbezug aufweisen (z.B. Fitnesstracks auf Fa-

cebook). Also alle Kommunikationsprozesse, die entweder bewusst zur Aufklärung, Ge-

sundheitsförderung oder Prävention abzielen, oder nebenbei in medienvermittelter Form 

stattfinden (Rossmann, 2013).  

Eine solche Definition von Gesundheitskommunikation, die einem modernen Kommunika-

tionsverständnis entspricht, sowie die beiden Bestandteile Gesundheit und Kommunikation 

in allen Perspektiven betrachtet, geben Klaus Hurrelmann und Eva Baumann in ihrem 

Handbuch zur Gesundheitskommunikation. Sie definieren Gesundheitskommunikation wie 

folgt:  

„Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und den Austausch von Wissen, 

Erfahrungen, Meinungen und Gefühlen, die sich auf Gesundheit oder Krankheit, Prävention 

oder den gesundheitlichen Versorgungsprozess, die Gesundheitswirtschaft oder Gesund-

heitspolitik richten, Die Kommunikation kann auf interpersonaler, organisationaler oder ge-

sellschaftlicher Ebene stattfinden und direkt-persönlich oder medienvermittelt erfolgen. Ge-

sundheitsbezogene Kommunikation schließt dabei alle Kommunikationsinhalte ein, die sich 

auf Gesundheit und Krankheit oder deren Determinanten beziehen; gesundheitsrelevante 

Kommunikation umfasst alle Formen symbolvermittelter sozialer Interaktion, die – auch un-

abhängig von der Intention der Kommunikationspartner – das Gesundheitsverhalten direkt 

oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses initiiert werden (Hurrelmann, et al., 2014 S. 

13).“
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3 Medien aktuell  
	
3.1 Web 2.0 

 
3.1.1 Technische Entwicklung  
	

Bereits mit der Entwicklung des Personal Computers in den 1960er-Jahren, erfand Paul 

Baron ein System, das auch unter schlechten Netzbedingungen den Austausch von Daten 

in einem Netzwerk aus mehreren Computern erlaubt. Zunächst wurde diese neue Art der 

Datenkommunikation ausschließlich vom US-Militär verwendet und während des kalten 

Krieges, für den Fall eines Atomkrieges, vom Verteidigungsministerium immer weiter aus-

gebaut. Bis sich in den 1980er-Jahren mehr und mehr US-amerikanische Universitäten 

dem Netzwerk anschlossen, um somit dieses für wissenschaftlich Zwecke nutzten. Als ne-

ben vielen anderen Netzen auch ARPA-NET (United States Advanced Research Project 

Agency) das TCP/IP-Protokoll einführte, war das Internet geboren. Heute besteht dieses 

Internet aus unendlich vielen unabhängigen Netzwerken. Das Kern Forschungszentrum in 

Genf (CERN) entwickelte schließlich Anfang der 90er-Jahre das World Wide Web (www), 

welches eine Sammlung von Dokumenten beschreibt, die durch Universal Ressource Lo-

cator (URL) zu identifizieren und zugänglich sind (Berners-Lee, et al., 2000). 

Durch eine Weiterentwicklung hinsichtlich des Angebotes und der Nutzung des World Wide 

Webs entstand das von Tim O´Reilly 2005 betitelte Web 2.0 (O'Reilly, 2005). Dieses um-

fasst dabei keine grundlegend neue Art von Technologien oder Anwendungen, sondern 

stellt vielmehr eine konsequente Nutzung und Weiterentwicklung der Möglichkeiten dar, die 

das Internet bietet (Berners-Lee, 2006). Inhalte werden nicht mehr zentralisiert von großen 

Anbietern an eine anonyme Masse von Usern verbreitet, sondern das Internet fungiert als 

eine produktiv nutzbare Plattform, in der sich Nutzer an der Entstehung von Inhalten betei-

ligen können. Somit stehen nicht mehr Softwareanwendungen im Vordergrund, sondern die 

durch die User generierten Datenbestände. Man spricht von der Nutzbarmachung der sog. 

Kollektiven Intelligenz, das Wissen einer Vielzahl von Internetnutzern wird online zur Ver-

fügung gestellt. Zur Ermöglichung dessen bedarf es der Bereitschaft der Internetnutzer, 

eigene Erfahrungen sowie Kenntnisse und Wissen in der Informationswelt des Internets 

einzubringen. Es ist die Rede von einer Partizipation der Internetnutzer und von einer De-

mokratisierung des Internets, da sich jeder gleichermaßen verwirklichen kann.
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3.1.2 Kommunikationsformen des Web 2.0 

Das Web 2.0 bringt dadurch neue Kommunikationsformen hervor, die ihr Hauptaugenmerk 

vor allem auf die Mitwirkbarkeit legen. Das publizieren funktioniert so auf einfachste Weise, 

ohne eine Notwendigkeit Inhalte programmieren zu müssen. Zum einen ist hier die Form 

des Weblogs zu nennen. Dabei handelt es sich um einfache Content-Management-Sys-

teme, die eine Art Online-Tagebuch abbilden. Im Jargon werden Autoren als Blogger be-

zeichnet und veröffentlichen meist Inhalte über Begebenheiten zu bestimmten Themen o-

der Befindlichkeiten. Charakteristisch für einen Weblog sind Kommentarfunktionen zu den 

verschiedenen verfassten Artikeln. Eine weitere Kommunikationsform die typisch für das 

Web 2.0 ist, sind die sog. Wikis. Diese setzen sich aus einer Ansammlung von Hypertext-

Seiten zusammen, die ebenfalls mit einem CMS bearbeitet werden können. Im Gegensatz 

zu Weblogs sind Wikis jedoch auf Zusammenarbeit angewiesen und stellen eine Plattform 

dar, auf der jeder Interessierte mitschreiben kann. Hierbei werden Hypertextseiten erstellt 

und durch Hyperlinks verbunden, es können aber auch ganze Themenbereiche miteinander 

verbunden werden. Die derzeit größte Wissenssammlung ist Wikipedia. Eine besondere 

Form der Kommunikation, die sich in den letzten Jahren an einer immer größeren Beliebt-

heit erfreuen konnte, sind Soziale Netzwerke, bei denen der Benutzer aktiv tätig sein kann 

und eigene Inhalte online zur Verfügung stellt. Es gibt verschiedenste Formen von sozialen 

Netzwerken, es kann zum Beispiel ein Kontaktnetzwerk wie Facebook oder Instagram sein, 

aber auch ein Online-Videoarchiv, wie YouTube. Die Möglichkeit Inhalte untereinander zu 

verlinken und zu benutzerabhängigen Gruppen zusammenzufassen, ist ein festes Charak-

teristikum sozialer Netzwerke. Des Weiteren sind durch das Web 2.0 sog. Web Services 

entstanden die von einem Dienstanbieter bereitgestellt werden. Der Betreiber einer Webs-

ite, der Webservice anbietet, übermittelt entsprechende Parameter an den Dienstanbieter, 

der diese dann verarbeitet und die Ergebnisse wieder an den Betreiber der Website zurück-

sendet, damit dieser die Ergebnisse verarbeiten kann. Ein solcher Web Service ist zum 

Beispiel Google Maps, hier können bspw. Betreiber einer Apotheke den Standort des Be-

nutzers ermitteln und so die schnellste Route zur nächsten Filiale anzeigen. (Lackes, 

Unbekannt) 

3.2 Nutzungsverhalten junger Menschen im Internet 

Im Jahr 2017 sind 62,4 Millionen Bürger der Bundesrepublik Deutschland im Alter ab 14 

Jahren im Internet aktiv. Das entspricht einem Nutzeranteil von 90%. Davon nutzen circa 

72 Prozent das Internet täglich. Dies geht aus der aktuellen ARD/ZDF-Onlinestudie her-

vor. Im Vergleich zum Vorjahr sind somit 4,4 Millionen mehr Deutsche online. Das Internet
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kann somit Wachstumsraten verzeichnen, die bisher von keinem anderen Medium, in ei-

nem solch kurzem Zeitraum erreicht werden konnten (Koch, et al., 2017).Dabei ist das 

Nutzungsverhalten in drei verschiedene Bereiche unterteilt: 

Tabelle	1:	Nutzungsverhalten	im	Internet	

 

 

Abbildung 1: Tägliche Nutzungsdauer im Internet    Quelle: (Koch, et al., 2017) 

Die durchschnittliche tägliche Nutzungsdauer der Gesamtbevölkerung liegt bei 149 Minu-

ten (siehe Abb.1). Dazu zählen sowohl die arbeitsbezogene, als auch die private Nutzung. 

Dabei geht es um die Zeit, in der man sich aktiv mit verschiedenen Geräten, wie bspw. 

dem Smartphone, dem Notebook oder dem Desktop PC, im Internet aufhält. Wie lange 

die genutzten Geräte online sind, wurde nicht berücksichtigt (Koch, et al., 2017).

Mediale Nutzung Individual-Kommunikation Sonstige Internetnutzung 

Bei dieser Art der Nut-

zung werden Medien 

wie Berichte, Videos, 

Filme oder Bilder über 

das Internet konsumiert. 

Es wird über Messangerdienste wie 

zum Beispiel WhatsApp kommuni-

ziert in Form von Text oder Sprach-

nachrichten. 

Diese Art das Internet zu nutzen, 

umfasst das Surfen, Shoppen u. 

spielen im Internet. 
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Bei der jüngeren Generation im Alter zwischen 14 und 29 Jahren beträgt die Zeit, die sie 

im Internet verbringen,274 Minuten, das entspricht viereinhalb Stunden täglich online 

(siehe Abb.1). In den letzten Jahren ist ein tendenzieller Anstieg der Nutzungsdauer im 

Internet zu verzeichnen, die jede Altersgruppe betrifft. Dies liegt insbesondere an einer 

leichten Verfügbarkeit internetfähiger Endgeräte und einer stetig wachsenden Infrastruk-

tur. 

 

Abbildung 2: Nutzerverhalten verschiedener Personengruppen im Internet    Quelle: (Schwarder, et al., 2016) 

Die am häufigsten genutzte Anwendung im Internet sind Suchmaschinen, rund 72 Prozent 

der Bevölkerung nutzen diese regelmäßig (siehe Abb.2). Deren Nutzung ist deshalb so 

attraktiv, da passende Internetseiten zu einem gesuchten Überbegriff gefunden werden 

und durch Verlinkung auf eine passende Internetseite verwiesen wird. Somit können Infor-

mationen im Internet schnell gefunden werden und die virtuelle Informationsvielfalt wird 

erschließbar. Durch vergleichen verschiedener Bildungsniveaus zeichnen sich bei der 

Nutzung von Suchmaschinen, wie Google, erhebliche Unterschiede ab. Die Werte reichen 

von 65 Prozent bei Menschen mit einem Hauptschulabschluss bis 85 Prozent bei Men-

schen mit Abitur (siehe Abb. 2). Online Videos z. B. über Streamingdienste wie YouTube, 

Netflix oder Amazon-Prime werden von mehr als der Hälfte der Bevölkerung konsumiert. 
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Hier zeigt sich, dass von der Gruppe mit dem höchsten Bildungsstand nur etwa 44 Pro-

zent solch ein Angebot nutzen, hingegen Menschen mit Abitur die höchste Nutzungsrate 

mit 67 Prozent aufweisen (siehe Abb.2). Online Lernangebote oder Kurse wie z. B. Bab-

bel werden nahezu gar nicht in Anspruch genommen. Die Möglichkeit sich über das Inter-

net weiterzubilden werden von 17 Prozent der Bevölkerung aktiv genutzt (siehe Abb.2). 

 

Abbildung 3:  Individual Kommunikation Quelle: (Schwarder, et al., 2016) 

In Sachen Individual-Kommunikation im Internet bieten Anwendungen wie Instant-Mess-

anging-Dienste wie WhatsApp die Möglichkeit an, untereinander zu kommunizieren. Zum 

Austausch von Inhalten und Daten werden diese am häufigsten genutzt, circa 57 Prozent 

der Gesamtbevölkerung kommuniziert auf diesem Weg online (siehe Abb.3). Vor allem 

bei jüngeren Menschen ist diese Art der Kommunikation sehr beliebt. 

Soziale Netzwerke wie Instagram, Facebook oder Twitter folgen mit einem Anteil von 43 

Prozent. Besonders von der jüngeren Bevölkerung im Alter zwischen 14 bis 29 Jahren 

werden diese genutzt, um online in Kontakt mit anderen zu treten und Informationen, wie 

Bilder, Videos auszutauschen, aber auch um Kommentare oder Likes zu erstellen oder zu 

vergeben. Um Daten und Dokumente mit anderen Usern austauschen zu können, greifen 

immer mehr Internetnutzer zu sogenannten Cloud-Services wie z. B. Dropbox, diese wer-

den von rund einem Viertel der Bevölkerung genutzt. Im Vergleich benutzt die Gruppe der 

20 bis 29-Jährigen diese Anwendung am häufigsten (siehe Abb.3).
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Eine eher geringe Nutzungsquote erfahren Foren und Blogs. Gerade mal ein Fünftel der 

Bevölkerung benutzt ein solches Angebot regelmäßig, um selbst um Rat zu fragen oder 

eigene Beiträge, Blogs oder Texte in Foren zu erstellen. 

Kollaborationswerkzeuge, wie zum Beispiel Google Docs, um in Zusammenarbeit zeit-

gleich online an einem Dokument zu schreiben, wird eher selten genutzt. Nur 14 Prozent 

aller Befragten verwenden diese Art der Anwendung regelmäßig, wobei die Nutzungsquo-

ten in den Altersgruppen der 20 bis 29-Jährigen und der 40 bis 49-Jährigen am höchsten 

sind (siehe Abb.3).  

 

Abbildung 4: Digitaler Kommerz (Schwarder, et al., 2016)  

Online Shopping erfreut sich einer immer größeren Beliebtheit. Der Anteil derjenigen, die 

Artikel im Internet bestellen, liegt bei 50 Prozent der Gesamtbevölkerung (siehe Abb.4). 

Dabei zeigen sich deutliche Einkommensunterschiede bei den Käufern. So kaufen Men-

schen, die über ein Nettogehalt von über 3000 Euro im Monat verfügen, deutlich mehr im 

Internet (69 Prozent) ein, als diejenigen die unter 1000 Euro verdienen (22 Prozent) 

(siehe Abb.4).  

Online-Dienstleistungen beanspruchten im Jahr 2016 rund 36 Prozent der Bevölkerung 

(siehe Abb.4). Darunter fallen das Buchen von Reisen oder das Bestellen von Essen über 

Lieferdienste, wie zum Beispiel Lieferheld. Ähnlich wie beim Online-shopping, machen 

dies mehr Männer als Frauen und es zeigt sich ein ähnlicher Einfluss des Gehaltes be-

züglich des Kaufverhaltens.  

Ein anderer Aspekt ist, dass Internet aus dem studentischen Alltag kaum mehr wegzuden-

ken ist, da Informationen für Hausarbeiten und Prüfungen schnell gefunden und Berichte 

oder Arbeiten via E-Mail versendet werden können (Schwaderer, et al., 2016); (Koch, et 

al., 2017).



	 19	

3.3 Gesundheitsrelevante Aspekte neuer Medien  

 

Gesundheitsinformationen sind für einen Großteil der Weltbevölkerung über ver-

schiedenste Medien zugänglich. Es spielen hierzu nicht nur die neuen Medien eine große 

Rolle, sondern auch die Verschmelzung von konventionellen Medien und dem neuen Mas-

senmedium Internet. Nachrichten über RSS-Feed auf dem Smartphone, Fernsehen im In-

ternet oder Internet Radiosender. Das Interesse zum Thema Gesundheit wird besonders 

durch diese Verschmelzung ersichtlich, beispielsweise entstehen immer mehr neue online 

Fernsehsender oder Radiosender, aber auch Newsgroups oder Foren, die sich speziell mit 

dem Thema Gesundheit auseinandersetzen. Ein Beispiel hierfür ist der Fernsehsender 

FOCUS Gesundheit für den deutschsprachigen Raum. Gesundheitsbezogene Webseiten 

gehören zu den meist genutzten Seiten im Internet. Sie dienen den Nutzern als ein hilfrei-

ches Instrument um gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen oder sich zu infor-

mieren. In erster Linie dient das Internet als Informationsquelle für Laien, Studierende, For-

scher und Gesundheitsberufe. Eine Gesundheitsförderung und Prävention durch Informa-

tionen via World Wide Web, wird bislang kaum genutzt (Stetina, et al., 2009). 

Im weiteren Verlauf der vorliegenden Bachelorarbeit wird speziell auf die verschiedenen 

Angebote im gesundheitlichen Bereich im Internet eingegangen. Zudem wird die Gesund-

heitskompetenz gegenüber massenmedialer Informationen aufgezeigt, sowie Chancen und 

Risiken die das Internet im Hinblick auf die Arzt-Patienten-Beziehung, bietet. 

4 Online-Gesundheitskommunikation 
	
4.1 Klassifikation der Gesundheitsangebote im Internet  

Eysenbach unterscheidet vier Anwendungsgebiete von Gesundheitskommunikation im In-

ternet (Eysenbach, 2003), die sich sowohl in ihrer Funktionalität, als auch im Hinblick auf 

ihren Interaktionsgrad unterscheiden. Health-Communication (E-Mail, Instant Massaging), 

Health-Content (Gesundheitsinformationen im Internet), Health-Communities (Diskussions-

foren, Chatrooms, etc.), Health-E-Commerce (Verkauf oder Kauf von Produkten oder 

Dienstleistungen im Gesundheitsbereich über das Internet) (Rossmann, 2010). 

- Health-Content ist die am weiteste verbreitete Form von Online Angeboten im Inter-

net, dieser Bereich umfasst alle Angebote, die sich mit dem Vermitteln von Informa-

tionen und Wissen über Gesundheit oder Krankheit beschäftigen. Typischerweise 

handelt es sich hierbei um Gesundheitsportale, die entweder umfassende Informa-
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tionen zu allen denkbaren medizinischen Themen bereitstellen (z. B. www.Netdok-

tor.de), oder spezialisierte Portale, die sich mit einem bestimmten medizinischen 

Bereich befassen (z. B. www.rheuma-online.de )  

- Health-Communitys sind soziale Netzwerke, die einen Dialog zwischen Patienten 

ermöglichen. Sie verlangen einen höheren Aktivitätsgrad und sind mehr interaktiv 

ausgelegt. Communitys umfassen Diskussionsforen, Chatrooms oder virtuelle 

Selbsthilfegruppen. Die Nutzer solcher Communities sind gleichzeitig Produzent 

und Rezipient der Inhalte und werden nur selten von medizinischen Experten mo-

deriert, was die Qualität solcher Angebote stark infrage stellt.  

- Unter Health E-Commerce sind Angebote zu verstehen, die sich speziell auf den 

Kauf oder Verkauf von Produkten oder Dienstleistungen im gesundheitlichen Be-

reich eingliedern lassen. Darunter fallen Online-Apotheken und Therapien die man 

online vollziehen kann. 

- Der vierte Bereich der Heatlh-Communication beschreibt Angebote die den Kontakt 

zwischen Arzt und Patient ermöglichen und ist rein interaktiv ausgerichtet, zum Bei-

spiel Cyberdoc eine virtuelle Arztpraxis die den aktiven Dialog zwischen Arzt und 

Patient ermöglicht.  

Weitere Klassifikationsmerkmale sind die Akteure, die als Anbieter oder Nutzer von Ge-

sundheitsdiensten im Internet in Erscheinung treten. Auf Anbieterseiten finden sich unter-

schiedliche Interessengruppen, die jeweils andere Ziele verfolgen. Zum einen Anbieter, die 

zum Ziel haben, Wissen und Informationen über gesundheitliche Themen nicht kommerziell 

bereitzustellen, zum anderen Portale, die den inhaltlichen Austausch und die Suche nach 

sozialen Kontakten mit Betroffenen ermöglichen, bis hin zu E-Commerce Akteure, die kom-

merzielle Ziele verfolgen, wie das Anwerben von Kunden oder Patienten oder den Verkauf 

von Produkten oder Dienstleistungen. Gesundheitsangebote im Internet lassen sich zudem 

nach Adressaten unterscheiden. Es richten sich somit einige Angebote an Experten aus 

diagnostisch-therapeutischen oder präventiven Bereichen, wieder andere richten sich auf 

die Vernetzung und Weiterbildung von Wissenschaftlern des Public-Health Bereichs aus, 

andere auf politische Interessengruppen, die sich mit dem Gesundheitssystem beschäfti-

gen. Dennoch der größte Teil ist an die Öffentlichkeit gerichtet. Einen groben Überblick der 

verschiedenen Klassifikationsmöglichkeiten bietet die Tabelle auf der folgenden Seite. 
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Tabelle	2:	Klassifikationsmöglichkeiten					

Funktionalität Interaktivitätsgrad Interessen Anbieter Adressaten 

• Content  

• Community 

• E-Commerce 

• Communica-

tion 

• Information (ein-

seitig) 

• Interaktion 

(wechselseitig) 

• Transaktion 

(wechselseitig) 

  

• Kommerziell 

• Nicht-kom-

merziell 

• Gesundheits-

wesen 

• Politik 

• Wissenschaft 

• Medien 

• Laien 

• Gesundheits-

wesen  

• Politik  

• Wissenschaft  

• Öffentlichkeit 

Quelle: (Klaus Hurrelmann, 2014 S. 273) 

4.2 Nutzung von Gesundheitsangeboten im Internet  

In den letzten zehn Jahren war ein starker Anstieg der Nutzer von Online-Gesundheitsan-

geboten zu verzeichnen. Im Jahr 2000 nutzten nur 7% der deutschen Bevölkerung das 

Internet als Informationsquelle über gesundheitsrelevante Themen. Zu diesem Ergebnis 

kam eine Umfrage des Instituts für Demoskopie in Allensbach (Hurrelmann, et al., 2014). 
Im Jahr 2016 stieg der Anteil der Nutzer bereits auf 46% und im Jahr 2012 nutzten bereits 

dreiviertel der Deutschen ab 16 Jahren das Internet, um sich über gesundheitliche Themen 

zu informieren.  

Somit änderte sich die Bedeutung des Internets als Informationsquelle über Gesundheits-

themen maßgeblich. 2008 war das Internet noch hinter interpersonalen Kontakten wie Arzt, 

Apotheke oder der Familie, was sich zumindest bei den Internetnutzern 2012 änderte. 

(SKOPOS, 2012) 

- Der typische Nutzer von Gesundheitsangeboten im Internet ist als jung, gebildet und 

einkommensstark zu beschreiben. Dies liegt auch daran, dass die jüngere Genera-

tion mit dem Medium Internet groß geworden ist. Charakteristisch für Nutzer von 

Online-Gesundheitsangeboten ist auch ihr stärkeres Gesundheitsbewusstsein im 

Vergleich zu Nicht-Nutzern und ihre ausgeprägte Gesundheitsorientierung. Des 

Weiteren zeigt sich, dass der Gesundheitszustand eines Nutzers Einfluss darauf 

nimmt wie Gesundheitsangebote im Internet genutzt werden. Diese lassen sich laut 

Cain, Sarasohn-Kahn und Wayne in drei Typen unterscheiden.
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• <<the well>> sind nahezu 60% der Nutzer die gesund sind und nicht häufig über 

Gesundheit nachdenken. Sie suchen überwiegend nach Informationen, Gesund-

heitsprävention oder Wellness im Internet, ähnlich verhält es sich bei der Suche von 

Produkten oder Nachrichten.  

• <<the newly diagnosed>> sind Nutzer, die kurz nach ihrer Diagnose intensiv Re-

cherche über ihr Krankheitsbild betreiben. Sie nutzen alle Möglichkeiten zum online 

Austausch mit Experten oder anderen Patienten, um eine zweite Meinung, Unter-

stützung oder Rat einzuholen. Ein solches Verhalten tritt nur bei 5% der Nutzer auf. 

• <<the chronically ill and their caregivers>> knapp 35 % der Nutzer von digitalen 

Gesundheitsangeboten informieren sich häufiger über Gesundheit und Krankheit im 

Internet als <<the well>>. Sie haben ein höheres Bedürfnis nach Informationen und 

den Austausch mit anderen Patienten, um Unterstützung für ihre bestehende Krank-

heit oder die ihrer Angehöriger zu bekommen. (Cain, et al., 2000) 

In dieser Klassifikation unbeachtet bleiben diejenigen meist jüngeren, höher gebildeten Pa-

tienten, die sich vor dem Aufsuchen eines Arztes online über auftretende Symptome oder 

Behandlungsmöglichkeiten informieren. Laut einer Schweizer Studie aus dem Jahre 2011 

tuen dies in etwa ein Viertel der Patienten vor einem anstehenden Arztbesuch (Schulz, 

2011) 

Als wichtige Motive für die Nutzung von Online-Angeboten über Gesundheit lassen sich die 

Suche nach Informationen, für die Einholung einer zweiten Meinung oder für genauere In-

formation spezifischer Krankheitsbilder nennen aber auch das Bedürfnis nach Unterstüt-

zung für den Umgang mit einer bestehenden Krankheit und die Suche nach sozialen Kon-

takten mit anderen Betroffenen sind dominante Motive. Ebenso ein stärkeres Gesundheits-

bewusstsein vor allem bei jüngeren Menschen, ist ein Grund Gesundheitsangebote im In-

ternet zu nutzen.  

 

4.3 Wirkungspotenziale von Gesundheitskommunikation im Internet  

 

Angesichts der hohen Nachfrage an Gesundheitsangeboten im Internet stellt sich die Frage 

nach den Wirkungspotenzialen und Vorteilen von solchen Angeboten. Erstens ist hier das 

potenziell erreichbare Publikum zu nennen. Durch hohe Nutzerzahlen steigt die Reichweite 

gegenüber interpersonaler Beratungsangebote im Gesundheitssektor, wie Ärzte oder Apo-

theken, stark an. Zudem ist das Internet leicht zugänglich, kostengünstig nutzbar und ohne 

zeitliche Begrenzung verfügbar. 
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Ein weiterer Grund Online-Gesundheitsangebote zu nutzen ist, die durch das Internet ge-

gebene Anonymität. Zudem sind durch die ortsunabhängige Komponente des Internets 

ebenso Zielgruppen zu erreichen die durch herkömmliche Wege keinen Zugang zu Bera-

tungsangeboten des Gesundheitssektors haben, wie zum Beispiel in dünn besiedelten Ge-

genden, die strukturell unterversorgt sind.  

Besonders Kinder und Jugendliche sind über das Internet leichter zu erreichen als mit klas-

sischen massenmedialen Angeboten, wie Broschüren oder der Tagespresse. Ein weiterer 

Vorteil ist, dass das Internet die Möglichkeit bietet auch Menschen die eine niedrige Ge-

sundheitskompetenz aufweisen und somit nicht durch herkömmlichen Wege erreicht wer-

den können, durch das Aufbereiten von Informationen, diese verständlich zu machen. Nut-

zer von Online-Gesundheitsangeboten können Gesundheitsprobleme besser verstehen 

und daraus lernen. Somit trägt das Internet dazu bei, dass Patienten durch ihr gewonnenes 

Wissen über gesundheitsrelevante Themen selbstbewusster ihren Arzt gegenüberstehen. 

Somit kann sich die Arzt-Patienten Beziehung durch das Internet hin zum emanzipierten 

Patienten, der auf Augenhöhe mit dem Arzt kommuniziert und über Behandlungsmöglich-

keiten im Voraus schon informiert ist, ändern. Das Internet bietet größere Potenziale in der 

Gesundheitsförderung und Prävention als herkömmliche Massenmedien. Drei Spezifika 

des Internets sind hierfür entscheidend. 

1. Eine bessere Möglichkeit, Gesundheitsangebote auf einzelne Nutzer, ihre Bedürf-

nisse, ihren Gesundheitszustand und ihre Persönlichkeit anzupassen 

2. die Möglichkeit Gesundheitsangebote interaktiv zu gestalten. Dies ermöglicht den 

Patienten nicht nur aktiv am Kommunikationsprozess teilzunehmen, sondern auch 

durch ihre Eingaben die Inhalte so zu modifizieren, dass sie an ihre Bedürfnisse 

angepasst werden.  

3. Online Gesundheitsangebote bieten die Möglichkeit, die Reichweite der Massen-

medien mit dem erhöhten Wirkungspotenzial interpersonaler Kommunikation zu 

verknüpfen. Das Web 2.0 bietet außerdem ein großes Potenzial für Gesundheits-

vorsorge und Prävention, somit können Patienten beispielsweise über Social Media, 

ohne große technische Barrieren eigene Inhalte publizieren und fremde Inhalte 

kommentieren und sich somit mit anderen Leidensgenossen über Behandlungs-

möglichkeiten austauschen. (Klaus Hurrelmann, 2014) 
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4.4 Grenzen Online Gesundheitskommunikation 

 

4.4.1 Sicherheit: Zertifizierung von Online-Gesundheitsangeboten 
 

Das Internet wird immer häufiger von Menschen genutzt, um gesundheitsbezogene Infor-

mationen zu suchen, oder um sich über Behandlungsmöglichkeiten, Gesundheitspräven-

tion oder Medikation einen Überblick zu verschaffen. Dazu gibt es eine Vielzahl von Ange-

boten, die oftmals schwer zu überschauen sind, und bei denen die Qualität als fragwürdig 

einzustufen ist. 

Oft stehen qualitativ hochwertige Beiträge neben minderwertigen Informationen. Dies bringt 

einen Verlust von Überblick und Transparenz mit sich. Außerdem gibt es nur eine geringe 

Qualitätskontrolle der Informationen durch Dritte. Es gestaltet sich zunehmend kompliziert, 

da auf den Internetseiten häufig Quelle, Datum, Investitionspartner etc. fehlen. Dies macht 

eine Einstufung der Qualität der Berichte umso schwerer. Es werden kaum oder keine Stan-

dards kommuniziert und/oder eingehalten, das kann negative Folgen für die Nutzer mit sich 

bringen. 

(Hurrelmann, et al., 2014 S. 277) 

Aufgrund dieses Sachverhalts werden zunehmend europäische und internationale Initiati-

ven gegründet, die es sich zum Ziel machen, die Qualität von Gesundheitsangeboten im 

Netz kritisch zu beurteilen und dementsprechend qualitativ hochwertige Internetseiten mit 

einem Gütesiegel kennzeichnen.  

Die gängigsten Zertifikate sind hierbei „afgis“ (Aktionsforum Gesundheitsinformationssys-

tem), „The Information Standard“, „URAC“ (Ulitization Review Accreditation Commission) 

oder der „HONcode“.  

Mit dem Letzterem, dem wohl bekanntesten Qualitätssiegel, ist zum Beispiel auch die Web-

seite www.netdoktor.de zertifiziert. 

 

 
Abbildung 5: Qualitätssiegel HON-Code Quelle: (HON, 2018) 

Der HONcode (health on the Net) hat sich auf die Qualitätsprüfung von Gesundheitsorien-

tierten Webseiten spezialisiert und ermöglicht Anbietern durch die Umsetzung der nachfol-

genden 8 Schlüsselkriterien, ein Gütesiegel zu erhalten, dass eine qualitativ hochwertige 

Seite etikettiert.
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1. Sachverständnis (Qualifikationsmerkmale der Verfasser) 

2. Komplementarität (Informationen dienen der Unterstützung und nicht als Ersatz der 

Arzt-Patienten Beziehung)  

3. Datenschutz 

4. Zuordnung (Quellen inklusive Datum müssen angegeben sein)  

5. Belegbarkeit (Behauptungen in Bezug auf den Nutzen und der Wirksamkeit müssen 

belegbar sein)  

6. Transparenz (Darstellung muss zugänglich sein, genauer E-Mail-Kontakt)  

7. Offenlegung der Finanzierung (Finanzierungsquellen müssen angegeben werden)  

8. Werbepolitik (Abgrenzung von Werbeinhalten)  

 

Die Webseiten werden danach von der Stiftung regelmäßig geprüft.  

Schwer oder kaum kontrollierbar sind dagegen Social Media Beiträge über Gesundheits-

themen. Dieses Problem wird sich jedoch nie wirklich vollkommen beheben lassen, da es 

auch in Zukunft immer neue Beiträge geben wird, bei denen sich eine Zuordnung und Kon-

trollierbarkeit als kompliziert erweist. (Hurrelmann, et al., 2014 S. 278) 

 

4.4.2 Chancen und Risiken für die Arzt-Patientenbeziehung 
 

Das Netz hat sich in das alltägliche Leben etabliert und dient oft der Informationssuche 

medizinischer Fragestellungen oder Themen. Das Internet erlaubt eine sehr individuelle 

und zu meist auch unterschwellige Informationssuche, welche für Menschen aus dem nicht-

medizinischen Bereich früher schwer zugänglich war. Ebenso neu ist auch, dass sich Be-

troffene online in Diskussionsforen über Erfahrungen zu einer bestehenden Krankheit oder 

Behandlungsmöglichkeiten austauschen können. Internetinformierte Patienten sind des-

halb keine passiven Teilnehmer am Gesundheitswesen mehr, sondern aktive und kritische 

Konsumenten (Stetina, et al., 2009). Hinzu kommt, dass Ärzte und ihre Behandlungsme-

thode aufgrund mit von Informationen in Frage gestellt werden, da ihre Expertenmeinung 

unter Umständen nicht mit den Informationen aus der eigenen Internetrecherche überein-

stimmen. So kann es bis zu einen Vertrauensverlust kommen, der sich in einem gestörten 

Arzt-Patienten-Verhältnis ausdrückt. Im Folgenden werden mögliche Chancen und Risiken 

für die neue Arzt-Patienten-Beziehung systematisch dargestellt. 
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Tabelle	3:	Chancen	und	Risiken	in	der	Arzt-Patienten-Beziehung	

Chancen Risiken 

- Erhöhter Wissenstand der Patienten 

- Effiziente Nutzung der Gesundheits-

einrichtungen durch erleichterte 

Kommunikation zwischen Arzt und 

Patient 

- Früherkennung von Krankheiten 

- Erleichterte gemeinsame Entschei-

dungsfindung zu Behandlungsme-

thoden oder über Medikation 

- Qualität der Informationen ist auf vielen 

Webseiten fragwürdig 

- Selektion von qualitativ guten Informa-

tionen für Laien oft sehr schwierig 

- Oft sind die Betreiber der Internetsei-

ten nicht ersichtlich und es könnte eine 

Eigennutzung zum Beispiel durch Wer-

bung das Hauptziel sein 

- Vermehrte Arztbesuche durch falsche 

Informationen aus dem Internet 

 

4.4.3 Selbstmedikation im Internet 
 

Das Bedürfnis zur Selbstbestimmung in gesundheitlichen Belangen ist in den letzten Jahr-

zenten gestiegen und kann durch verschiedene Angebote und Informationen im Internet 

gestillt werden. Ausschlaggebend hierfür ist ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein das 

nicht nur das körperliche Wohlbefinden beschreibt, sondern mit den Begriffen Fitness, Well-

ness, Attraktivität und Jugendlichkeit assoziiert wird (Stetina, et al., 2009) 

 

Cranz definiert Selbstmedikation als „das Setzen von eigenverantwortlichen Maßnahmen 

um durch rezeptfreie Arzneimittel, die Gesundheit zu erhalten und Gesundheitsstörungen 

zu behandeln“. (Cranz, 1987) 

Aufgrund von Informationen aus dem Internet werden auftretende Symptome vom gesund-

heitsbewussten Patienten erkannt und zugeordnet, und durch Selbstmedikation eigenstän-

dig behandelt, sodass und ein Gang zum Arzt nicht mehr notwendig angesehen wird. Zu-

dem bietet das Internet die Möglichkeit rezeptfreie Medikamente in Online-Apotheken zu 

bestellen. Dies bringt eine große Einsparung im Bereich der ambulanten Versorgung mit 

sich.  

Dennoch gibt es Gründe, die gegen eine Selbstmedikation sprechen, da Informationen aus 

dem Internet oftmals falsch sind und es zu einer Fehldiagnose kommen kann, die eine rich-

tige Behandlung der Krankheit verzögern könnte. Oder es überhaupt keine Notwendigkeit 

gibt ein Medikament einzunehmen, können gesundheitliche Risiken entstehen. 
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Die Einschätzung, wann Selbstmedikation sinnvoll ist oder doch der Gang zum Arzt not-

wendig, hängt wiederum von der individuellen Gesundheitskompetenz ab.  

 

4.5 Fazit Online-Gesundheitskommunikation 

Gesundheitsapps, Videokanäle über Gesundheit, Bloggs, Internetforen oder Gesundheits-

webseiten, die Vielfalt gesundheitsbezogener Angebote im Internet wird immer beträchtli-

cher. Die Anzahl der Nutzer die sich über gesundheitsrelevante Themen informieren ist in 

den letzten Jahren stark angestiegen. Dies liegt an einem neuen, durch das Internet ver-

mittelten Gesundheitsbewusstsein und daran, dass das der Nutzer sich aktiv vor oder 

während einer Behandlung oder eines Arzttermins informieren möchte. Die Entwicklung 

hinsichtlich des Stellenwertes des Internet im Gesundheitsverhalten kann aber auch ne-

gative Folgen für die Gesundheit mit sich bringen. Beispielsweise kann das Verhältnis 

zwischen Arzt und Patient, da Behandlungsmethoden in Frage gestellt werden und Exper-

tenmeinungen nicht mit den Informationen im Internet übereinstimmen, gestört werden. 

Mit der Bereitschaft zur Selbstmedikation, verwirrenden Internetinformationen und einer 

unzureichenden Kompetenz, können sich sogar negative Konsequenzen auf das Gesund-

heitsverhalten auswirken. Durch die weite Vielfalt an Informationen und Interaktionsmög-

lichkeiten bezüglich Gesundheitsthemen im Internet, gilt es demnach diese zu verstehen 

und als qualitativ hochwertig einordnen zu können.  

„Laut Hurrelmann und Baumann haben Gesundheitsförderung und Prävention hohe Er-

wartungen an einer optimierten Onlinegesundheitskommunikation, weil sie durch ihre be-

sonderen Eigenarten ermöglichten, Botschaften stärker an die Bedürfnisse Einzelner Per-

sonen auszurichten (Tailoring)“ (Hurrelmann, et al., 2014 S. 281) Anhand dieser Art der 

interpersonalen Kommunikation ist eine massenmediale Reichweite gegeben. Infolgedes-

sen gilt als langfristiges Ziel die Nutzer zu sensibilisieren, sodass ihre Kompetenz hin-

sichtlich der Einschätzung von Informationen steigt und sich bessert. Ganz gleich ob es 

sich hierbei um mobile- oder Onlinegesundheitsinformationen handelt. Die Relevanz liegt 

im Verständnis, dem Umgang und der korrekten Einordnung der gegebenen Informatio-

nen. 

Dies ist auf lange Sicht effektiver, als Qualitätskontrollen der Internetseiten. Da der Ge-

danke über die Qualität der Informationen von der jeweiligen Person ausgeht, und somit 

eine Motivation vorhanden sein muss, kann auch eine Änderung bezüglich der Kompe-

tenz entstehen. 
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Für die Zukunft gilt es die Nutzer, aber auch die Ärzte mit dieser Thematik vertrauter zu 

machen und sie dahingehend zu schulen und aufzuklären. Das Potenzial der Informatio-

nen im Internet soll nicht als Feind angesehen, sondern vielmehr als Aufklärungsmöglich-

keit bei Therapien eingesetzt werden. (Hurrelmann, et al., 2014 S. 282) 

5 Gesundheitskompetenz im Internet 
	
5.1 Begriffserklärung Gesundheitskompetenz  

Für den Begriff Gesundheitskompetenz (englisch: Health Literacy) hat sich im europäi-

schen Raum eine Definition etabliert. Nach dieser Definition steht die Bildung jedes ein-

zelnen im Vordergrund d. h. die Lese –und Schreibfähigkeit, die es ermöglicht Gesund-

heitsinformationen, wie zum Beispiel Beipackzettel von Medikamenten zu verstehen. Des 

Weiteren spielen die Motivation, das Wissen und Kompetenzen eine wichtige Rolle. Sie 

ermöglichen es Gesundheitsinformationen zu finden, sie zu verstehen und zu beurteilen 

und anwenden zu können, um somit informierte Entscheidungen über Krankheitsbewälti-

gung, Prävention und Gesundheitsförderung zu treffen, die zu einer höheren Lebensquali-

tät führen. Gesundheitskompetenz gehört demnach zur Bildung, und ist sowohl Mittel, als 

auch Ergebnis von Maßnahmen, um Menschen zu fördern und zu befähigen sich aktiv in 

ihrer Gemeinschaft zu engagieren und an ihrer Gesundheitsversorgung zu beteiligen 

(Hurrelmann, et al., 2014). 

Da unsere Gesellschaften immer komplexer werden und Menschen mit Gesundheitsinfor-

mationen beziehungsweise Fehlinformationen überflutet werden, stellt es sich als Heraus-

forderung gesundheitskompetentes Verhalten zu vermitteln. Neben anderen gesundheits-

relevanten Faktoren wie Einkommen, Beschäftigungsstatus, Bildungsniveau und oder 

Ethnie, ist Gesundheitskompetenz nachweislich einer der aussagekräftigsten Prädiktoren 

für den Gesundheitszustand und ist nicht nur individuell, sondern gemeinschaftlich zu be-

trachten (Ilona Kickbusch, 2013). Hierzu unterscheidet Nutbeam drei Dimensionen die 

den Begriff Gesundheitskompetenz beschreiben. 

1. Die funktionale Gesundheitskompetenz: Diese umfasst alle Fähigkeiten, 

einschließlich der Lese- und Schreibfähigkeiten, die es uns ermöglichen 

gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen und gerecht umzuset-

zen. 

2. Die interaktive Gesundheitskompetenz: Diese umfasst alle ausgeprägten 

kognitiven und sozialen Fähigkeiten, die es uns ermöglichen, eine aktive
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3.  Rolle im gesellschaftlichen Umfeld in Bezug auf unsere Gesundheit einzu-

nehmen.  

4. Die kritische Gesundheitskompetenz: Diese umfasst alle fortgeschrittenen 

kognitiven Fähigkeiten, mit deren Hilfe wir Informationen und Anweisungen 

kritisch beurteilen und Entscheidungen in Bezug auf unsere Gesundheit 

sorgfältig treffen können. (Klaus Hurrelmann, 2014) 

Gesundheitskompetenz ist aber dennoch kein Sammelbegriff für kontextspezifische Fä-

higkeiten und Kenntnisse jedes Einzelnen, sondern wird durch die immer höheren An-

sprüche definiert, die aus der technischen und gesellschaftlichen Entwicklung resultieren. 

(Parker, 2010) 

5.2 Modell gesundheitlicher Überzeugung (Health belief Model)  

Das Health Belief Modell wurde schon in den 1950er Jahren entwickelt und ist eines der 

am häufigsten genutzten Modelle zur Erklärung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen 

(Champion, 2008). Das HBM oder auch Modell des Gesundheitsglaubens sieht das 

menschliche Handeln als rational bestimmt an. Es ist im Wesentlichen ein psychologi-

sches Modell in der Risiko-Wahrnehmung und Empfindungen eine zentrale Rolle spielen. 

Das HBM dient der Vorhersage gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen. Um eine Prog-

nose des Vorsorgeverhaltens treffen zu können, wurden neben der Schwere der Krank-

heitsbelastung d.h. der Bedrohung durch die Krankheit, weitere sozial-kognitive Variablen 

ermittelt und auf wenige Faktoren reduziert. Folgende Faktoren sind dabei relevant. 

(Schwarzer, 2004) 

1. Subjektive Vulnerabilität (perceived susceptibility to illness)  

• Wenn man sich selbst zu einer Risikogruppe zuordnet, ist man eher bereit 

Präventionsmaßnahmen einzuleiten. Die meisten Menschen unterschätzen 

ihre Anfälligkeit gegenüber Krankheiten und unterlassen auch aus diesem 

Grunde die erwünschten Gesundheitsverhaltensweisen (Weinstein, 1982) 

2. Erlebter Schweregrad von Symptomen (perceived severity)  

• Es wird häufig die Gefährlichkeit von Krankheiten unterschätzt, Symptome 

werden je nach Schwere nicht ernst genommen und somit entsteht kein 

Gefühl der Bedrohung was zu einem besseren Gesundheitsverhalten moti-

vieren könnte. 
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3. Wirksamkeit der medizinischen Therapie/ Behandlung (expectancies for efficacy of 

treatment)  

• Nur wenn jemand daran glaubt, dass eine gesunde Verhaltensweise zur 

Besserung führt, ist man dazu gewillt diese zu nutzen.  

4. Weitere Barrieren physischer, psychologischer oder finanzieller Art die mit dem in-

dizierten Verhalten verbunden sind. 

• Dieser Faktor löst bei den Betroffenen eine Kosten-Nutzen-Abwägung aus. 

Die Vorbeugung oder Behandlung mag teuer, schmerzhaft, umständlich o-

der schwer zugänglich sein und wird den erwarteten Nutzen der Behand-

lung gegenübergestellt.  

Zudem geht das HBM davon aus, dass es neben den verschiedenen Faktoren noch an-

dere Auslöser für gesundheitsbewusstes Verhalten existieren.  

Diese Handlungsreize können intern z. B. durch das Wahrnehmen von Symptomen oder 

extern z. B. durch Massenmedien wie dem Internet begründet sein. In dieser Arbeit wird 

speziell auf das Internet als Prädikator für gesundheitsbewusstes Verhalten eingegangen. 

Auch der Einfluss von soziodemographischen Faktoren wird dem HBM zugesprochen 

(Schuller, 2013). 

 

Abbildung 6: Modell der Gesundheitlichen Überzeugung    Quelle: (HBM, 1996). 
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Eine modifizierte Variante des HBM schließt zusätzlich weitere Punkte mit ein. 

1. Allgemein gesundheitsbezogene Motivation  

2. Erneute Anfälligkeit für früher erlebte Krankheiten 

3. Arzt-Patienten Beziehung 

Die Bereitschaft zu einer gesunden Lebensweise und für gesundheitsbewusstem Verhal-

ten ist demnach von der Motivation, von der Wahrnehmung, d.h. von der Bedrohung einer 

Krankheit, von der wahrgenommenen Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit durch Be-

handlung reduzierbar ist, aber auch von äußeren Einflüsse abhängig (Schuller, 2013). 

Das oben aufgeführte HBM wird bezüglich der Thematik von Gesundheitsinformationen 

abgeleitet, dieses soll zu einem besseren Verständnis des Handlungsprozesses führen. 

Dazu dient das Schema von Hurrelmann, in diesem wird speziell auf die Hintergrundfakto-

ren und das Informationsverhalten sowie den Gesundheitsfolgen eingegangen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	
	

	
Abbildung 7: Determinanten und Effekte Gesundheitsinformationen (Quelle: (Hurrelmann, et al., 2014 S. 
463) 
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mationen) 

	

Informations-
bedürfnisse/-

motivation 

Suchen 

Tolerieren 

Ignorieren 

Vermeiden 

Informationsverhalten 

Gesundheitsfolgen 
 

Kognition (Wissen, Einstellungen) 

Emotionen (Angst, Freude) 

Gesundheitszustand und Wohlbefinden 

Gesundheitsverhalten 
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5.3 Gesundheitskompetenz junger Menschen im Internet  

In der modernen Gesellschaft des 21 Jahrhunderts entwickelt sich das Internet als Schlüs-

selmedium individueller Wissensaneignung. Dies trifft insbesondere auf den Wissenskom-

plex Gesundheit und Gesundheitsprävention zu. Der Zugang zu Informationen aus dem 

Medizinischen Bereich wird leichter, gleichzeitig stellt der Umgang mit online generierten 

Gesundheitswissen eine neue Herausforderung für Jung und Alt dar. Die Anforderungen 

an den Internetnutzer, sind dadurch sehr hoch, dies bedeutet, dass der User in der Lage 

sein muss aus einer Vielzahl von Informationen die relevantesten entsprechend zu identifi-

zieren, zu bewerten, zu selektieren und anzuwenden. Es muss demnach eine Gesundheits-

kompetenz vorhanden sein die es den Nutzern ermöglicht, ihr im Internet erworbenes Wis-

sen so anzuwenden, dass es der eigenen Gesundheit zu Gute kommt.  

Durch online Plattformen wie YouTube oder Instagram, in denen zum Beispiel Fitnessbe-

geisterte ihre Erfahrungen und Kenntnisse über eine gesunde Lebensweise einer meist 

jungen Zielgruppe vermitteln, trägt zu einem erhöhten Gesundheitsbewusstsein bei. Auch 

die Tatsache, dass viele junge Menschen mit dem Internet aufgewachsen sind, und 

dadurch sich eine gewisse Online-Kompetenz angeeignet haben. Die jüngere Generation 

hat somit, im Gegensatz zu Älteren, einen klaren Vorteil was die Online-Gesundheitskom-

petenz angeht. Junge Personen die mit dem Internet vertraut sind, beurteilen Informationen 

kritischer, dadurch gelingt eine bessere Unterscheidung zwischen richtigen und falschen 

Gesundheitsinformationen. 

 

6 Fragestellung  
	
Durch die stetige Weiterentwicklung der Informations- und Kommunikationstechnik, sind 

neue Chancen, wie auch Risiken im Gesundheitsbereich entstanden. Da das Internet leicht 

zugänglich, kostengünstig und ohne zeitliche Begrenzung nutzbar ist, stieg die Anzahl derer 

die sich über gesundheitliche Themen im Internet informieren in den letzten Jahren stark 

an (vgl. Schmidt-Kaehler, 2005). 

Ziel der Bachelorthesis ist es, den Umgang mit dem Internet, durch Studenten der West-

sächsischen Hochschule Zwickau, bei gesundheitsrelevanten Themen zu untersuchen. 

Hierdurch soll aufgezeigt werden, wie und was von jungen Menschen insbesondere von 

Studenten mit Hilfe von Suchmaschinen, Internetforen und Gesundheitsportalen in Erfah-

rung gebracht wird und ob das Gesundheitsverhalten dies bezüglich beeinflusst wird.  
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Frage 1: Wie nutzen Studenten der WHZ Gesundheitsangebote im Internet und über wel-

che medizinischen Themen wird sich informiert?  

 

Frage 2: Gibt es aus Sicht der Studierenden Auswirkungen durch das Internet auf die Arzt-

Patienten-Beziehung und nehmen Sie aktiv am Entscheidungsprozess über Behandlungs-

methoden teil? 

 

Frage 3: Hat die Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten positive Effekte auf die Le-

bensweise der Studierenden? 

 

Aus den theoretischen Vorüberlegungen geht hervor, dass das Internet für viele einen ho-

hen Stellenwert als Ratgeber bei Gesundheitsfragen eingenommen hat. Die dort recher-

chierten Informationen beeinflussen das Gesundheitsverhalten sowie die Einstellung ge-

genüber auftretenden Krankheiten maßgeblich (Schauenburg, et al., 2011). Dennoch un-

terscheiden sich Gesundheitsangebote im Internet stark in der Qualität der Informationen. 

Daraus gehen zur Beantwortung der Forschungsfrage F1 folgende Hypothesen hervor:  

 

H1: Studenten nutzen das Internet um sich über medizinische Themen zu informieren. 

H2: Studenten nutzen das Internet als Ratgeber bei gesundheitsrelevanten Entscheidun-

gen. 

H3: Es gibt Unterschiede zwischen den Studiengängen und der Bewertung von Online-

Gesundheitsangeboten. 

H4: Je mehr Zeit täglich online verbracht wird, desto häufiger werden Gesundheitsportale 

im Internet, von Studiereden genutzt. 

 

Dass der heutige Patient in Gesundheitsfragen informierter ist und seiner Entscheidungs-

kompetenz mündiger löst bei manchen Ärzten Unbehagen und Skepsis aus. Der Arzt ist 

heutzutage nicht mehr die einzige Quelle medizinischen Wissens. Der Patient der sich nun-

mehr mithilfe des Internets, über gesundheitliche Themen informiert, verändert somit die 

Hierarchie die früher zwischen Arzt und Patient bestand. Er kann durch sein online erwor-

benes Wissen aktiver am Entscheidungsprozess bei Gesundheitsfragen mitwirken 

(Haydar-Hurley, 2015). Daraus gehen zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage fol-

gende Hypothese hervor, die es zu überprüfen gilt:  

 

H5: Es gibt einen Unterschied zwischen den Studiengängen und der Antwort auf Frage 10: 

„Hatten Sie bereits das Gefühl, von ihrem Arzt missverstanden zu werden.“
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Aus theoretischen Vorüberlegungen geht hervor, dass im Sinne des HBM das Internet als 

Indikator für das individuelle Gesundheitsverhalten angesehen werden kann und somit on-

line-Gesundheitsangebote auf ihren Nutzen hinsichtlich Gesundheitsförderung und Präven-

tion zu überprüfen sind dadurch gilt es folgende Teilfrage zu beantworten. 

 

Frage 3: Hat die Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten positive Effekte auf die Le-

bensweise der Studierenden? 

7 Methode  
	
7.1 Stichprobenbeschreibung 

	
7.1.1 Forschungsfeld und Zielgruppe 
 

Forschungsfeld ist die Westsächsische Hochschule Zwickau mit ihren knapp 4700 Studen-

ten bietet die Fachhochschule an den Standorten Reichenbach, Marktneukirchen, Schnee-

berg und Zwickau, Studiengänge in den Bereichen Technik, Wirtschaft, Gesundheit, Spra-

chen und Angewandte Kunst an. Neben Bachelor- und Masterprogrammen wird in vielen 

Studiengängen auch weiterhin der Abschluss Diplom-Ingenieur (FH) vergeben (WHZ, 

2018). 

Um eine Auskunft über das Nutzungsverhalten gesundheitsrelevanter Angebote im Internet 

speziell junger Menschen zu geben, wurde die Stichprobe aus den Studenten der WHZ 

gewählt. Das Alter der Stichprobe beträgt 18 bis älter als 36 Jahre. Diese Zielgruppe wird 

gewählt, weil junge Menschen größtenteils mit dem Internet groß geworden sind. Hinzu 

kommt das gerade diese Altersgruppe sich mit dem Thema Gesundheit aktiv auseinander-

setzt.  

Es wird sich immer mehr für Fitness, eine gesunde Ernährung und Gesundheitsprävention 

interessiert (Krahl, 2017). Um eine ausreichende Stichprobe zu gewährleisten wurde an-

hand der Populationsgröße der befragten Menge (N=4700) eine Zufallsstichprobe gewählt. 

Mit einer Fehlermenge von 5% und einem Konfidenzniveau von 95% beträgt die zu befra-

gende Zufallsstichprobe n=356. 

Durch eigene Erfahrungen ist aufgefallen, dass der Wissensdurst der Studenten bezüglich 

Themen, die mit Gesundheit und Krankheit verbunden sind, oftmals sehr ausgeprägt ist.  

Zusammenfassend wird eine junge, aktuelle, schnell wandelbare Generation befragt, die 

den Trend der Gesundheitskommunikation selbst lebt und fördert.  

Somit stellt die Wahl der Stichprobe auf Studenten der WHZ eine gute Grundlage dar, um 

die in dieser Bachelorarbeit aufgeführten Hypothesen zu überprüfen und die Forschungs-

fragen zu beantworten. 
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Bei der Auswertung des Fragebogens war ein Großteil der Teilnehmer im Alter zwischen 

18-25 Jahren (65,8%). Unter den Befragten befanden sich gleichermaßen männliche 

(43,7%) sowie weiblich Teilnehmer (56,3%). 

 

7.2 Operationalisierung 

	
7.2.1 Wahl der empirischen Forschungsmethode 
 

Das sozialwissenschaftliche Forschungsprojekt wird mit einer quantitativen Methode ver-

wirklicht. Das Untersuchungsinstrument wird insbesondere Fragen beinhalten, die sich mit 

den Themen, gesundheitsrelevantes Verhalten auf Internetportalen beschäftigen. Aufbau-

end auf den Erkenntnissen der theoretischen Fundierung, welche die Entwicklung der Ge-

sundheitskommunikation darstellt, sowie Gesundheitsangebote im Internet und deren Vor- 

und Nachteile näher beschreibt, wird die empirische Untersuchung mittels eines teil-stan-

dardisierten Fragebogen durchgeführt (Raab-Steiner, 2012 S. 47).  

Als Vorteil der quantitativen Methode ist zu nennen, dass eine größere Stichprobe unter-

sucht werden kann. Dadurch besteht ein höherer Anspruch auf Repräsentativität, und es 

wird ein genauerer Rückschluss auf die Gesamtbevölkerung gegeben. Als weiterer Vorteile 

einer quantitativen Befragung mittels Online Fragebögen sind zunächst die niedrige Erhe-

bungs- und Auswertungskosten zu nennen (Hienerth, et al., 2009) bzw. ist durch die Ano-

nymität mit wahrheitsgemäßen Antworten der Befragten zu rechnen (Mayer, 2009). Zudem 

ist die Beantwortung des Fragebogens überall und zu jeder Zeit möglich. Durch die quanti-

tative Methode können Hypothesen und Forschungsfragen präzise überprüft und die Er-

gebnisse exakt verglichen werden (Reicher, et al., 2005). Heinemann formuliert zudem wei-

tere zentrale Vorteile die eine Befragung mittels Fragebogen aufweisen:  

 

- „Breite Anwendungsmöglichkeiten“ 

- „Fehlende räumliche und zeitliche Begrenzung“ 

- „Möglichkeit der Themenzentrierung“ 

- „Neulokale Einsatzmöglichkeit“ 

- „Standardisierung und Repräsentativität der Ergebnisse“  

 (Heinemann, 1999)
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Es können aber auch mögliche Komplikationen bei einer Datenerhebung mittels Fragebo-

gen auftreten, bspw. kann der Antwortprozess nicht kontrolliert werden. Aufgrund dessen 

kann nicht gewährleistet werden, ob der Fragebogen eigenständig und gewissenhaft aus-

gefüllt wurde. Ein weiterer Nachteil ist auch, dass eine genauere Interpretation zur Intention 

der gewählten Antworten nur schwer zu realisieren ist. 

Dennoch war die Wahl dieser Methode für eine zielführende Beantwortung der vorliegen-

den Forschungsfragen am besten geeignet. Die Stichprobenanzahl (n) ist offen, da noch 

nicht bekannt ist wie viele den Fragebogen ausfüllen werden. 

 

7.2.2 Aufbau der quantitativen Erhebung  
 
Der Fragebogen beinhaltet 25 Frage die sich auf verschiedene Themenbereiche des theo-

retischen Teils beziehen um eine zielgerichtete Antwort der zu behandelnden Forschungs-

fragen zu gewährleisten und die aufgestellten Hypothesen zu überprüfen.  

Beginnend mit einem Anschreiben, dass eine kurze Erklärung zur Studie, sowie deren Ziele 

beinhaltet, wird auch eine ungefähre Bearbeitungszeit mit angegeben.  

Die quantitative Befragung besteht zum Teil aus geschlossenen, teils halboffenen Fragen, 

da einerseits Antwortmöglichkeiten vorgegeben sind, bei dieser auch mehrfach antworten 

möglich sind, anderseits können nicht beachtete Antwortmöglichkeiten vom Probanden 

über ein offenes Textfeld hinzugefügt werden. Die Möglichkeit zur Mehrfachantwort ist 

durch ein Sternchen am Ende einer Fragestellung den Teilnehmern kenntlich gemacht. 

Dies hat den Vorteil, dass die Informationen aus dem zu behandelten Themengebiet präzi-

ser zu analysieren sind und die Ergebnisse übersichtlicher dargestellt werden können. Die 

Fragen sind einfach gehalten und für jeden verständlich. Es werden keine Suggestivfragen 

gewählt, die Befragten sollen aus eigenen Interesse eine Antwortwahl abgeben. 

Der erste Teil des Fragebogens beschäftigt sich von Frage eins bis drei mit dem Nutzungs-

verhalten der Teilnehmer im Internet. Diese Fragen sollen Aufschluss über die Nutzung des 

Internets im Allgemeinen geben und mit welchem Gerät überwiegend das Internet genutzt 

wird. Vor diesem Hintergrund, soll ein Vergleich zwischen der Nutzung des Internets und 

der Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten, hergestellt werden. Die Fragen 4, 5, 6, 13, 

18 und 19 sollen Aufschluss über die Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten geben. 

Des Weiteren sollen diese Fragen aufzeigen mit welchen Gesundheitsangeboten die Stu-

dierenden schon vertraut sind. Dadurch lassen sich bei der Betrachtung der Ergebnisse 

vermutlich Motive ableiten, die für die weitere Diskussion vorliegender Bachelorarbeit von 

Vorteil ist.  Die Fragen 14 und 16 gehen auf die wahrgenommene Qualität von Gesund-
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heitsangeboten im Internet ein. Hierzu dienen zwei semantische Differenziale, die eine Be-

wertung über die empfundene Qualität der Angebote durch die Teilnehmer zulassen. Um 

die Forschungsfrage über eine Veränderung hinsichtlich der Arzt-Patienten-Beziehung be-

antworten zu können, tragen die Fragen neun bis zwölf und Frage 17 dazu bei, die aufge-

stellte Hypothese zu überprüfen. Um Aufschluss darüber zu geben, ob die Nutzung von 

Online-Gesundheitsangeboten Auswirkungen auf das Gesundheitsbewusstsein haben, 

dienen Frage 21 und 22.   

Im letzten Teil des Fragebogens werden die Teilnehmer bezüglich ihrer demografischen 

Daten befragt, sowie ihrer Studienrichtung, dies dient dazu einen Vergleich zwischen ge-

wählter Studienrichtung und Gesundheitsverhalten aufzuzeigen. Die Frage nach dem Ge-

schlecht dient dazu, geschlechterspezifische Ergebnisse zu analysieren.  

Im Anhang befindet sich der gesamte Fragebogen. Der Fragebogen beträgt eine Bearbei-

tungszeit von ca. 10 Minuten und wurde damit so kurz wie möglich gehalten (Kirchhoff, 

2008). Ebenso wurde auf eine übersichtliche Gestaltung der Umfrage und ausreichend 

Platz für die Antworten sowie zwischen den Fragen im Allgemeinen geachtet.  

7.2.3 Durchführung und Ablauf der Untersuchung  
	
Anhand der Internetseite www.umfrageonline.com wurde ein eigener Fragebogen erstellt. 

Diesen zu erstellen ist für Studenten gratis. Mit diesen Umfrage-Online Konto können un-

endlich viele Probanden befragt werden. Nach eigener Recherche ist dieses Fragebogen-

design übersichtlich für die Teilnehmer. 

Zunächst wurde ein klassischer Pretest durchgeführt in dem auf verschiedenen Aspekte 

des Erhebungsinstrumentes eingegangen wurde (Metzler-Poeschel, 1996 S. 10). Befragt 

wurden 10 Probanden, die alle zwischen 20 und 30 Jahre alt waren. Wichtig war es eine 

junge Zielgruppe für den Pretest zu befragen. Somit konnte für die weitere Studie, anhand 

der Einschätzung dieser jungen Teilnehmer, einige Verbessrungen bezüglich des Frage-

bogens unternommen werden. Die Befragten fanden den Fragebogen Inhaltlich verständ-

lich, übersichtlich und interessant, da ein aktuelles Thema aufgefasst wird. Bei der Frage 9 

konnte ein neues Antwortfeld hinzugefügt werden, da 4 der Befragten Personen die Ant-

wortmöglichkeit: „ich lese den Beipackzettel“, vermissten. Die Bearbeitungsdauer von ma-

ximal 10 Minuten wurde von keiner der Befragten Personen überschritten. Bei der Auswer-

tung des Pretests mittels der Internetseite, umfrageonline.com konnten alle Daten erfasst 

werden, alle Ergebnisse waren Interpretativ. 

Der Fragebogen war vom 08. November 2017 bis 02. Dezember 2017 online zugänglich. 

Eine zeitliche Begrenzung des Zugangs war durch das Internet in diesem Zeitraum nicht
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gegeben. Der Fragebogen wurde speziell in der Mitte des WS 2017 online gestellt, da viele 

Studentische Neuzugänge an der Studie teilnehmen konnten, umso einen höheren Rück-

lauf erzielen zu können. 

Die Teilnahme am Fragebogen gilt als freiwillig anzusehen und ist für alle Teilnehmer ano-

nym. Jeder der Befragten Studierenden konnte mittels anlegen der ID, den Bogen nur ein-

mal beantworten. Zunächst wurde der Fragebogen via Link in einer geschlossenen Face-

book-Gruppe der WHZ den Teilnehmern zugänglich gemacht. Die Mitgliederzahl beträgt 

aktuell 2783 Mitglieder (stand 19.01.2018) und besteht hauptsächlich aus Studenten und 

Mitarbeitern der Westsächsischen Hochschule. Der Beitrag wurde zwei Mal in einem Ab-

stand von drei Wochen in der Gruppe geteilt. Darauffolgend wurde mit vorheriger Abspra-

che des Dekans der Fakultät GPW, eine E-Mail, die ein kurzes Anschreiben sowie eine 

Weiterleitung zur Online-Umfrage enthielt, an alle Studenten versendet.  

Die dadurch generierte Teilnehmerzahl von 501 aus 4700 Studierenden, beinhaltet 62 Teil-

nehmer, die vorzeitig die Befragung beendeten, somit ergibt sich eine totale Rücklaufquote 

von 9,34 Prozent, somit wird im weiteren Verlauf der Studie mit n=439 gearbeitet. In Anbe-

tracht auf die Verbreitung des Fragebogens lassen sich kaum Unterschiede zwischen der 

Verbreitung per E-Mail (RLQ: 6,13%) und der Veröffentlichung in der Facebook-Gruppe 

(RLQ: 7,65 %) beobachten.  

Erst bei der Verbreitung mit Hilfe der WHZ Webmail ist eine höhere Teilnahme der Studi-

engänge KFT und KFZ ersichtlich gewesen. Wobei die Teilnahme der Studiengänge GPW, 

WIWI und LBS bereits bei der Veröffentlichung des Links in der geschlossenen Facebook-

Gruppe tendenziell höher war. 

 

Die Ergebnisse des Fragenbogens werden anschließend mit Hilfe von SPSS statistisch 

ausgewertet, hierbei wird ein Signifikanzniveau von 5% angenommen. Daraufhin werden 

die ausgewerteten Ergebnisse verglichen und diskutiert. Es soll aufgezeigt werden, ob es 

signifikante Werte zwischen den Studenten und ihrer Verhaltensweise bezüglich der Nut-

zung des Internets gibt. Außerdem soll die Fakultät genauer betrachtet werden und Unter-

schiede aufgezeigt werden. 
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8 Ergebnisse 
	
8.1 demografische Daten, Internet-Nutzung 

Im folgenden Kapitel werden deskriptive Ergebnisse der empirischen Studie dargestellt. Die 

zuvor gebildeten Hypothesen gilt es zu überprüfen. Zunächst werden die gewonnen demo-

grafischen Daten vorgestellt. Unter den 439 Befragten waren 43,7% männliche, sowie 56,3 

% weibliche Teilnehmer. Zum Zeitpunkt der Befragung war der Großteil der Studierenden 

zwischen 18-21 Jahren (38%) und 22-25 Jahren (37,8%) alt. Eine Angabe zum mittleren 

Alter der Befragten war durch die Wahl einer Kategorisierung der Altersklassen nicht mög-

lich. Um einen Vergleich der Studiengänge herzustellen, wurde nach der Studienrichtung 

gefragt. Die nachfolgende Grafik zeigt die Aufteilung der Befragten in die jeweils gewählte 

Studienrichtung. 

 

	
Abbildung 8: Ergebnisse-Aufteilung in Fakultäten 

Die meisten Befragten studieren in den Fakultäten WIWI (23%), GPW (20%) oder SPR 

(17%). Unter den technischen Studiengängen, war die Teilnehmerzahl geringer. So befan-

den sich die Befragten in den Fakultäten, KFT (15%), AMB (9%), ET (5%), PTI (9%). Die 

geringste Anzahl der Befragten weist die Fakultät AKS (2%) auf.  

 

Um das Nutzungsverhalten zu analysieren wurde zu Beginn des Fragebogens gefragt wie-

viel Zeit die Teilnehmer täglich online verbringen. Einen Überblick hierzu gibt nachstehende 

Abbildung.
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Abbildung 9: Nutzungszeit der Studierenden im Internet 

Knapp die Hälfte der Befragten (38,4%) verbringt zwei bis drei Stunden täglich online, 

29,5% der Teilnehmer investieren vier bis fünf Stunden in das Internet und weitere 11,8% 

bis zu sieben Stunden pro Tag. 0,5-1 Stunde verbringen 10,6% der Studierenden täglich 

online. Der Großteil Befragten nutzt hauptsächlich das Smartphone (80,9%) um ins Internet 

zu gelangen, gefolgt vom Laptop (48,5%) und dem Computer (21,4 %). Nur wenige nutzen 

ein Tablet um (7,1 %), um ins Internet zu gelangen. Somit ist der Trend zum mobilen Surfen 

klar erkennbar. Die am häufigsten genutzte Anwendung im Internet sind Suchmaschinen, 

hierzu wurde gefragt, welche Suchmaschine bevorzugt wird. Der überwiegende Teil der 

Befragten (97,5 %) setzt Google zur Internetrecherche ein. Yahoo und Bing (0,7%, 2,5%) 

werden weniger genutzt. Aber auch andere Suchmaschinen (8%) werden genutzt, wie  

z. B. Ecosia.  

 

8.2 Ergebnisse: Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten 

	
97,9 % der befragten Studiereden haben sich bereits über gesundheitsrelevante Themen 

im Internet informiert. Da sich der Großteil der Studierenden schon einmal darüber infor-

miert hat, gilt es nun zu untersuchen, welche Angebote und Informationen über das Thema 

Gesundheit von Studiereden in Anspruch genommen werden.  

Die nachfolgende Grafik soll veranschaulichen, über welche Themen sich die Befragten 

schon einmal mittels Internet informiert haben. 
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Abbildung 10: Ergebnisse-gesundheitliche Themen im Internet 

Über Symptome (76%) und Krankheiten (63,2%) hat sich die Mehrheit der Studierenden 

bereits im Internet informiert. Darüber hinaus hat sich die Hälfte der Teilnehmer schon ein-

mal Gesundheitstipps (50,7%) durch das Internet geben lassen. Auch über Behandlungs-

methoden (44,3%) wird sich online informiert. Die Recherche über Medikamente wurde von 

(30,1%) der Befragten genutzt. Um der Frage nachzugehen welche Seiten die Studenten 

für die Informationssuche heranziehen gibt nachfolgende Grafik einen kurzen Überblick. 

	
Abbildung	11:	Ergebnisse	Nutzungsverhalten 

Um zu verdeutlichen auf welchen Kanälen sich die Befragten informieren wurde Anhand 

der Daten aus Abb.10 die verschiedenen Internetpräsenzen in die Bereiche Social-Media 
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(Facebook, Twitter, Instagram, Ratgeber-Communities), Portale über Gesundheit (Gesund-

heitsportale, Frauen und Männerportale, Nachrichtenportale) und andere Informationsquel-

len Seiten von Krankenkassen, Ministerien, Info-Angebote von Ärzten) eingeteilt. Nachfol-

gende Grafik gibt einen zusammenfassenden Einblick über welche Kanäle sich informiert 

wird. 

 

	
Abbildung 12: Ergebnisse-Informationsquellen über gesundheitliche Themen im Internet 

Social-Media Seiten wie Facebook, Instagram, Twitter, Blogs oder Ratgeber-Communities 

werden von mehr als der Hälfte (56,2%) der Teilnehmer nie zur Informationssuche über 

gesundheitsrelevante Themen genutzt. Gesundheitsportale, Nachrichtenportale oder spe-

zielle Frauen und Männerportale werden von (23%) der Befragten oft und von (24,7%) der 

Studenten manchmal zur Informationssuche herangezogen. Andere Informationsquellen 

wie Seiten von Krankenkassen oder Seiten von Ministerien werden eher nie bis manchmal 

von den Teilnehmern genutzt. Anhand der Abbildung ist zu erkennen, dass Studenten eher 

weniger Internetseiten als Informationsquellen nutzen. Nur Gesundheitsportale werden von 

190 Teilnehmern oft genutzt. Eines der bekanntesten Portale ist Netdoktor.de, 71,8% der 

Befragten ist dieses Portal ein Begriff, auch onmeda.de kennen 47.6% der Studenten. Den-

noch sind 13,7% der Befragten die zur Auswahl stehenden Gesundheitsportale nicht be-

kannt.  

Aus dem theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit geht hervor, dass das Internet die Mög-

lichkeit einer Selbstdiagnose bietet. Die Vorgehensweise wurde mit der Frage 18 des Fra-

gebogens abgefragt, daraus geht hervor, dass 73,8% der Studenten erst nach auftretenden 

Symptomen einer bestehenden Krankheit suchen um sich dadurch ein passendes Krank-

heitsbild abzuleiten. Etwa ein Zehntel (12,5%) führt eine Selbstdiagnose mit Hilfe von Er-

fahrungsberichten aus dem Internet durch. Nur 5% der Befragten gab an keine Selbstdiag-

nose im Internet durchzuführen. 
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Da sich die Qualität von Gesundheitsangeboten im Internet stark unterscheidet (vgl. 

(Hurrelmann, et al., 2014 S. 277), wurden die Teilnehmer nach ihrer Einschätzung, im Hin-

blick auf die Informationsqualität, Seriosität, der Übersichtlichkeit der Angebote, der Ver-

ständlichkeit, der Informationen und ob die Angebote hilfreich sind,d befragt. Darüber hin-

aus wurde die wahrgenommene Qualität von Onlinesprechstunden, Beiträge anderer und 

ob es eine schnelle Rückmeldung bei auftretenden Fragen von den Betreibern gab, gebe-

ten zu bewerten. Die Bewertung war von sehr gut (1) bis mangelhaft (5) möglich.  

	
Abbildung 13: Ergebnisse-Bewertung der Gesundheitsthemen im Internet 

Um eine bessere Übersichtlichkeit der Ergebnisse zu erhalten wurden nur die arithmeti-

schen Mittelwerte in ein Balkendiagramm ausgegeben, Die Standardabweichung wurde 

hierbei nicht beachtet.  

	
Abbildung 14:  Bewertung von Online-Gesundheitsangeboten 
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Wie in der Abbildung zu erkennen ist, bewerten die Teilnehmer das Angebot zu Gesund-

heitsthemen im Internet durchschnittlich befriedigend (s2@1). Die Informationsqualität wurde 

von 46,3 % der Befragten mit gut bewertet. Nur die Verständlichkeit der Internetinformatio-

nen wird von der Mehrheit mit dem Wert 2,3 (s2=0,8) als gut angesehen. Die Qualität von 

Onlinesprechstunden mit 3,6 (s2=1) befanden die Teilnehmer als ausreichend.  

Die Teilnehmer wurden zudem gebeten verschiedene Online-Angebote nach ihrer Vertrau-

enswürdigkeit einzuschätzen. Hierzu war wieder eine Bewertung von 1 (sehr gut) bis 5 

(mangelhaft) möglich. Um eine Übersicht der Ergebnisse zu gewährleisten, wurde aus den 

gegebenen Antworten der Median gebildet um die gewonnenen Ergebnisse grafisch dar-

zustellen. Die Ergebnisse weißen eine mittlere Standartabweichung von s2=0,9 auf.  

	
Abbildung 15: Ergebnisse-Einschätzung der Vertrauenswürdigkeit in Online-Gesundheitsangeboten 

 
Am vertrauenswürdigsten wurden Seiten von Krankenkassen (2,05) und Ministerien (2,19) 

empfunden 27,11% der Teilnehmer schätzen die Vertrauenswürdigkeit von Informationen 

auf Homepages der Krankenkassen sogar als sehr gut ein. Auch Online-Apotheken (2,21) 

und Gesundheitsportale (2,53) wurden von den befragten Studenten als vertrauenswürdig 

angesehen. Gesundheitsforen und Communities sowie Blogs zu Gesundheitsthemen oder 

Seiten von Pharmaunternehmen wurden nur als bedingt vertrauenswürdig eingestuft. 

Social-Media Angebote zu gesundheitsrelevanten Themen wurden von den Teilnehmern 

im Hinblick auf ihre Vertrauenswürdigkeit als ausreichend mit der Tendenz zu mangelhalft 

bewertet. 
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8.3 Ergebnisse Arzt-Patienten-Beziehung  

	
Das Internet fungiert laut den Ergebnissen als Ratgeber bei gesundheitsrelevanten Ent-

scheidungen, dennoch benutzen die Befragten eher selten das Internet als erste Informati-

onsquelle. Nachstehende Grafik veranschaulicht, wer der erste Ansprechpartner der Teil-

nehmer bei krankheitsauffälligen Symptomen ist 

	
Abbildung 16: Ergebnisse-Ansprechpartner bei krankheitsauffälligen Symptomen 

 

82,9% der Befragten wenden sich bei krankheitsauffälligen Symptomen zunächst einem 

Arzt zu. 64% der Teilnehmer fragen ihre Eltern, bzw. 27,3% ihren Partner. Internetforen 

dienen für 30,3% der Studenten als erste Instanz bei auftretenden Beschwerden. Apothe-

ken (27,3%) und Freunden (21,2%) wenden sich die Teilnehmer eher weniger zu. Ein Heil-

praktiker dient nur 3,4% der Befragten als erster Ansprechpartner. Der Arzt ist somit bei 

den meisten, die erste Person, wenn krankheitsauffällige Symptome auftreten. Dennoch 

hatten 47,2% das Gefühl schon einmal von Ihrem behandelten Arzt missverstanden worden 

zu sein. Nähere Informationen zu diesem Sachverhalt geben die Ergebnisse zu Frage 12, 

in der es darum ging, was die Probanden unternehmen, wenn Sie Ergebnisse einer Unter-

suchung mit nach Hause bekommen aber mit medizinischen Fachbegriffen nichts anzufan-

gen wissen.  Nur 29,9% der Befragten, bespricht mögliche Unklarheiten mit dem Arzt bei 

einem nächsten Termin, 35,8% fragen ihre Eltern und Freunde um Rat. Dem Großteil der 

Teilnehmer (57,3%) ist es unangenehm darüber zu sprechen und Sie informieren sich statt-

dessen im Internet. Von 12,3% der Teilnehmer recherchieren 28 im Internet und es ist Ihnen
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dabei nicht unangenehm. Dennoch bei wichtigen Entscheidung, beispielweise bei speziel-

len Untersuchungen, vertrauen 43,5% auf den behandelnden Arzt und nur 16,2% recher-

chieren im Vorfeld über Behandlungsmethoden oder Untersuchungen, um mitsprechen zu 

können. 37,8% der Studenten informieren sich, wenn es die Zeit zulässt, vor einer Unter-

suchung.  

Die Teilnehmer wurden zudem in Frage 9 gefragt, was Sie machen, wenn Sie einem ver-

schriebenen Medikament skeptisch gegenüberstehen. 29,1% vertrauen in diesem Punkt 

ihrem Arzt und nehmen es wie besprochen ein oder lesen vorher den Beipackzettel 

(29,6%). Knapp ein Fünftel der Befragten recherchiert im Internet über möglich Nebenwir-

kungen und Erfahrungsberichten zu dem verschriebenen Medikament.  

Die Frage inwieweit sich die Befragten über vorhandene Symptome im Vorfeld im Internet 

informieren bringt, folgende Ergebnisse zum Vorschein. Demnach informieren sich 22,6% 

regelmäßig und 31,0% sporadisch im Internet vor einem notwendigen Arzttermin, 27,8% 

eher selten und 13,2 % der Befragten nie.  

Wie Studenten bei auftretenden Krankheiten vorgehen, soll mit der Veranschaulichung des 

Fallbeispiels aus Frage 8 näher untersucht werden.  

 

	
Abbildung 17: Fallbeispiel-Frage 8 

Mehr als die Hälfte der Befragten (56,7%) besorgt sich eigenständig Medikamente, um sich 

selbst zu therapieren, 37,1% fragen ihre Eltern um Rat. 27,1% gehen trotz Zeitdruck zum 

Arzt, da Sie eine fachkompetente Meinung einholen möchten und ein Viertel der Befragten 

(23,9%) lernt trotz Grippe weiter. 
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8.4 Ergebnisse: Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten  

 
Aus den vorangegangen Ergebnissen geht hervor, dass die Teilnehmer sich online mit ge-

sundheitsrelevanten Themen auseinandersetzen. Nachfolgende Ergebnisse sollen aufzei-

gen inwieweit das Gesundheitsverhalten dadurch beeinflusst wird. 

	
Abbildung 18: Ergebnisse-Beeinflussung der Lebensweise durch das Internet 

 

Auf die Frage, inwieweit die befragten Studierenden durch Gesundheitsblogs und Fitness-

Accounts auf Instagram oder YouTube in ihrer Lebensweise beeinflusst werden, gaben 

31,2% an noch nie in irgendeiner Weise beeinflusst worden zu sein. 32,3% werden eher 

selten durch Online-Gesundheitsangebote aus dem Social-Media-Bereich beeinflusst und 

22,5% hatten das Gefühl häufig in ihrer Lebensweise beeinflusst worden zu sein.  

Eine Änderung hinsichtlich des Gesundheitsverhalten geht mit mehr Sport und einer ge-

sünderen Ernährung einher. Viele Internet-Seiten bieten Online-Fitnessprogramme (z.B. 

Freeletics) an, die individuelle Übungen und Ernährungspläne anbieten, 16,9% der Teil-

nehmer hat ein solches Angebot schon in Anspruch genommen. Welche Auswirkungen auf 

die Lebensweise, durch Online-Gesundheitsangebote entstehen zeigt Abb. 19. 
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Abbildung 19: Ergebnisse-Auswirkungen auf die Lebensweise der Studierenden 

 

Die meisten der Befragten (41,3%) stehen aus ihrer Sicht gesundheitlichen Themen infor-

mierter gegenüber, oder empfinden sich sportlicher, bewusster in Ihrer Lebensweise oder 

ernähren sich gesünder (31,7%). Über ein Drittel der Studierenden (33,5%) erkennt keine 

Auswirkungen auf ihre Lebensweise durch Online-Gesundheitsangebote und 19% der Be-

fragten sind sich diesbezüglich nicht sicher.  

 

8.5 Beantwortung der Teilfragen und Überprüfung der Hypothesen 

 
Teilfrage 1: Wie bewerten Studenten der WHZ Gesundheitsangebote im Internet und über 

welche Themen wird sich informiert? 

 

H1: Studenten nutzen das Internet um sich über medizinische Themen zu informieren.  

 

97,9% der Befragten hat sich bereits über gesundheitsrelevante Themen im Internet infor-

miert, ein Großteil informiert sich über Symptome (75,9%) und Krankheiten (63,1%). Dazu 

verwenden die Teilnehmer „oft“ Gesundheitsportale um an entsprechende Informationen 

zu gelangen. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Alternativhypothese H1 angenom-

men werden kann. Diese Hypothese wird zudem dadurch gestützt, dass sich 9,9% der Stu-

dierenden als Cyber-Chonder sehen (moderne Form der Hypochondrie). Statistisch gese-

hen ist die Antwort auf Frage 5 nahezu eine Konstante. Demnach hat sich jeder Student 

bereits über medizinische Themen informiert. 
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Alternativhypothese H2: Studenten nutzen das Internet als Ratgeber bei Gesundheitsrele-

vanten Entscheidungen. 

Nullhypothese H20: Studenten nutzen das Internet nicht als Ratgeber bei Gesundheitsrele-

vanten Entscheidungen. 

 

Aus den Ergebnissen zu Frage 6 (siehe Abb. 10) ist zu erkennen, dass die befragten Stu-

denten oft bis sehr oft Gesundheitsportale nutzen um sich über gesundheitsrelevante The-

men zu informieren. Sie nutzen diese häufig um eine Selbstdiagnose mittels des Internet 

zu stellen (75,5%) oder diese aus Erfahrungsberichten in Internetforen abzuleiten (12,8%). 

Demnach fungieren Online-Gesundheitsangebote als Ratgeber bei gesundheitsrelevanten 

Entscheidungen. Für 30,3 % der Befragten ist das Internet zugleich erster Ansprechpartner, 

wenn krankheitsauffällige Symptome auftreten. 

Aus den vorliegenden Ergebnissen wird ersichtlich, dass Alternativhypothese H2 angenom-

men werden kann.  

 

Alternativhypothese H3 (Unterschiedshypothese): Es gibt Unterschiede zwischen den Stu-

diengängen und der Bewertung von Online-Gesundheitsangeboten. 

Nullhypothese H30: Es gibt keine Unterschiede zwischen den Studiengängen und der Be-

wertung von Online-Gesundheitsangeboten.  

 

Um folgende Hypothese zu überprüfen wurde für den Gruppenvergleich ein Kruskal-Wallis-

Test gerechnet. Für die Versuchsgruppen ergaben sich keine großen Unterschiede in den 

jeweiligen Stichprobenrängen (bspw. Informationsqualität (Min: 193,38, Max: 264,82)); 

diese Unterschiede sind bei einem Signifikanzniveau von 5% nicht signifikant (Kruskal-Wal-

lis-Test-Informationsqualität = 13,81; p=0,06, -Seriosität =13,03 bei p=0,13; -Übersichtlich-

keit = 9,23 bei p = 0,23; -Hilfreich = 13,71 bei p=0,056; -Rückmeldung = 10,82 bei p =0,14) 

somit kann hinsichtlich dieser Bereiche die Nullhypothese angenommen werden. Hingegen 

sind bei der Einschätzung der Qualität der Benutzerfreundlichkeit (p=0,002) und der Be-

wertung Beiträger anderer (p=0,03), signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen auf-

getreten. Somit bewerten Studenten aus dem Fachbereich ET diese als grundsätzlich 

schlechter als Teilnehmer anderer Fakultäten.  

Abschließend gilt es zu sagen, dass durch die geringen Unterschiede zwischen den Grup-

pen die Nullhypothese angenommen wird. Es gibt demnach keine Unterschiede zwischen 

den Studiengängen und der Bewertung von Online-Gesundheitsangeboten.  

 

Hypothese H4 (Forschungshypothese): Je mehr Zeit täglich online verbracht wird, desto 

häufiger werden Gesundheitsportale von Studierenden genutzt.
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Abbildung 20: Verbrachte Zeit im Internet 

 

Aus der Abb.17 ist zu erkennen, dass die Nutzung von Gesundheitsportalen keinen Zusam-

menhang zwischen der verbrachten Zeit im Internet aufweist. Die Antworten auf die Frage, 

wie häufig die Teilnehmer Gesundheitsportale nutzen, ist bei jeder Zeitangabe nahezu 

gleich verteilt. Somit hat die Zeit, die täglich online verbracht wird, keinen Einfluss darauf 

wie oft Gesundheitsangebote genutzt werden.  

 

Beantwortung Teilfrage 1:  
 

Der größte der Befragten hast sich bereits über gesundheitsrelevante Themen im Internet 

informiert. Anhand der Ergebnisse bewerten Studenten der WHZ das Gesundheitsangebot 

im Internet überwiegend als befriedigend (siehe Abb.12). Signifikante Unterschiede zwi-

schen der Bewertung der Angebote und der gewählten Studienrichtung wurden nicht fest-

gestellt. Es wird sich größtenteils auf Gesundheitsportalen (oft = 44,19%) über Symptome 

(75,9%) oder Krankheiten (63,1%) informiert. Wieviel Zeit die Teilnehmer online verbringen, 

hat keinen Einfluss darauf, wie oft sie Online-Gesundheitsangebote nutzen.  

 

Teilfrage 2: Gibt es aus Sicht der Studierenden Auswirkungen durch das Internet auf die 

Arzt-Patienten-Beziehung und nehmen Sie aktiv am Entscheidungsprozess über Behand-

lungsmethoden teil?
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Alternativhypothese H5: Es gibt einen Unterschied zwischen den Studiengängen und der 

Antwort auf Frage 10: „Hatten Sie bereits das Gefühl, von ihrem Arzt missverstanden zu 

werden.“  

Nullhypothese H50: Es gibt keinen Unterschied zwischen den Studiengängen und der Ant-

wort auf Frage 10. 

 

Zur Überprüfung der Hypothese wurde Mithilfe von SPSS eine Kreuztabelle erstellt, um 

Unterschiede zwischen gewählter Studienrichtung und gewählter Antwort festzustellen. Da-

raus konnte beobachtet werden, dass bei den Studiengängen AKS, ET, PTI, AMB und KFT 

ein ähnliches Verhältnis zwischen „nein“ und „ja“ Antworten vorliegt (2:1). Studenten der 

Fakultäten WIWI und SPR sowie GPW gaben häufiger an, das Gefühl zu haben, von ihrem 

Arzt missverstanden worden zu sein. Um dieses Ergebnis zu verifizieren wurde zudem ein 

Mediantest gerechnet, dieser war bei p = 0,017 signifikant. Demnach ist die Alternativhypo-

these anzunehmen. Verallgemeinert lässt sich sagen, dass Studenten aus nicht-techni-

schen Fachrichtungen öfter das Gefühl haben, von ihrem Arzt missverstanden zu werden.  

 

Beantwortung Teilfrage 2: 
Aus den Ergebnissen ist zu erkennen, dass nur ein geringer Teil der Befragten aktiv am 

Entscheidungsprozess über Behandlungsmethoden teilnehmen. So informieren sich nur 

circa ein Drittel der Befragten vorher im Internet, wenn spezielle Untersuchungen anstehen. 

Viele vertrauen dem Arzt und dieser ist auch bei 82,3% der Studenten der erste Ansprech-

partner bei krankheitsauffälligen Symptomen. Dennoch haben 47,2% der Teilnehmer das 

Gefühl schon einmal von diesem missverstanden worden zu sein. Studenten aus nicht-

technischen Studiengängen haben diesen Eindruck häufiger als diejenigen aus techni-

schen Studiengängen.  Bei Studenten steht eine schnelle, effektive Behandlung im Vorder-

grund, so informieren Sie sich vorher über Symptome im Internet, um somit ein passendes 

Krankheitsbild abzuleiten (73,8%) und kaufen erforderliche Medikamente selbst in der Apo-

theke. Nur bei Missverständnissen zwischen Arzt und Patient, benutzt ein Großteil das In-

ternet, um Unklarheiten über medizinische Fachbegriffe zu beseitigen. Zur Beantwortung 

der Teilfrage, gilt zu sagen, dass die Teilnehmer informierter dem Arzt gegenüberstehen, 

dennoch wird dem Mediziner aufgrund seiner Fachkenntnis vertraut. Für die Teilnehmer 

steht in erster Linie eine schnelle effektive Behandlung im Vordergrund.  

 

Beantwortung Teilfrage 3: 
Hat die Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten positive Effekte auf die Lebensweise 

der Studierenden?
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23,5 % der Teilnehmer sowie 33,5% der Studierenden gaben an sich manchmal bis regel-

mäßig von Angeboten aus den Social-Media Bereich in ihrer Lebensweise beeinflussen zu 

lassen (Abb.15). Daraus resultieren für die Befragten in erster Linie positive Effekte auf ihre 

Informiertheit über gesundheitsrelevanten Themen (41,3%). Ein Drittel der Teilnehmer 

(31,7%) fühlt sich durch das nutzen von online Gesundheitsangeboten bewusster, sportli-

cher oder sie ernähren sich gesünder. 16,9% der Studierenden nutzt dazu sogar spezielle 

Online Angebote, die individuelle Übungen und Ernährungspläne anbieten. Dennoch haben 

bei 31,2% der Befragten Online-Gesundheitsangebote keine Auswirkung auf die Lebens-

weise. Hinsichtlich der vorliegenden Ergebnisse lässt sich vermuten, dass durch Online-

Gesundheitsangeboten ein positiver Effekt auf die Lebensweise Studierender erzielt wer-

den kann.  

 

9 Diskussion 
	
Im folgenden Abschnitt wird zunächst die gewählte Methodologie der empirischen Studie 

kritisch bewertet. Des Weiteren erfolgt die Interpretation und Diskussion der Ergebnisse, 

die aus der empirischen Studie hervorgehen. Außerdem sollen Auswirkungen der metho-

dischen Vorgehensweise auf die empirischen Ergebnisse aufgeführt werden.  

Ziel der vorliegenden Bachelorthesis war, es den Umgang mit dem Internet durch Studie-

rende der WHZ bei gesundheitsrelevanten Themen zu untersuchen. Dabei wurden ver-

schiedene Kriterien mittels einer Onlineumfrage untersucht. 

 

9.1 Methodenkritik 

	
Der absolute Rücklauf des Fragebogens lag bei n=501 von 4700 Studierenden, davon ha-

ben 62 der befragten Studenten den Fragebogen frühzeitig abgebrochen. Das entspricht 

einer Beantwortungsquote von 87,6% und einer Rücklaufquote von 9,34%, das kann für die 

relativ kurze Verteilungszeit von knapp 4 Wochen als positives Ergebnis angesehen werden 

und an ein Interesse der Studierenden an dem Thema Gesundheit im Internet. Um Einbli-

cke in das Forschungsfeld zu geben und eine große Stichprobe befragt werden konnte, war 

die Wahl einer quantitativen Forschungsmethode mithilfe eines standardisierten Fragebo-

gens vom Vorteil Es wurden keine geschlechterspezifischen Unterschiede in der Beantwor-

tung der Fragen festgestellt. Die Verbreitung des Fragebogens geschah mittels zwei ver-

schiedener Kanäle, wobei bei der zweiten Methode, der WHZ-Webmail besser vorgegan-

gen hätte werden können. Da der direkte Link zur Online-Umfrage nicht im Textfeld der Mail 

stand, sondern in einem angefügten Anschreiben. Es gestaltet sich als kompliziert eine 

PDF-Datei zu öffnen, den Link in dieser zu kopieren und anschließend diesen in einen



	 53	

Webbrowser einzufügen, erschwert wird dieses Vorhaben noch, wenn es mit dem Smart-

phone geschieht und das benutzen, das ist anhand der Ergebnisse ersichtlich, die meisten 

Studierenden.  Diesen Fehler der Fragebogenverteilung gilt es in Zukunft zu vermeiden. 

Ein weiterer Kritikpunkt war die Auswertung des Fragebogens, da Umfrageonline.com 

diese nur in einer Excel-Tabelle ausgegeben hat, die überwiegend zeichenfolgenbasierte 

Variablen enthielt, musste der Fragebogen in SPSS umcodiert werden. 

Bei Betrachtung der Ergebnisse ist zudem aufgefallen, dass einige Fragen bei der Bearbei-

tung der vorliegenden Studie aufgekommen sind, die leider nicht mehr abgefragt werden 

konnten, die aber eine zielführende Antwort der Forschungsfragen erleichtert hätten. Da-

runter fällt beispielsweise die Abfrage der jeweiligen Gesundheitskompetenz, die zur statis-

tischen Hypothesenprüfung hilfreich gewesen wäre. Somit stand Fragen im Hinblick auf die 

Gesundheitskompetenz kein messbarer Referenzwert gegenüber. Laut Diekmann ist es je-

doch schwer sicher zustellen ob die Bestätigungen der Studie korrekt sind. Es ist zwar in-

teressant neue Sachverhältnisse aufzuzeigen, eine relative Sicherheit jedoch für die Bestä-

tigung der aufgestellten Hypothese, erlangt man nur durch eine andere ähnliche Studie mit 

ähnlichen Ergebnissen (Dieckmann, 2007). Momentan liegen jedoch kaum Studien mit ähn-

lichen Ergebnissen zu dieser Thematik vor. Außerdem ist Forschung fast immer subjektiv 

und ist damit abhängig von zeitlichen, kulturellen und geographischen Aspekten (Schirmer, 

2009) 

 

9.1.2 Validität der Forschung 
	
Die Wahl auf eine quantitative Studie erwies sich als sinnvoll, da eine große Stichproben-

anzahl befragt werden konnte und dies innerhalb eines kurzen Zeitfensters geschehen 

konnte. Die Hypothesen (H1-H6) die zuvor im Methodenteil gestaltet wurden konnten alle 

entweder falsifiziert bzw. verifiziert werden. Dabei wurde darauf geachtet Alpha und Beta-

Fehler zu vermeiden. Einige der Hypothesen konnten nicht mittels eines Signifikanzniveaus 

statistisch belegt werden. Jedoch konnte aus Kreuztabellen und Diagrammen erkannt wer-

den in welche Richtung die Ergebnisse tendieren.  

Die Ermittlung des Konsistenzkoeffizienten nach Cronbach-Alpha ergab eine Reliabilität 

von 0,84. Dies kann als eine „gute“ Reliabilität angesehen werden (Wittenberg, et al., 2014 

S. 256). Nach Betrachtung der Ergebnisse des Fragebogens erwiesen sich die selbst kon-

struierten Items als valide. Durch die Testhalbierungsmethode konnte mittels SPSS eine 

Korrelation von r=0,65 zwischen zwei zufällig ausgewählten Testhälften nachgewiesen wer-

den. 

Dennoch ist anhand dieser gewählten quantitativen Methode nicht eindeutig festzulegen, 

ob alle Probanden den Fragebogen wahrheitsgetreu und richtig ausgefüllt haben.
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9.2 Erkenntnisse und Grenzen  

 
Ein Großteil der Studierenden ist der Altersklasse der jungen Generation zuzuordnen (18-

29 Jahren) und verbringt 2-4h pro Tag aktiv online. Mit den Ergebnissen aus der im theo-

retischen Teil vorgestellten ZDF-Online-Studie, stimmen die gewonnen Ergebnisse mit die-

ser überein. Hauptsächlich wird sich im Internet über gesundheitsrelevante Themen auf 

Gesundheitsportalen informiert. Angebote die ihr Hauptaugenmerk auf die Mitwirkbarkeit 

legen wie Gesundheitsblogs, Foren usw. werden von Studenten eher seltener genutzt. Sie 

legen den Fokus auf die Qualität der Informationen, und nicht auf die Diskussion mit ande-

ren Leidensgenossen. Für diese spielt die Qualität von Health Content (vgl. 4.1 Klassifika-

tion der Gesundheitsangebote im	Internet) Angeboten eine wichtige Rolle. Health-Commu-

nities werden weitestgehend als Quelle über Erfahrungsberichte genutzt um sich selbst zu 

diagnostizieren oder um sich Tipps zu bestimmten gesundheitsrelevanten Themen einzu-

holen. Die Qualität von Online-Sprechstunden und virtuellen Arztpraxen, die unter den Be-

reich Health-Communication eingeordnet werden können, werden von den Studierenden 

überwiegend als ausreichend bis mangelhaft bewertet. Dies legt die Vermutung nahe, dass 

noch kein großer Markt für jeweilige Angebote existiert oder der überwiegende Anteil der 

Anbieter kommerzielle Absichten verfolgt. Im Vergleich zu der Gesamtheit der Deutschen, 

informieren sich Studenten häufiger über Gesundheitsthemen im Internet. Dies geht auch 

aus theoretischen Vorüberlegungen hervor (vgl. 4.2 Nutzung von Gesundheitsangeboten 

im Internet), da der typische Nutzer als jung und gebildet beschrieben werden kann. Ihr 

stärkeres Gesundheitsbewusstsein resultiert daraus, dass Studenten sich, durch Gesund-

heitsangebote bestärkt fühlen, ihre Lebensweise zu ändern, um bewusster, informierter und 

gesünder zu leben. Der übermäßige Konsum von virtuellen Informationen über gesundheit-

liche Themen, kann aber auch zu einer Störung des Gesundheitsbewusstseins führen. Eine 

Form der Hypochondrie kann dadurch entstehen (Cyber-Chondrie). 9,9% der befragten 

Studenten gaben an bereits an einer solchen Form zu leiden. Somit konnte aufgezeigt wer-

den, dass auch negative Folgen durch Online-Gesundheitsangebote entstehen können. 

Demnach ist der Student nach Cain, Sarasohn-Kahn und Wayne in den Typ <<the well>> 

einzuordnen. Dieser ist meistens gesund und sucht überwiegend nach Informationen über 

Gesundheitsprävention oder Wellness (Cain, et al., 2000). Dennoch bleibt in dieser Typi-

sierung unbeachtet, dass sich vor einem Arztbesuch nur über Symptome informiert wird. 

Diese Vorgehensweise wird zudem nur selten bis manchmal von den Befragten durchge-

führt. Im Hinblick auf die Ergebnisse der empirischen Untersuchung, inwieweit Studenten 

die Vertrauenswürdigkeit bzw. die Qualität von Online-Gesundheitsangeboten bewerten, ist 

zu erkennen, dass Studenten besonderen Wert auf den Informationsgehalt legen. Ein 

Großteil der Befragten informiert sich überverifizierte Gesundheitsportale, wie netdoktor.de 
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(vgl. 4.4.1 Sicherheit: Zertifizierung von Online-Gesundheitsangeboten). Aus den Ergebnis-

sen zu einer veränderten Arzt Patienten-Beziehung geht hervor, dass durch Gesundheits-

portale ein höherer Wissenstand vorherrscht, dennoch wird dem Mediziner weitestgehend 

vertraut. Die Hälfte der befragten Studenten hat zwar angegeben schon einmal von ihrem 

Arzt missverstanden worden zu sein, ob dies aber eine Auswirkung von Online-Gesund-

heitsangeboten ist, wurde durch die Untersuchung nicht belegt. Das Internet wird von Stu-

dierenden meist bei Unkenntnis medizinischer Fachbegriffe genutzt, zur Aufklärung dieser. 

Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass Studenten sich in gewissen Situationen selbst 

medikamentieren, ob Informationen zu etwaigen Selbstmedikationen aus dem Internet 

stammen, konnte nicht belegt werden. Dennoch ist anzunehmen, dass Studenten sich mit-

hilfe des Internets über Medikamente und Behandlungsmethoden informieren, welche sie 

sich aber durch eine fachkompetente Meinung in einer Apotheke absichern lassen. Steht 

man einem verschriebenen Medikament kritisch gegenüber, so wird es dennoch von einem 

großen Teil der Befragten nach Anweisung des Arztes eingenommen. Hier zeigt sich, dass 

noch kein Vertrauensverlust zwischen Arzt und Patient entstanden ist. Um auf das im the-

oretischen Teil der vorliegenden Arbeit vorgestellte HBM (vgl. 5.2 Modell gesundheitlicher 

Überzeugung (Health belief Model)) Bezug zu nehmen und mit den Ergebnissen der empi-

rischen Studie zu überprüfen, gilt zu erwähnen, dass das Internet sehr wohl Handlungsan-

reize für ein gesundheitsbewussteres Verhalten bietet. Laut den Ergebnissen lassen sich 

Studenten von Gesundheitsangeboten in ihrer Lebensweise beeinflussen, um so ihr Ge-

sundheitsverhalten zu verändern. Es kann vermutet werden, dass das Internet Prädikator 

für ein gesundheitsbewussteres Verhalten ist und als Faktor in der Gesundheitsförderung 

und Prävention nicht außer Acht gelassen werden kann. Diese Vermutung bietet Anreize 

für Studien speziell auf das Internet als Vermittlung von Gesundheitsförderung und Präven-

tion.  
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10 Fazit / Ausblick 
 
Ziel der vorliegenden Bachelorthesis war es, das Nutzungsverhalten von online-basierten 

Gesundheitsinformationen durch Studierende aufzuzeigen. Zu diesem Zweck wurde eine 

empirische Studie mittels eines Fragebogens durchgeführt, um so das Nutzerverhalten, die 

Patienten-Arzt-Beziehung und die Online-Gesundheitskommunikation der Studierenden 

aufzuzeigen. Dabei ergab sich, dass fast alle Teilnehmer der Befragung bereits das Internet 

zur Recherche gesundheitsrelevanter Themen genutzt haben.  Dies erwies sich als ein po-

sitiver Faktor für die weitere Studie. Somit konnte aufgezeigt werden, dass das Internet für 

eine gesundheitsrelevante Recherche im Alltag der Studierenden nicht mehr wegzudenken 

ist. Des Weiteren ergab die Studie, dass es keine maßgeblichen Veränderungen im Hinblick 

auf die Arzt-Patienten-Beziehung gab, Studenten stehen diesen dennoch informierter ge-

genüber. Durch Internetangebote im Gesundheitssektor können zudem positive Auswirkun-

gen auf das Gesundheitsverhalten generiert werden, zudem unterstützt das Internet die 

Gesundheitsprävention, weil es Austauschmöglichkeiten mit anderen Betroffenen oder In-

formationen zu alternativen Behandlungsmöglichkeiten bietet.  

 

Die vorliegende Bachelorthesis hat die Nutzung von online-basierten Gesundheitsinforma-

tionen der Studierenden der WHZ aufgezeigt. Zukünftig gilt es an diese Studie anzuknüp-

fen, da diese Thematik immer noch recht unerforscht ist und sehr viel Kapazität und For-

schungsraum verbirgt. Es könnten Studien mittels weiterer Fragebögen durchgeführt wer-

den, indem Unterschiede zwischen Personengruppen wie bspw. Berufsgruppe oder dem 

Alter der Personengruppen aufgezeigt werden. Das Internet wird auch in Zukunft maßgeb-

lich Einfluss auf unsere verschiedenen Lebensbereiche nehmen. Auch Mediziner sollten 

sich zukünftig stärker mit dem neuem E-Patient vertraut machen. Die Sensibilisierung der 

jeweiligen Parteien bezüglich Online-Gesundheitsverhalten liegt dabei im Fokus.  
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