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Zusammenfassung 

Einleitung. Für immer mehr Menschen gehört die Internetrecherche bei Gesund-

heitsfragen zum Alltag. Die einfache Informationsbeschaffung sowie das vielfäl-

tige Angebot tragen hierzu bei. Die Motive der Recherche sind hierbei sehr breit 

gefächert und gehen über die reine Wissenserweiterung hinaus. Wichtig sind 

auch die Bestätigung von bereits vorhandenem Wissen und soziale Aspekte wie 

der Kontakt zu anderen Betroffenen. 

Methodik. Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde eine quantitative Erhe-

bung mittels standardisiertem Online-Fragebogen durchgeführt. Die Stichprobe 

bestand aus Studierenden der Studiengänge Gesundheitsmanagement und Pfle-

gemanagement der Matrikel 14, 15, 16 und 17 der Westsächsischen Hochschule 

Zwickau (kurz WHZ). Der Zugang zum Fragebogen wurde den Studierenden per 

E-Mail zugeschickt. 

Ergebnisse. Durch die Studierendenbefragung konnte die Nutzung des Internets 

bei gesundheitsbasierten Informationen veranschaulicht werden. So wurde erho-

ben, welche Motive die Studierenden bei der Internetrecherche verfolgten sowie 

welche Online-Gesundheitsangebote bereits genutzt wurden. Ebenso konnten 

verschiedene Kriterien bezüglich der Vertrauenswürdigkeit einer Webseite von 

den Befragten bewertet werden. Eventuelle Veränderungen in der Arzt-Patien-

ten-Beziehung wurden auch erhoben. 

Diskussion. Aus den Ergebnissen konnte man erkennen, dass das Internet für 

viele Studierende eine wichtige Rolle bei Gesundheitsfragen spielt. Auf die Frage 

nach den Motiven der Recherche wurde meist geantwortet, dass sich die Studie-

renden allgemein besser über gesundheitliche Risiken und Krankheiten informie-

ren wollen sowie nach Tipps zu einer gesünderen Lebensweise recherchieren. 

Aber auch die Selbsthilfe bei einem akuten gesundheitlichen Problem wurde von 

den Befragten genannt. Negative Veränderungen in der Arzt-Patienten-Bezie-

hung konnte die Studierendenbefragung nicht aufzeigen. Die Internetrecherche 

besitzt in diesem Kontext eher eine unterstützende Funktion. Den Informationen 

des Arztes wird vertraut, die Recherche erfolgt nach einem Arztbesuch eher aus 

Interesse an dem Thema. 

Schlüsselwörter: Internet, Gesundheitsinformation, Online-Gesundheitskommu-

nikation, Patient 
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Abstract 

Introduction. Internet research on health issues is a part of daily life for more and 

more people. The ease with which information can be obtained and the wide 

range of health websites are contributing to this. The motives for this research 

are very broad and go beyond the mere expansion of knowledge. It is also im-

portant to confirm existing knowledge as well as social aspects such as contact 

with other affected persons.  

Methods. To answer the research questions, a quantitative survey was carried 

out using a standardised online questionnaire. The sample consisted of students 

from the health management and nursing management from matriculations 14, 

15, 16 and 17 of the Westsächsische Hochschule Zwickau (University of Applied 

Sciences). The access to the questionnaire was sent to the students via e-mail.  

Results. The student survey was able to illustrate the use of the internet for 

health-based information. For example, the students were asked which motives 

they were pursuing when researching the internet and which online health ser-

vices they had already used. Also different criteria concerning the trustworthiness 

of a website were evaluated by the respondents. Questions about possible 

changes in the doctor-patient relationship were also a part of the student survey. 

Conclusion. The results showed that the internet plays an important role in health 

issues for many students. When asked about the motives for the research, the 

students usually answered that they wanted to find out more about health risks 

and illnesses and researching tips for a healthier lifestyle. But also the self-help 

with an acute health problem was mentioned. The student survey did not show 

any negative changes in the doctor-patient relationship. Internet research has a 

supporting function in this context. The respondents are trusting the advices from 

the doctor, although they want to gain more information because of their individ-

ual interest on the topic. 

 

 

Keywords: internet, health information, online health communication, patient 
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Hinweis 

Auf Grund der besseren Lesbarkeit wird in der nachfolgenden Bachelorthesis bei 

geschlechtsbezogenen Bezeichnungen die männliche Schreibweise verwendet. 

Alle maskulinen Personen- und Funktionsbezeichnungen in dieser Bachelorthe-

sis gelten für Frauen und Männer in gleicher Weise. 
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1. Einleitung 

Das Internet gilt als neuer „interaktiver Kanal“ mit einem vielfältigen Angebot an 

Gesundheitsinformationen. Durch die steigende Nutzung und des stetigen Aus-

baus des Internets ist es daher nicht verwunderlich, dass es für immer mehr Men-

schen zum Alltag gehört, bei Gesundheitsfragen online zu recherchieren (vgl. 

Kristiansen, Bonfadelli 2013). In den westlichen Industrieländern sind es rund 

80% aller Internetnutzer, die sich online auch zu Gesundheitsthemen informie-

ren. In Deutschland entspricht dies einer Zahl von 40 Millionen Nutzern (vgl. 

Friedrichsen, Schachinger 2014). Dies spiegelt sich auch in der Studie von 

Marstedt wider, in der 46% der Befragten angaben, in den letzten zwölf Monaten 

das Internet bei Gesundheitsfragen aufgesucht zu haben (vgl. Marstedt 2018). 

Die Motive der Recherche sind dabei stark situationsabhängig. Zum einen kann 

die Suche dem Wissenserwerb dienen, zur Bestätigung von bereits vorhande-

nem Wissen oder um Kontakt zu Betroffenen aufzunehmen (vgl. Baumann, 

Hastall 2014).  

Diese Tatsachen gaben den Anlass die Nutzung von gesundheitsbezogenen In-

formationen im Internet von Studierenden zu untersuchen. Ziel der vorliegenden 

Bachelorthesis ist es, das Nutzungsverhalten von Gesundheitsinformationen im 

Internet von Studierenden zu erfassen. Hierbei spielen die Motive der Recherche, 

die Vertrauenswürdigkeit von Webseiten sowie die Recherche im Zusammen-

hang mit dem Arztbesuch eine wichtige Rolle. Hierzu werden zunächst in Kapitel 

2 relevante Begriffe definiert und es wird auf die Thematik von Gesundheitsinfor-

mationen im Internet eingegangen. In Kapitel 3 folgen die Fragestellungen nebst 

den dazu aufgestellten Hypothesen der Bachelorthesis. Es schließt sich Kapitel 

4 an, welches sich der Methodik und dem Vorgehen der Untersuchung widmet. 

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Untersuchung genannt. Das darauf auf-

bauende Kapitel 6 dient der Methodenkritik sowie der Diskussion der Ergebnisse. 

Ebenfalls werden hier die aufgestellten Hypothesen überprüft und die Fragestel-

lungen beantwortet. Zum Schluss liefert Kapitel 7 ein Fazit sowie einen Ausblick. 
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2. Theoretischer Hintergrund 

2.1. Begriffsdefinition 

2.1.1. Gesundheit 

Die Gesundheit (lat. sanitas) ist das höchste Gut eines Menschen und gehört zu 

den Menschenrechten (Artikel 25 der Allgemeinen Erklärung der Menschenrecht-

scharta der Vereinten Nationen, vgl. humanrights 2015). Dennoch wird sie oft 

erst dann geschätzt, wenn nahestehende Personen oder man selbst erkrankt. 

Jeder Mensch hat seine eigene, individuelle Sichtweise von Gesundheit, eine all-

gemeingültige Definition für Gesundheit und Krankheit zu benennen scheint da-

her unmöglich (vgl. Reiter et al. 2014). 

So sagt beispielsweise Schipperges, dass Gesundheit kein Begriff, sondern eine 

Einstellung ist; kein Zustand, sondern ein Habitus. Auch sagt Schipperges, dass 

der Begriff Gesundheit in der Regel durch Negativa definiert wird, z.B. durch die 

Abwesenheit von Krankheit (vgl. Schipperges 2003 nach Reiter et al. 2014). Ei-

nen anderen Ansatz zeigt Poletti: Gesundheit ist das, was der Einzelne darunter 

versteht (vgl. Poletti 1991 nach Reiter et al. 2014). 

Die World Health Organization, kurz WHO, definierte bereits im Jahr 1946 den 

Begriff Gesundheit mehrdimensional: Gesundheit ist ein Zustand völligen körper-

lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Freisein von 

Krankheit und Gebrechen (Health is a state of complete physical, mental and 

social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity) (vgl. WHO 

1946). Demnach ist Gesundheit eine täglich immer wieder herzustellende Ba-

lance, kein einmal erreichter und dann unveränderlicher Zustand (vgl. Fengler 

2017). 

Bei all diesen Definitionen werden jedoch nicht alle Komponenten eines Men-

schen berücksichtigt, wie beispielsweise der kulturelle Hintergrund oder die Res-

sourcen des Einzelnen. Auch wird von vornherein verschiedenen Gruppen wie  

Menschen mit Beeinträchtigungen das Erlangen von Gesundheit abgesprochen. 

Aus diesem Grund wurde im Jahr 1986 in der „Ottawa Charta zur Gesundheits-

förderung“ der Gesundheitsbegriff erweitert. Gesundheit wird nun als Mittel zur 

Bewältigung des täglichen Lebens beschrieben und nicht als Ziel des Lebens 

angesehen (vgl. Reiter et al. 2014). 
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2.1.2. Gesundheitsinformationen 

Gesundheitsinformationen können in folgende Themengebiete unterteilt werden: 

• Allgemeines Wissen über Gesundheit, Erkrankungen sowie deren Auswir-

kungen und Verlauf 

• Maßnahmen zur Gesunderhaltung (Prävention und Gesundheitsförde-

rung) 

• Medizinische Entscheidungen im Zusammenhang mit Krankheiten (Früh-

erkennung, Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation, Nachsorge) 

• Pflege 

• Krankheitsbewältigung und den Alltag mit einer Erkrankung (vgl. Deut-

sches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 2016). 

Gesundheitsinformationen sind die Voraussetzung für informierte Entscheidun-

gen und zielen somit auf die Verbesserung der Versorgung ab. Bürger, unabhän-

gig von Alter, Bildung oder Gesundheitszustand, wünschen sich glaubwürdige 

Informationen sowie eine hohe Partizipation bei der medizinischen Entschei-

dungsfindung. Dabei besteht neben einem ethischen auch ein rechtlicher An-

spruch: das am 26. Februar 2013 in Kraft getretene Patientenrechtegesetz strebt 

eine Stärkung der Patienteninformation sowie der Patientenbeteiligung an. (vgl. 

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 2016; Baumann, Hastall 2014; 

Lühnen et al. 2017). 

 

2.1.3. Gesundheitskommunikation 

Gesundheitskommunikation beschreibt das Aufeinandertreffen der folgenden in-

terdisziplinären Wissenschaftsbereiche: der Gesundheitswissenschaften sowie 

der Kommunikationswissenschaften mit ihren jeweiligen Perspektiven (vgl.       

Nöcker 2016). Bis heute besteht jedoch Uneinigkeit über die begriffliche Defini-

tion von Gesundheitskommunikation. 

Grundsätzlich muss Gesundheitskommunikation jegliche Art von Kommunikation 

einbeziehen. So auch jene, welche unerwünschte Folgen haben können (z.B. 

Nachahmungseffekt bei Suizidberichterstattung) oder unerwünschte Formen an-

nehmen können (z.B. Pro-Anorexie-Communitys im Internet). Auch wenn der In-

halt keinen unmittelbaren Gesundheitsbezug aufweist, jedoch in Relation zu  
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Gesundheitsindikatoren zu sehen ist (z.B. TV-Konsum oder Übergewicht), gehört 

dieser dennoch zweifellos zur Gesundheitskommunikation (vgl. Baumann, Hur-

relmann 2014). 

Nach Baumann und Hurrelmann muss eine dem Forschungsstand angemessene 

Definition Gesundheit und Krankheit in allen objektiven sowie subjektiven Per-

spektiven auf psychischer, physischer und sozialer Ebene integrieren. Auch 

muss Kommunikation als eine Form des sozialen Handelns verstanden werden, 

welche auf allen Stufen des Kommunikationsprozesses widergespiegelt wird. 

Meist wird jedoch bei den Definitionen der Fokus auf den Kommunikationspro-

zess gelegt (vgl. Baumann, Hurrelmann 2014). Eine erweiterte Definition, welche 

einem modernen Kommunikationsverständnis, einem umfassenden Verständnis 

von Gesundheit sowie deren interdisziplinären Forschungszusammenhängen 

gerecht wird, liefern Baumann und Hurrelmann: 

„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 Ge-

sundheitswirtschaft oder Gesundheitspolitik richten. Die Kommunikation kann auf 

interpersonaler, organisationaler oder gesellschaftlicher Ebene stattfinden und 

direktpersönlich oder medienvermittelt erfolgen. Gesundheitsbezogene Kommu-

nikation schließt dabei alle Kommunikationsinhalte ein, die sich auf Gesundheit, 

Krankheit oder deren Determinanten beziehen; gesundheitsrelevante Kommuni-

kation umfasst alle Formen symbolvermittelter sozialer Interaktion, die – auch 

unabhängig von der Intention der Kommunikationspartner – das Gesundheitsver-

halten direkt oder indirekt beeinflussen, oder durch dieses initiiert werden“ (vgl. 

Baumann, Hurrelmann 2014, S. 13). 
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2.2. Klassifikation von Gesundheitsangeboten im Internet 

Nach Gitlow werden folgende drei Bereiche der Online-Gesundheitskommunika-

tion unterschieden: 

• Health Content ist die am weitesten verbreitete Form von Gesundheitsan-

geboten im Internet. Sie umfasst alle Angebote, welche Informationen und 

Wissen über Gesundheit vermitteln. Typischerweise handelt es sich ent-

weder um umfassende Gesundheitsportale zu allen denkbaren medizini-

schen Bereichen (beispielsweise netdoktor.de) oder um spezialisierte Por-

tale zu einem bestimmten Gesundheitsthema.  

• Health Communities beschreibt soziale Netzwerke, welche einen Aus-

tausch ermöglichen wie Diskussionsforen, Chatrooms oder virtuelle 

Selbsthilfegruppen. Hier wird der Patient zum Rezipienten sowie zum Pro-

duzenten des Inhalts. Die Qualität ist jedoch schwer einzuschätzen, da 

solche sozialen Netzwerke selten von medizinischen Experten moderiert 

werden. 

• Health Provision beschreibt Angebote, welche zu einem direkten Kontakt 

zwischen dem Leistungserbringer und dem Patienten im Internet verhel-

fen, wie zum Beispiel virtuelle Arztpraxen wie Cyberdoc.de (vgl. Gitlow 

2000 nach Rossmann, Karnowski 2014). 

Neben der Funktionalität können diese drei Bereiche auch nach ihrem Interakti-

vitätsgrad unterschieden werden. So dienen Angebote, welche Health Content 

beinhalten, der einseitigen Informationsvermittlung, während Health Communi-

ties stärker interaktiv ausgerichtet sind und einen höheren Aktivitätsgrad aufwei-

sen. Der dritte Bereich Health Provision fordert einen Dialog zwischen Leistungs-

erbringer und Patient und ist somit rein auf Interaktivität ausgerichtet. 

Ein weiteres Klassifikationsmerkmal stellen die Akteure dar, welche als Anbieter 

oder Nutzer in Erscheinung treten. Im Internet finden sich auf Anbieterseiten kom-

merzielle sowie nicht-kommerzielle Interessengruppen, welche jeweils unter-

schiedliche Ziele verfolgen. Diese reichen von der reinen Bereitstellung von In-

formationen über die Suche nach sozialen Kontakten mit Betroffenen und inhalt-

lichem Austausch bis hin zu kommerziellen Zielen wie dem Verkauf von Produk-

ten und Dienstleistungen oder dem Anwerben von Kunden oder Patienten. 
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Nach den jeweiligen Adressaten lassen sich Gesundheitsangebote auch unter-

teilen. So richten sich manche Angebote an Experten aus diagnostisch-therapeu-

tischen oder präventiven Bereichen, andere Angebote dienen der Vernetzung 

sowie der Weiterbildung von Wissenschaftlern des Public-Health-Bereichs. An-

dere Angebote beschäftigen sich mit dem Gesundheitssystem und sind an politi-

sche Interessengruppen gerichtet, wieder andere Angebote sind an die Laienöf-

fentlichkeit gerichtet, teilweise an eine bestimmte Zielgruppe oder Betroffene, teil-

weise an die allgemeine Bevölkerung (vgl. Rossmann, Karnowski 2014). 

Einen Überblick über die Klassifikationen liefert die folgende Tabelle 1. 

Tabelle 1: Klassifikation von Gesundheitsangeboten im Internet 

Funktionalität - Content 

- Community 

- Provision 

Interaktivitätsgrad - Information (einseitig) 

- Interaktion (wechselseitig) 

- Transaktion (wechselseitig) 

Interessen - kommerziell 

- nicht-kommerziell (non profit) 

Anbieter - Gesundheitswesen 

- Politik 

- Wissenschaft 

- Medien 

- Laien 

Adressaten - Gesundheitswesen 

- Politik 

- Wissenschaft 

- Laien (Öffentlichkeit, Zielgruppen, Betroffene) 

 

Quelle: eigene Darstellung, nach Rossmann, Karnowski 2014, S. 273 
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2.3. Gesundheitskompetenz im Internet 

2.3.1. Begriffserklärung Gesundheitskompetenz 

Der Begriff Gesundheitskompetenz (engl. Health Literacy) geht aus dem allge-

meinen Kompetenzbegriff hervor, unter welchem alle Fähigkeiten zusammenge-

fasst werden, die es uns ermöglichen unser Wissen zu erweitern, Ziele zu ver-

wirklichen und uns in unsere Gesellschaft einzubringen. Erstmals wurde Gesund-

heitskompetenz im Jahr 1974 in einem Tagungsbeitrag einer Konferenz zum 

Thema gesundheitliche Erziehung erwähnt. Seitdem steigt das Interesse daran 

kontinuierlich (vgl. Diviani, Camerini 2014). 

Die WHO definiert Gesundheitskompetenz folgendermaßen: 

„Gesundheitskompetenz umfasst alle kognitiven und sozialen Fähigkeiten, die 

die Motivation und das Können jedes Einzelnen bestimmen, Informationen zu 

erhalten, zu verstehen, und so anzuwenden, dass die eigene Gesundheit geför-

dert oder erhalten bleibt“ (vgl. WHO 1998 nach Diviani, Camerini 2014, S. 442). 

Eine unzureichende Gesundheitskompetenz kann sich beispielsweise darin äu-

ßern, dass Informationen von Ärzten oder durch Beipackzettel und dort enthal-

tene Verhaltensanweisungen falsch interpretiert oder umgesetzt werden oder 

das Symptome unterschätzt werden (vgl. Marstedt 2018). 

Nutbeam unterscheidet in seinem Konzept Gesundheitskompetenz in drei Di-

mensionen: 

• Funktionale Gesundheitskompetenz fasst die basalen kognitiven Fähig-

keiten (einschließlich der Lese- und Schreibfähigkeit) zusammen, welche 

es ermöglichen, gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen und 

umzusetzen. 

• Interaktive Gesundheitskompetenz beschreibt fortgeschrittene kognitive 

und soziale Fähigkeiten, durch welche man eine aktive Rolle in Bezug auf 

unsere Gesundheit in einem gesellschaftlichen Umfeld einnehmen kann. 

• Kritische Gesundheitskompetenz umfasst fortgeschrittene kognitive Fä-

higkeiten, durch welche man Informationen und Anweisungen kritisch be-

urteilen und Entscheidungen in Bezug auf unsere Gesundheit abwägen 

kann (vgl. Nutbeam 2000 nach Diviani, Camerini 2014). 
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Dieses Konzept von Nutbeam sowie die Definition der WHO impliziert, dass Ge-

sundheitskompetenz mit eigenverantwortlichem, gesundheitsförderlichem Ver-

halten (Empowerment) einhergeht. Dieser Sichtweise steht ein alternativer An-

satz gegenüber, welcher Gesundheitskompetenz von Empowerment zwar trennt, 

jedoch beide Konzepte als gleichermaßen bedeutsame Einflussfaktoren gesund-

heitsrelevanten Verhaltens ansieht (vgl. Diviani, Camerini 2014). 

Gesundheitskompetenz kann auch als ein dynamisches Konzept verstanden 

werden, da die Gesundheitskompetenz des Einzelnen sich je nach dem medizi-

nischen Problem, dem behandelnden Gesundheitspersonal oder dem Gesund-

heitssystem unterscheiden kann. Demnach ist Gesundheitskompetenz nicht nur 

ein Sammelbegriff für spezifische Fähigkeiten und Kenntnisse des Einzelnen, 

sondern ist auch durch immer höhere Ansprüche geprägt, welche sich aus den 

technischen sowie gesellschaftlichen Entwicklungen ergeben (vgl. Parker, 

Ratzan 2010 nach Diviani, Camerini 2014). 

 

2.3.2. Health Belief-Modell 

Das Modell gesundheitlicher Überzeugung (auch Health Belief-Modell genannt, 

kurz HBM) wurde in den 1950er Jahren entwickelt und ist eines der am häufigsten 

genutzten Modelle zur Erklärung und Vorhersage von gesundheitsbezogenen 

Verhaltensweisen. Diese Verhaltensweisen - im Sinne des HBM - können prä-

ventive Maßnahmen wie beispielsweise die Grippeschutzimpfung oder sonstige 

medizinische Angebote (z.B. das Befolgen von Behandlungsempfehlungen) sein.  

Das HBM ist im Grunde ein psychologisches Modell, welches eine Erklärung bzw. 

Prognose von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen durch die Risikowahr-

nehmungen liefert (vgl. Krämer 2019; Champion, Skinner 2008 nach Früh 2014). 

Somit hängt laut HBM die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ein bestimmtes 

Gesundheitsverhalten zeigt, von folgenden Faktoren ab: zunächst die subjektive 

Vulnerabilität, also die Anfälligkeit für Erkrankungen. Menschen, die sich selbst 

gegenüber Erkrankungen für anfälliger halten, sind eher dazu geneigt, präventive 

Verhaltensweisen zu befolgen. Jedoch wird die Anfälligkeit meist unterschätzt, 

eine Unterlassung des gewünschten Gesundheitsverhaltens ist die Folge. Der 

nächste Faktor ist der wahrgenommene Schweregrad von Symptomen. Die ob-

jektive Gefährlichkeit von Krankheiten wird meist unterschätzt, Symptome 
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werden nicht ernst genommen. Somit entsteht kein Gefühl der Bedrohung, wel-

che zu einem positiven Gesundheitsverhalten verleiten könnte.  

Diese beiden Faktoren ergeben den Grad der wahrgenommenen Bedrohung 

durch eine Krankheit. Die Bedrohung wird als umso größer empfunden, je anfäl-

liger sich die Person einschätzt und je schwerwiegender die Erkrankung einge-

schätzt wird.  

Zusätzlich müssen wirksame Gegenmaßnahmen vorhanden sein, welche der 

Vorbeugung oder der erfolgreichen Behandlung der Krankheit dienen. Dies ruft 

eine Kosten-Nutzen-Abwägung hervor: der wahrgenommene Nutzen (z.B. ein 

zuverlässiger Schutz vor einer Grippeinfektion) wird den wahrgenommenen Bar-

rieren (Nebenwirkungen, Kosten, Schmerzen) gegenübergestellt.  

Die wahrgenommene Bedrohung sowie die Erwartung aus der Kosten-Nutzen-

Abwägung führen zu einer bestimmten Wahrscheinlichkeit, das Verhalten auszu-

üben. Beeinflusst wird der ganze Prozess noch von demografischen (z.B. das 

Alter), psychischen (z.B. der Persönlichkeit) und sozialen Faktoren (z.B. Grup-

pendruck) sowie spezifischen Handlungsreizen (intern z.B. das Wahrnehmen 

von Symptomen; extern z.B. durch Massenmedien wie dem Internet) (vgl. Krä-

mer 2019; Champion, Skinner 2008 nach Früh 2014; Schwarzer 2004). Veran-

schaulicht wird das HBM in Abbildung 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: Health Belief-Modell                     Quelle: Schwarzer 2014, S. 41 
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2.4. Nutzung des Internets 

2.4.1. Allgemeine Nutzung des Internets 

Die Nutzung des Internets nimmt stetig zu. Haben im Jahr 2000 28,6% der deut-

schen Bevölkerung ab 14 Jahren das Internet genutzt, so stieg dieser Anteil bis 

zum Jahr 2018 auf 90,3%, davon nutzten 77% das Internet täglich (siehe Tab. 

2). Diese Werte gehen aus der aktuellen ARD/ZDF-Onlinestudie hervor.  

 

Tabelle 2: Entwicklung der Onlinenutzung in Deutschland 1997 bis 2018 

 

 

 

 

Quelle: Frees, Koch 2018 

 

Schaut man sich das Alter der Internetnutzer an, so wird deutlich, dass im Bereich 

der 14 – 19 sowie der 20 – 29-Jährigen der Anteil am höchsten ist (97,7% sowie 

98%) (vgl. Frees, Koch 2018). Auch ist die tägliche Nutzungsdauer in diesem 

Alter am höchsten (siehe Tab. 3). 

 

Tabelle 3: Tägliche Nutzungsdauer des Internets 2017 und 2018   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Frees, Koch 2018 
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In der ARD/ZDF-Onlinestudie wurde die Nutzung des Internets in drei Bereiche 

unterteilt: 

• Mediale Internetnutzung: hier werden alle textbasierten sowie audiovisu-

ellen Anwendungen zusammengefasst, wie beispielsweise Fernsehbei-

träge in Mediatheken, Videos bei YouTube oder Streaming-Anbietern wie 

Netflix oder Maxdome und das Lesen von Berichten oder Artikeln, welche 

im Internet verbreitet werden. Auch zählt die Radio- und Audionutzung 

dazu, live oder on demand, bei Musikplattformen wie Spotify oder                       

YouTube.  

• Individualkommunikation: hierunter fällt die Kommunikation im Internet via 

Chat, E-Mail und Messengerdiensten wie WhatsApp. 

• Sonstige Internetnutzung: umfasst das Surfen im Internet, Onlineshop-

ping, online spielen oder sich kurz im Internet zu informieren (vgl. Koch, 

Frees 2017). 

Die mediale Internetnutzung nimmt dabei die meiste Zeit in Anspruch (siehe Tab. 

4). Ein Grund, dass im Alter von 14 bis 29 Jahren die mediale Internetnutzung 

am größten ist, könnte an der Gestaltung des schulischen bzw. studentischen 

Alltags liegen, da hier das Internet eine kaum mehr wegzudenkende Rolle ein-

nimmt. Informationen für Hausaufgaben oder Prüfungen können schnell im Inter-

net gefunden werden, Hausarbeiten werden bequem per E-Mail verschickt (vgl. 

Koch, Frees 2017). 

 

Tabelle 4: Tägliche Nutzungsdauer des Internets 2018 – differenziert nach Arten der Internetnut-

zung     

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Frees, Koch, 2018 
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2.4.2. Nutzung von Online-Gesundheitsangeboten 

Durch die gestiegene Nutzung des Internets stieg natürlich auch der Anteil der 

Internetnutzer, welche nach Gesundheitsthemen suchen. Nutzten im Jahr 2000 

lediglich 7% der deutschen Bevölkerung (ab 16 Jahren) das Internet bei gesund-

heitlichen Fragen, stieg der Anteil im Jahr 2012 auf knapp 75% der deutschen 

Bevölkerung (ab 18 Jahren). Dies zeigt, dass die Bedeutung des Internets bei 

gesundheitsrelevanten Themen zunimmt. Stand das Internet als wichtigste 

Quelle im Jahr 2008 noch hinter interpersonalen Kontakten wie mit Ärzten, Apo-

thekern oder der Familie, so hat sich dies zugunsten des Internets geändert, zu-

mindest bei den Internetnutzern (vgl. Rossmann, Karnowski 2014; SKOPOS 

2012). In der Marstedt Studie aus dem Jahr 2018 gaben 46% der Befragten an, 

in den letzten zwölf Monaten das Internet bei Gesundheitsfragen aufgesucht zu 

haben. Die Motive sind hierbei sehr breit gefächert und gehen über die reine Wis-

senserweiterung hinaus. Wichtig sind auch soziale Aspekte wie der Kontakt zu 

anderen Betroffenen, die gesundheitliche Selbsthilfe oder die Überprüfung von 

ärztlichen Anweisungen (vgl. Marstedt 2018).  

 

2.4.2.1. Nutzer von Online-Gesundheitsangeboten 

Bei den Nutzern von gesundheitsbasierten Informationen im Internet können drei 

Typen unterschieden werden: 

• „The Well“ – die Gesunden (60%) 

Hierbei handelt es sich um Nutzer, welche sich nicht allzu oft Gedanken 

über ihre Gesundheit machen und vorwiegend Informationen bezüglich 

Prävention oder Wellness suchen. Jedoch gestaltet sich diese Suche ähn-

lich der Suche nach Nachrichten oder Produkten. 

 

• „The Newly Diagnosed“ – die Frischdiagnostizierten (5%) 

Diese Gruppe sucht intensiv nach spezifischen Informationen vor allem in 

den ersten Wochen nach einer Diagnose. Zudem nutzen sie alle Möglich-

keiten, sich mit anderen Betroffenen oder Experten auszutauschen, um 

sich Rat einzuholen oder auch Unterstützung zu finden. 
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• The Chronically Ill and their Caregivers“ – die chronisch Kranken und ihre 

Angehörigen bzw. Betreuer (35%) 

Chronisch kranke Menschen suchen öfter als Gesunde nach Informatio-

nen im Internet. Zudem besitzen sie eine stärkere Bindung zu den Inter-

netangeboten, welche ihr Bedürfnis nach Unterstützung und/oder Informa-

tion zu ihrer Krankheit erfüllen. Angehörige und Betreuer nutzen das Inter-

net ebenfalls zur Informationssuche oder um sich mit anderen Angehöri-

gen auszutauschen (vgl. Cain et al. 2000 nach Rossmann 2010). 

Bei dieser Einteilung bleibt jedoch ungewiss, wo sich jene Personen einordnen, 

welche aufgrund eigener Symptome das Internet aufsuchen, um abzuwägen, ob 

sie einen Arzt konsultieren sollten oder nicht (vgl. Rossmann 2010).  

 

2.4.2.2. Der informierte Patient 

Der einfache Zugang zu den gewünschten Gesundheitsinformationen ermöglicht 

es auch Patienten, sich besser zu informieren. 37% nutzen das Internet, um zu-

mindest mit dem Arzt oder Apotheker auf einer Augenhöhe zu sein (vgl. SKOPOS 

2012).  

In vielen Fällen können vorinformierte Patienten zusammen mit ihrem Arzt 

schneller zu einer Entscheidung kommen, da der Arzt zum Teil auf vorhandenes 

Wissen aufbauen kann (vgl. Schürer-Maly, Vollmar 2010; Kristiansen, Bonfadelli 

2013). Das Internet als Informationsquelle kann somit zum einen Unsicherheiten 

klären, jedoch auch Ängste schüren. Dies zeigt sich auch in der Veränderung der 

traditionellen Arzt-Patienten-Beziehung. Patienten präsentieren ihre aus dem In-

ternet gewonnenen Informationen, welche dann eventuell vom Arzt zunächst er-

klärt oder richtiggestellt werden müssen (vgl. Eichenberg, Wolters 2014; Schürer-

Maly, Vollmar 2010). 

 

2.5. Chancen von Online-Gesundheitsangeboten 

Die einfache Informationsbeschaffung sowie das breite Gesundheitsangebot 

sprechen für das Internet und erklären die steigenden Nutzerzahlen. Nun stellt 

sich die Frage nach den Vorteilen, welche solche Angebote mit sich bringen. Zu-

nächst ist als Vorteil zu nennen, dass sich durch die steigenden Nutzerzahlen 
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auch das potenziell erreichbare Publikum vergrößert (vgl. Rossmann 2010). 

Durch die nahezu unbegrenzte Verbreitung von Gesundheitsinformationen im In-

ternet können auch Zielgruppen erreicht werden, welche für herkömmliche mas-

senmediale Wege nur schwer zu erreichen sind. Dazu zählen Menschen, welche 

strukturell unterversorgt sind, da sie in dünn besiedelten Gegenden leben (vgl. 

Rogers 2004 nach Rossmann 2010; Schmidt-Kaehler 2005 nach Rossmann 

2010). 

Ein weiterer Vorteil besteht in der Niederschwelligkeit des Internets. Dies bedeu-

tet, dass Informationen im Internet leicht zugänglich, zu jeder Zeit und überall 

bequem abrufbar sind. Des Weiteren kann sich der Nutzer sein individuelles In-

formationsangebot zusammenstellen (vgl. Rossmann 2010; Fromm et al. 2011). 

Hinzu kommt, dass die Informationen meist kostenfrei sowie anonym erhältlich 

sind. Der Nutzer muss keine Informationen von sich preisgeben, anders als beim 

Arztbesuch (vgl. Krüger-Brand 2010; Rossmann 2010). 

Kinder und Jugendliche sind durch das Internet auch besser zu erreichen als 

durch klassische Massenmedien wie der Tagespresse beispielsweise (vgl. Lie-

bermann 2001 nach Rossmann 2010). Dies könnte daran liegen, dass Kinder mit 

dem Internet großgeworden sind. 

Für Patienten kann die Informationssuche nützlich sein, zum Beispiel zur reinen 

Aufklärung oder um eventuelle Symptome richtig einschätzen zu können und 

sich in eine entsprechende Behandlung zu begeben (vgl. Sonnenmoser 2010). 

 

2.6. Grenzen von Online-Gesundheitsangeboten 

2.6.1. Allgemeine Grenzen 

Bei der Nutzung des Internets werden andere Anforderungen an den Nutzer ge-

stellt als bei klassischen Medien wie beispielsweise dem Fernsehen. Daher ist 

der erste Schritt des Nutzers eine wichtige Schlüsselkomponente. Das Internet 

setzt eine gezielte Suche nach Informationen voraus, ein eher zufälliger Kontakt 

mit Gesundheitsthemen ist eher unwahrscheinlich. Das Wirkungspotenzial der 

Sekundär- sowie Tertiärprävention kann daher als hoch eingeschätzt werden, 

Grenzen zeigen sich jedoch bei der Primärprävention. Hier lässt sich das Inte-

resse eventuell durch crossmediale Verbindungen, wie beispielsweise Verweise 

auf eine Webseite im Fernsehen, wecken (vgl. Fromm et al. 2011). 
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Ein weiterer Nachteil bei der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet 

besteht darin, dass die Informationen zum einen aus zuverlässigen Quellen 

stammen können, ebenso können sich jedoch auch unseriöse Quellen darunter 

befinden. Dazu kommen noch persönliche Berichte und Meinungen (vgl. Son-

nenmoser 2010). Der Nutzer muss nun aus einer Menge an Informationen diese 

selbst selektieren und sie nach ihrer Qualität als auch ihrer Zuverlässigkeit be-

werten. Diese Prüfung ist meist zeitraubend und nicht immer einfach. Zudem 

muss der Nutzer über die technischen Voraussetzungen sowie einen gewissen 

Grad an medialer Kompetenz verfügen, um überhaupt gesundheitsbasierte The-

men im Internet abrufen zu können (vgl. Fromm et al. 2011; Schürer-Maly, Voll-

mar 2010). Daher ist es essenziell, dass die Nutzer lernen, gesundheitsbasierte 

Informationen im Internet richtig einschätzen zu können, da nach wie vor ein Be-

darf an qualitätskontrollierten, vertrauenswürdigen Gesundheitsinformationen 

besteht (vgl. Kristiansen, Bonfadelli 2013). 

 

2.6.2. Qualitätssicherung von Online-Gesundheitsangeboten 

Der im Kapitel 2.5. genannte Vorteil der Niederschwelligkeit des Internets wird 

nun zum Nachteil: Informationen können von jedermann uneingeschränkt online 

gestellt werden. Dies kann schwerwiegende Folgen nach sich ziehen, da gerade 

falsche Gesundheitsinformationen nicht nur gesundheitsgefährdend sein kön-

nen, sondern auch zwischen Leben und Tod entscheiden können (vgl. Stetina, 

Kryspin-Exner 2009). Eine Qualitätskontrolle der Gesundheitsinformationen im 

Internet scheint unabdingbar, gestaltet sich jedoch kompliziert. Fehlende Anga-

ben wie Quellen, Datum oder Investitionspartner sowie keine oder kaum Stan-

dards erschweren die Einstufung der Qualität (vgl. Rossmann, Karnowski 2014).  

Aus diesem Grund wurden Initiativen gegründet, welche es sich zum Ziel ge-

macht haben, die Qualität von Gesundheitsangeboten im Internet zu bewerten 

und somit die Verbreitung von hochwertigen Gesundheitsinformationen zu för-

dern. Besteht ein Gesundheitsangebot die Qualitätsprüfung, wird es mit einem 

Qualitätssiegel ausgezeichnet und anschließend regelmäßig überprüft (vgl. 

HONcode 2017). Für Deutschland sind folgende Siegel interessant: das Logo der 

afgis (Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem) sowie der HONcode. 
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2.6.3. Subkulturen 

Neben gesundheitsförderlichen Informationen haben sich ungeachtet dessen 

auch Subkulturen entwickelt, welche für gesundheitsschädliche Verhaltenswei-

sen werben. So bildeten sich Foren für Pro-Ana (Pro-Anorexie), Pro-Mia (Pro-

Bulimie), Selbstverletzung oder Suizid. Des Weiteren entstanden Foren, welche 

dazu aufrufen, durch ungeschützten Geschlechtsverkehr eine Infektion mit dem 

HI-Virus zu provozieren. (vgl. Fromm et al. 2011). 

 

3. Fragestellung 

Die Bedeutung des Internets bei der Informationsbeschaffung bezüglich Gesund-

heitsfragen nimmt kontinuierlich zu. Dabei wächst das Angebot an Gesund-

heitsinformationen genauso wie die Nutzerzahlen stetig. Durch die Vorteile, wie 

beispielsweise das die Informationen kostenfrei und ortsunabhängig abrufbar 

sind, werden auch Zielgruppen angesprochen, welche sonst unempfänglich für 

die gängigen Wege der Gesundheitskommunikation sind (vgl. Rossmann, Kar-

nowski 2014).  

Ziel der vorliegenden Bachelorthesis ist es, die Nutzung von gesundheitsbasier-

ten Informationen sowie Angeboten im Internet von Studenten der Fakultät Ge-

sundheits- und Pflegewissenschaften, kurz GPW, der WHZ näher zu untersu-

chen. Die Relevanz der Untersuchung begründet sich aus eigenen Erfahrungen 

des Untersuchers bei der Recherche nach gesundheitsbasierten Informationen 

im Internet und Gesprächen mit Kommilitonen über deren Erfahrungen. Hierzu 

ergeben sich folgende Fragestellungen, welche mittels der Studierendenbefra-

gung beantwortet werden sollen: 

1. Mit welchem Ziel suchen gesunde und chronisch erkrankte Nutzer nach 

gesundheitsbezogenen Informationen im Internet? 

2. Wie wirkt sich das Vorhandensein eines Qualitätssiegels auf die Vertrau-

enswürdigkeit einer Webseite aus? 

3. Welche Patienten recherchieren am häufigsten in Bezug auf einen Arzt-

besuch? 

Aus dem theoretischen Hintergrund geht hervor, dass es für viele Menschen all-

täglich ist das Internet auch bei gesundheitsrelevanten Themen aufzusuchen.  
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Hieraus gehen für Fragestellung 1 folgende Nullhypothesen hervor: 

• Chronisch Erkrankte suchen seltener Kontakt im Internet als Ge-

sunde. 

• Gesunde Internetnutzer recherchieren häufiger nach Tipps zu ei-

ner gesünderen Lebensweise als chronisch erkrankte Nutzer. 

 

Die in Abschnitt 2.5.2. geforderte Qualitätskontrolle gestaltet sich zwar kompli-

ziert, jedoch sind die beschriebenen Qualitätssiegel schon ein erster Schritt zur 

Transparenz von Gesundheitsangeboten im Internet. Für Fragestellung 2 gehen 

somit folgende Nullhypothesen hervor: 

• In Bezug auf die Vertrauenswürdigkeit wird das Vorhandensein eines 

Qualitätssiegels öfter als wichtig eingeschätzt als keine vorherige Anmel-

dung. 

• Das Vorhandensein eines Qualitätssiegels wird öfter als wichtiger einge-

schätzt als sachliche, klar verständliche Informationen. 

 

Durch die Internetrecherche von Patienten können diese aktiv am Entschei-

dungsprozess bei Gesundheitsfragen mitbestimmen, jedoch verändert sich durch 

die Recherche auch die traditionelle Arzt-Patienten-Beziehung. Somit ergeben 

sich für Fragestellung 3 folgende Nullhypothesen: 

• Chronisch Erkrankte recherchieren vor einem Arztbesuch öfter als akut 

Erkrankte. 

• Es besteht kein Unterschied zwischen der Recherche in Bezug auf einen 

Arztbesuch zwischen Männern und Frauen. 
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4. Methodik 

4.1. Vorstellung der Westsächsischen Hochschule Zwickau 

Im Jahr 1992 wurde die Technische Hochschule Zwickau als Fachhochschule 

neu gegründet, welche zunächst noch Hochschule für Technik und Wirtschaft 

genannt wurde. Die Hochschule gewann zunehmend an Bedeutung für das Ge-

biet Westsachsen durch die Erweiterung der Standorte sowie des Studienange-

botes. Die Umbenennung in Westsächsische Hochschule Zwickau erfolgte im 

Jahr 1996. Eine deutliche Erweiterung des Studienangebotes folgte, vor allem in 

den Bereichen Gesundheit, Sprachen sowie Gestaltung. Das Studienangebot 

umfasst nun mehr als 50 Studiengänge an den Standorten Zwickau, Reichen-

bach, Markneukirchen und Schneeberg. Die 4.700 immatrikulierten Studierenden 

(Stand 2016) verteilen sich auf die acht Fakultäten: 

• Angewandte Kunst 

• Angewandte Sprachen und Interkulturelle Kommunikation 

• Automobil- und Maschinenbau 

• Elektrotechnik 

• Gesundheits- und Pflegewissenschaften 

• Kraftfahrzeugtechnik 

• Physikalische Technik/ Informatik 

• Wirtschaftswissenschaften (vgl. WHZ 2019). 

 

4.2. Stichprobenbeschreibung 

Als Stichprobe wurden die Studenten der Studiengänge Gesundheitsmanage-

ment sowie Pflegemanagement der Fakultät GPW gewählt, um die Nutzung von 

gesundheitsbezogenen Informationen und Angeboten im Internet zu erheben. 

Die Stichprobe wurde aus Studenten gewählt, da sich die Altersverteilung von 18 

bis 35 Jahren beläuft. Es kann angenommen werden, dass diese Altersgruppe 

bereits Erfahrung mit dem Umgang mit dem Internet vorweisen kann. So wird 

eine Befragung von Menschen, welche keine Erfahrungen mit dem Internet ha-

ben, vermieden.  
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Es handelt sich um eine Vollbefragung der Matrikel 14, 15, 16 sowie 17 der Stu-

diengänge Gesundheitsmanagement sowie Pflegemanagement. Die Stichpro-

bengröße beträgt 230 Studierende.  

 

4.3. Erhebungsinstrument 

Ausgehend von den Fragestellungen aus Kapitel 3 wurde zunächst eine Litera-

turrecherche betrieben, welche über die Suchmaschine Google Scholar sowie 

der Datenbank PubMed erfolgte. Auch die Suchfunktion der Hochschulbibliothek 

wurde hierbei genutzt. Die Recherche erfolgte hauptsächlich über die Suchbe-

griffe Gesundheitsinformation, Gesundheitskommunikation, Patient und Internet 

sowie deren englischen Entsprechungen health information, health communica-

tion, patient und internet.  

Durch die Literaturrecherche wurden Fragen erarbeitet, welche zu einem stan-

dardisierten Fragebogen zusammengestellt wurden und sich auf verschiedene 

Themen beziehen, welche in Kapitel 2 bereits behandelt worden sind. Dies soll 

eine genaue Beantwortung der Forschungsfragen sowie Prüfung der Hypothesen 

gewährleisten. Die insgesamt 17 Fragen wurden zum großen Teil geschlossen 

formuliert. Es wurden auch halboffene Fragen gewählt, um den Befragten die 

Chance zu geben eine Antwortmöglichkeit über ein offenes Textfeld zu ergänzen. 

Suggestivfragen wurden vermieden, um die Antworten der Befragten nicht zu 

verfälschen. Die Befragten hatten bei mehreren Fragen auch die Möglichkeit der 

Mehrfachantwort, um ein präzises Ergebnis zu erhalten.  

Der Fragebogen gliedert sich in drei Teile: Nutzung gesundheitsbezogener An-

gebote/ Informationen, Zusammenhang zwischen der Suche nach Gesund-

heitsinformationen im Internet und dem Arztbesuch und den soziodemografi-

schen Daten. Der erste Teil bezieht sich auf die Nutzung von Gesundheitsange-

boten und -informationen im Internet. Es schließt sich Teil zwei an, welcher den 

Zusammenhang zwischen der Suche und einem entweder vorherigen oder even-

tuell folgendem Arztbesuch behandelt. Der letzte Teil des Fragebogens widmet 

sich den soziodemografischen Daten. Zum Ende der Erhebung hatten die Be-

fragten noch die Möglichkeit, eigene Gedanken oder Kritik anzubringen. Eine 

Auflistung aller im Fragebogen gestellten Fragen befindet sich im Anhang (An-

hang 1) nebst den zugehörigen Quellen (Anhang 2).  
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Als Erhebungsinstrument wurde sich für einen Online-Fragebogen entschieden, 

da sich dieser am geeignetsten für die Untersuchung erwies. So gewährleistet 

ein Online-Fragebogen eine hohe Erreichbarkeit bei der genannten Stichproben-

größe. Auch sollte dadurch eine hohe Rücklaufquote erzielt werden. Hierzu wur-

den auch drei Amazongutscheine im Wert von je 15 Euro verlost, um einen Anreiz 

zur Teilnahme zu schaffen. Zur Umsetzung des Online-Fragebogens wurde die 

Internetseite www.SoSciSurvey.de genutzt.  

 

4.4. Durchführung der Datenerhebung 

Im Vorfeld der Untersuchung wurde ein Pretest durchgeführt, um die Verständ-

lichkeit zu prüfen sowie um eventuelle Ungereimtheiten aufzuklären. An dem Pre-

test nahmen sechs Personen teil. Diesen wurde per E-Mail ein Link zur Befra-

gung geschickt. Es wurde darauf geachtet, dass die Befragten des Pretests sich 

in einem Alter zwischen 18 und 30 befanden, um der Zielgruppe zu gleichen. 

Anhand der Reaktionen der Befragten konnten Verbesserungen an dem Frage-

bogen vorgenommen werden. Der Pretest zeigte auch, dass die angegebene Be-

arbeitungszeit von fünf bis acht Minuten ausreichend war.  

Die Befragung startete am 12.07.2018. Um alle Studenten der Stichprobe zu er-

reichen, wurden die Einladungen per Hochschulmail verschickt. Diese Einladung 

enthielt ein kurzes Anschreiben, in welchem die Untersuchung kurz erklärt wurde 

sowie deren Ziele, eine ungefähre Bearbeitungszeit und der Link zur Untersu-

chung. Eine Erinnerungsmail folgte am 19.07.2018. Die Einladungs- sowie Erin-

nerungsmail befindet sich im Anhang (Anhang 3; Anhang 4). Die Befragung en-

dete zum 21.07.2018, somit betrug der Befragungszeitraum zehn Tage.  

Die folgende Auswertung der quantitativen Daten erfolgte über die Statistiksoft-

ware SPSS Version 23. Hierbei wurde ein Signifikanzniveau von 5% angenom-

men. Die qualitativen Daten der offenen Fragen wurden mittels offener Kodierung 

ausgewertet. 

 

5. Ergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Studierendenbefragung dargelegt. 

So wie der Fragebogen gliedern sich auch die Ergebnisse in folgende Teile: 
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Nutzung gesundheitsbezogener Angebote/ Informationen, Zusammenhang zwi-

schen der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet und dem Arztbe-

such sowie den soziodemografischen Daten. 

 

5.1. Nutzung gesundheitsbezogener Angebote/ Informationen 

Der Fragebogen startete mit der Frage, ob die Studierenden schon mal zur Su-

che nach Themen bezüglich Gesundheit/ Krankheit das Internet benutzt haben. 

Dies beantworteten 73 Befragte mit „Ja“, ein Befragter mit „Nein“. Bei Auswahl 

der Antwort „Nein“ folgte die Frage, welche Medien stattdessen genutzt werden. 

Hier wurden folgende Antwortmöglichkeiten von dem Befragten ausgewählt: 

„Fernsehen“, „Bücher und Ratgeber“, „persönliches Gespräch mit Freunden oder 

Familienangehörigen“ sowie „persönliches Gespräch mit einem Arzt oder Thera-

peuten“. Anschließend folgten die soziodemografischen Fragen. 

Den 73 Befragten, welche schon mal das Internet zur Suche nach Themen be-

züglich Gesundheit/ Krankheit genutzt haben, wurde anschließend die Frage ge-

stellt, wie oft sie das Internet in den letzten zwölf Monaten zur Recherche nach 

gesundheitsbezogenen Themen genutzt haben. Zwölf Befragte gaben an, das 

Internet dazu einmal in der Woche oder öfter, 39 Befragte ein- oder mehrmals im 

Monat und 22 Befragte seltener als einmal im Monat zu nutzen (siehe Abb. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Ergebnisse Häufigkeit der Nutzung des Internets bei gesundheitsbezogenen The-

men in den letzten zwölf Monaten 
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Anschließend folgte die Frage, weshalb die Befragten das Internet genutzt ha-

ben. Die Mehrheit von 27 Befragten gaben an, gesund zu sein und sich allgemein 

für eine gesunde Lebensweise zu interessieren. 23 Befragte waren selbst er-

krankt. Bei 15 Befragten ist in der Familie oder dem Freundeskreis eine Krankheit 

aufgetreten, worüber sie sich informieren wollten und acht Befragte gaben an, 

chronisch krank zu sein.  

 

Abbildung 3: Ergebnisse Ziele der Recherche 

 

Es folgte die Frage, welche Ziele die Befragten bei der Recherche verfolgten (Er-

gebnisse siehe Abb. 3). Bei dieser Frage war eine Mehrfachnennung möglich. 

Vier Befragte wählten die Freitextangabe bei „sonstige Ziele“. Fachbezogenes 

Interesse, Recherche für das Studium, Interesse an gesundheitspolitischen The-

men sowie reine Informationssammlung wurden hier als Ziele genannt. 
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Abbildung 4: Ergebnisse Nutzung von Internetangeboten 

Die nächste Frage beschäftigte sich mit den Internetangeboten, welche von den 

Befragten bereits genutzt wurden, um sich zu informieren (Ergebnisse siehe Abb. 

4). Bei der Frage war eine Mehrfachnennung möglich. Unter „andere Webseiten“ 

nannten vier Befragte folgende Webseiten: das deutsche Ärzteblatt, psychrembel 

sowie Youtube. Ein Befragter gab „andere Betroffene“ an. 

Anschließend sollten die Befragten angeben, wie zufrieden sie mit den dort ge-

fundenen Informationen waren. Sehr zufrieden waren zwei Befragte, eher zufrie-

den 61 Befragte und eher nicht zufrieden zehn Befragte.  

Als nächstes sollten die Befragten Kriterien bezüglich der Vertrauenswürdigkeit 

einer Webseite einschätzen. 

• Das Vorhandensein eines Qualitätssiegels (z.B. HON) schätzte die Mehr-

heit als „eher wichtig“ ein (25 Nennungen). Achtmal wurde es als „sehr 

wichtig“ eingeschätzt, 20mal als „eher unwichtig“ und sechsmal als „un-

wichtig“. 13 Befragte wählten „weiß nicht“, einmal wurde die Frage nicht 

beantwortet.  

• Die Angabe wissenschaftlicher Literatur ist 18 Befragten sehr wichtig und 

31 Befragten eher wichtig. 14 Befragte schätzten dies als eher unwichtig 

ein, vier Befragte als unwichtig. Sechs Befragte wählten „weiß nicht“. 

• Sachliche, klar verständliche Informationen sind 61 Befragten sehr wich-

tig. Es folgen elf Befragte mit der Antwort „eher wichtig“ und einem Befrag-

ten mit „unwichtig“. 
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• 61 Befragten ist ein kostenfreier Zugang sehr wichtig. Neun Befragten ist 

dies eher wichtig, einem Befragten eher unwichtig und zwei Befragte wähl-

ten „weiß nicht“. 

• Keine vorherige Anmeldung schätzten 58 Befragte als sehr wichtig ein, 

neun Befragte als eher wichtig. Hinzu kommen zwei Befragte mit „eher 

unwichtig“, ein Befragter mit „unwichtig“ und drei Befragten mit „weiß 

nicht“. 

• Der Mehrheit von 23 Befragten ist klar gekennzeichnete Werbung eher 

unwichtig, zwölf Befragte schätzten dies als unwichtig ein. Elf Befragte ist 

dies jedoch sehr wichtig und 16 Befragten eher wichtig. Elfmal wurde die 

Antwortmöglichkeit „weiß nicht“ gewählt. 

• Die Aktualität der Informationen ist der Mehrheit „eher wichtig“ (22 Nen-

nungen) bis „sehr wichtig“ (48 Nennungen). Zwei Befragte ist dies eher 

unwichtig und einem Befragten unwichtig. 

• Die Möglichkeit der Freitextangabe unter „sonstige Kriterien“ wurde von 

zwei Befragten genutzt. Hier wurde der Erfolg/Nutzen der Information ge-

nannt sowie die Plattform (z.B. Apotheken Umschau), der Name des Au-

tors sowie eine Gegenprüfung durch Fachleute wie beispielsweise einem 

Arzt als sehr wichtiges Kriterium genannt. 

 

5.2. Zusammenhang Suche nach Gesundheitsinformationen und dem  

       Arztbesuch 

Die sich anschließenden Fragen im Fragebogen beschäftigten sich mit dem Zu-

sammenhang zwischen der Recherche im Internet und einem Arztbesuch. Dazu 

wurde zunächst gefragt, ob die Recherche der Befragten schon mal in Verbin-

dung zu einem Arztbesuch stand. 20 Befragte beantworteten dies mit „Ja, vor 

einem Arztbesuch“, sieben Befragte mit „Ja, nach einem Arztbesuch“ und 25 Be-

fragte recherchierten vor und nach einem Arztbesuch. 21 Befragte verneinten die 

Aussage. 

Die anschließende Frage bezieht sich auf die Recherche vor dem Arztbesuch, 

welche insgesamt 46 Befragte bejahten. Es wurde zunächst gefragt, ob die Be-

fragten ihrem Arzt von der Recherche erzählt haben. Zwölf Befragte wählten „Ja“ 

aus, 34 Befragte verneinten dies.  
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Abbildung 5: Ergebnisse Gründe, warum die Recherche verschwiegen wurde 

Diese 34 Befragten wurden gefragt, warum sie es vor ihrem Arzt verschwiegen 

haben (Ergebnisse siehe Abb. 5). Die Möglichkeit der Freitextangabe nutzten 

sieben Befragte. Dreimal wurde hier genannt, dass Ärzte negativ auf die Recher-

che von Patienten reagieren. Zwei Befragte gaben an, dass die Recherche kei-

nen Einfluss auf das Gespräch mit dem Arzt hatte. Ein Befrager wollte sich ver-

gewissern, ob ein Arztbesuch nötig ist und vertraute dann auf den Befund vom 

Arzt und ebenfalls ein Befragter wollte sich lediglich Zusatzinformationen einho-

len. Von einem Befragten wurde die Frage nicht beantwortet. 

Die folgende Frage bezieht sich auf die zwölf Befragten, welche ihrem Arzt von 

der Recherche erzählt haben. Sie wurden nach der Reaktion ihres Arztes gefragt 

und sollten hierzu folgende Behauptungen bewerten:  

• „er ist auf meine gefundenen Informationen eingegangen“ bewerteten die 

Befragten mit viermal „trifft voll und ganz zu“, fünfmal mit „trifft eher zu“, 

zweimal mit „teils teils“ und einmal mit „trifft überhaupt nicht zu“. 

• „er hat sich über meine eigene Recherche gefreut“ wurde von der Mehrheit 

(fünf Befragte) mit „trifft eher zu“ bewertet. Es folgten zwei Befragte mit 

„teils teils“ und jeweils ein Befragter mit „trifft eher nicht zu“ und „trifft über-

haupt nicht zu“. Drei Befragte wählten „weiß nicht“. 

• „er hat sich über meine eigene Recherche geärgert“ bewerteten zwei Be-

fragte mit „trifft eher zu“, fünf Befragte mit „trifft eher nicht zu“, drei Befragte 

mit „trifft überhaupt nicht zu“ und zwei Befragte mit „weiß nicht“. 
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• „er hat mich gefragt, wo ich die Informationen gefunden habe“ wurde von 

der Mehrheit (fünf Befragte“ mit „trifft eher zu“ bewertet, einmal mit „trifft 

voll und ganz zu“. Zwei Befragte wählten „teils teils“, viermal wurde „trifft 

überhaupt nicht zu“ gewählt. 

Die anschließende Frage bezieht sich auf die 32 Befragten, welche nach dem 

Arztbesuch recherchierten. Sie wurden gefragt, wieso sie nach weiteren Informa-

tionen gesucht haben. Dazu sollten sie folgende Aussagen bewerten: 

• Die Mehrheit stimmte der Aussage „der Arzt hatte zu wenig Zeit, um alle 

Fragen zu klären“ nicht zu. Sechs Befragte beantworteten dies mit „trifft 

nicht zu“, sieben Befragte mit „trifft überhaupt nicht zu“ und elf Befragte 

wählten „teils teils“. 

• „Ich vertraue den Informationen des Arztes nicht voll“ traf für zwölf Be-

fragte überhaupt nicht zu, neun Befragte stimmten für „trifft eher nicht zu“ 

und acht Befragte für „teils teils“. Für zwei Befragte trifft die Aussage eher 

zu und einmal wurde „weiß nicht“ gewählt. 

• „Ich habe nicht alle Informationen verstanden“ wurde von sechs Befragten 

mit „trifft überhaupt nicht zu“, von zwölf Befragten mit „trifft eher nicht zu“ 

und von sieben Befragten mit „teils teils“ bewertet. Für fünf Befragte trifft 

die Aussage eher und für zwei Befragte voll und ganz zu. 

• Der Aussage „Ich suche lieber anonym nach Antworten“ stimmte die Mehr-

heit der Befragten nicht zu. Für 14 Befragte trifft die Aussage überhaupt 

nicht zu, für sieben Befragte trifft sie eher nicht zu und drei Befragte stimm-

ten für „teils teils“. Sechs Befragte stimmten für „trifft eher zu“ und zweimal 

wurde „weiß nicht“ gewählt. 

• Der Aussage „weil ich an dem Thema interessiert bin“ wurde überwiegend 

zugestimmt. Für 13 Befragte trifft dies voll und ganz zu, für 17 Befragte 

trifft sie eher zu und zwei Befragte wählten „teils teils. 

• „weil ich nach Erfahrungen anderer Betroffener gesucht habe“ trifft für 

neun Befragte voll und ganz und für 13 Befragte eher zu. Zwei Befragte 

wählten „teils teils“, für drei Befragte trifft die Aussage eher nicht und für 

vier Befragte überhaupt nicht zu. Einmal wurde „weiß nicht“ gewählt. 
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5.3. Soziodemografische Daten 

Zum Ende des Fragebogens wurden noch die Stammdaten erfasst. Die Mehrheit, 

und zwar 62 Befragte gaben an, weiblich zu sein. Zwölf Befragte waren männlich. 

Der Altersdurchschnitt beträgt 23,2 Jahre, wobei die meisten Befragten zwischen 

19 und 29 Jahre alt sind.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: Ergebnisse Aufteilung der Studiengänge 

Über die Hälfte, und zwar 45 Befragte wählten aus, Gesundheitsmanagement zu 

studieren. Es folgt mit 28 Befragten der Studiengang Pflegemanagement. Ein 

Befragter wählte „keine Angabe“. Veranschaulicht wird dies in Abb. 6. Zuletzt 

hatten die Befragten noch die Chance, ihre Meinung oder Kritik zu äußern. Fol-

gendes wurde von den Befragten angemerkt:  

• Zwei Befragte äußerten Kritik am Aufbau des Fragebogens. So wurde bei 

Frage vier die Möglichkeit der Mehrfachnennung gefordert sowie die Mög-

lichkeit des Zurückklickens beim Fragebogen. 

• Ein Befrager äußerte eine Frage, ob die Umfrage bewusst auf Studenten 

der Studiengänge Pflegemanagement und Gesundheitsmanagement be-

schränkt ist. 

• Ein Befrager kritisierte das Fehlen einer Frage bezüglich konkreter Ge-

sundheitsportalen. Ebenso wurde allgemein das Thema Gesundheits-

recherche im Internet kritisiert durch die „negative Berichterstattung“ (ne-

gative Erfahrungen wie Fehldiagnosen oder allgemein negative Erfahrun-

gen finden im Internet mehr Resonanz als positive Erfahrungen oder Be-

richte). 
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6. Diskussion 

Die nachfolgende Diskussion gliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil Methoden-

kritik befasst sich mit dem methodischen Vorgehen der Befragung und setzt sich 

mit diesem kritisch auseinander. Der zweite Teil Diskussion der Ergebnisse be-

schäftigt sich mit der Wertung der erhobenen Daten sowie der Beantwortung der 

Forschungsfragen nebst den aufgestellten Hypothesen. 

 

6.1. Methodenkritik 

Mit der vorliegenden Bachelorthesis liegen nun repräsentative Daten zur Nutzung 

von gesundheitsbasierten Informationen und Angeboten im Internet von Studie-

renden der Fakultät GPW vor. Der Fragebogen wurde insgesamt an 230 Studie-

rende verschickt. Davon wurden 74 Fragebögen korrekt ausgefüllt und konnten 

in die Auswertung einbezogen werden. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 

32,17%. Dieses Ergebnis ist als positiv anzusehen und zeigt das Interesse von 

Studenten an dem Thema Gesundheitsinformationen im Internet. Ebenfalls posi-

tiv zu bewerten ist, dass der Fragebogen lediglich sechsmal abgebrochen wurde. 

Dies zeigt, dass der Fragebogen gut verständlich war und nicht als zu lang oder 

eintönig empfunden wurde. Das verschicken einer Erinnerungsmail ist auch als 

positiv zu bewerten, da hierdurch die Teilnahme nochmal anstieg. 

Sieht man sich die Monatsstatistik der Studierenden für Juli 2018 an, so erkennt 

man für die Fakultät GPW eine Geschlechterverteilung von 77,55% weiblichen 

und 22,45% männlichen Studenten. Diese ähnelt der Geschlechterverteilung der 

Studierendenbefragung und zeigt die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf. Auffäl-

lig ist der hohe Anteil von Befragten des Studiengangs Gesundheitsmanagement 

(60,8%) im Gegensatz zum Studiengang Pflegemanagement (37,8%). Diese 

Werte lassen sich nicht mit denen der Fakultät (Gesundheitsmanagement 

34,74%; Pflegemanagement 39,36%) oder der Stichprobe (Gesundheitsma-

nagement 47,8%; Pflegemanagement 52,2%) vereinen.  

Die Wahl eines standardisierten Fragebogens erwies sich als vorteilhaft für die 

Befragung. So konnte eine große Stichprobe befragt werden, welche durch den 

Zugang per Hochschulmail auch gut erreicht werden konnten. Ein weiterer Vorteil 

der Onlinebefragung zeigte sich auch durch die Anonymität der Befragten.  
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So ergab sich keine Verzerrung der Antworten durch eine soziale Erwünschtheit, 

vor allem bei Fragen bezüglich der Recherche vor oder nach einem Arztbesuch. 

Positiv zu bewerten ist außerdem, dass die Möglichkeit der Freitextangaben gut 

genutzt wurde. So erhält man ein genaues Bild der Meinung zum Thema Ge-

sundheitsinformationen im Internet der Studierenden.  

Als kritisch zu bewerten ist, dass es bei Frage vier keine Möglichkeit der Mehr-

fachnennung gab. So musste sich der Befragte für eine Antwortmöglichkeit ent-

scheiden, obwohl auch mehrere Antwortmöglichkeiten zutreffend sein können. 

So kann es zum Beispiel durchaus möglich sein, dass der Befragte gesund ist 

und nach Tipps zu einer gesünderen Lebensweise recherchiert hat, aber auch 

gleichzeitig im Bekanntenkreis eine Krankheit aufgetreten ist und der Befragte 

sich darüber informieren möchte. Auch kritisch anzusehen ist das Fehlen einer 

Schaltfläche, durch welche der Befragte auf die vorherige Frage zurückkommt. 

Diese Funktion hätte man bei der Gestaltung des Online-Fragebogens einfügen 

sollen.  

Ebenso kritisch zu bewerten ist das Fehlen einiger Aspekte wie beispielsweise 

die täglichen Nutzungsdauer des Internets oder die Verwendung von Apps, wel-

che einen gesundheitlichen Zweck verfolgen.  

Eine Verzerrung durch den non-response bias kann nicht ausgeschlossen wer-

den. So kann beispielsweise ein Student die Einladung zur Befragung erhalten 

und sich das Thema durchgelesen haben. Da er sich jedoch nicht angesprochen 

fühlt, da er nicht bei Gesundheitsfragen auf das Internet zurückgreift, nimmt er 

nicht teil. Dies würde die geringe Zahl der Befragten erklären, welche bei der 

ersten Frage angaben, das Internet nicht bei Themen bezüglich Gesundheit/ 

Krankheit zu nutzen. Durch die verwendeten Likert-Skalen kann es zudem zur 

Tendenz zur Mitte gekommen sein. Dies hätte vermieden werden können, bei-

spielsweise durch eine gerade Anzahl der Antwortmöglichkeiten.  

 

6.2. Diskussion der Ergebnisse 

Es folgt nun die Diskussion der Ergebnisse, welche sich mit der Wertung der 

erhobenen Daten beschäftigt. Hierbei wird im folgendem die Erhebung der vor-

liegende Bachelorthesis als „Studierendenbefragung“ bezeichnet. 
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Das Informationsverhalten der befragten Studenten gleicht den Ergebnissen der 

Vergleichsstudien. Bei der Swisscom Studie gab die Mehrheit von 84,4% an, bei 

der MSL-Gesundheitsstudie 74%, das Internet bereits bei gesundheitsbezoge-

nen Informationen genutzt zu haben (vgl. Swisscom 2011; SKOPOS 2012). 

Die Häufigkeit der Internetrecherche der Studenten unterscheidet sich von der 

Marstedt Studie. Zwar nutzen ähnlich viele Befragte das Internet einmal in der 

Woche oder öfter (16%), jedoch nutzen weniger Befragte der Marstedt Studie 

das Internet ein- oder mehrmals in der Woche (37%) bzw. nutzen mehr Befragte 

das Internet seltener als einmal im Monat (43%) (vgl. Marstedt 2018). Auffällig 

sind die Häufigkeit und der Grund der Recherche. Befragte, welche sich über 

eine Krankheit informieren wollten, die im Familien- oder Freundeskreis aufge-

treten ist, recherchierten hierzu meist einmal in der Woche oder öfter (26,67%; 

n=4). Dagegen recherchierten chronisch Erkrankte meist ein- oder mehrmals im 

Monat (62,5%; n=5). Dies stimmt mit den Ergebnissen der Marstedt Studie über-

ein. Befragte, die selbst akut erkrankt waren, nutzten meist das Internet hierzu 

seltener als einmal im Monat (47,82%; n=11). 

Bei den Internetnutzern, welche nach Gesundheitsthemen suchten, zeigt sich in 

der Studierendenbefragung ein anderes Bild als in der E-Patienten Studie. So ist 

der Anteil der chronisch Erkrankten hier am größten mit 42,6%, gefolgt von den 

Nutzern, welche eine akute gesundheitliche Beschwerde haben, mit 22,8%, den 

Interessierten mit 20,6% und anschließend den Caregivers mit 14%. In der Stu-

dierendenbefragung ist der Anteil der Interessierten am größten mit 37%, gefolgt 

von den Nutzern mit einer akuten Beschwerde mit 31,5%, den Caregivers mit 

20,5% und anschließend den chronisch Erkrankten mit 11%. Ein Grund für die 

unterschiedlichen Forschungsergebnisse könnte in der Altersverteilung der Er-

hebungen liegen. So liegt der Altersdurchschnitt der E-Patienten Studie bei 59 

Jahren, während sich der Altersdurchschnitt der Studierendenbefragung bei 23,2 

Jahren beläuft (vgl. Friedrichsen, Schachinger, 2014). Demnach lässt sich der 

Student in die Kategorie „The Well“ der Nutzer von Online-Gesundheitsangebo-

ten einordnen. Unterstrichen wird diese Erkenntnis von der meistgegebenen Ant-

wort bei der Frage nach dem Ziel der Recherche: sich allgemein besser über 

gesundheitliche Risiken und Krankheiten informieren. 

Ähnlich der Studierendenbefragung wurde auch bei der Marstedt Studie als Ziel 

der Recherche an erster Stelle genannt, dass man allgemein besser über 
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gesundheitliche Risiken und Krankheiten informiert sein möchte mit 73% (E-Pa-

tienten Studie 62,1%). Ebenfalls an zweiter Stelle stehen die Tipps zu einer ge-

sünderen Lebensweise mit 58%. Die Selbsthilfe bei einem akuten gesundheitli-

chen Problem mit 52% ähnelt den Ergebnissen der Studierendenbefragung 

(46,6%). Auffallend bei den Antworten zu den Zielen der Recherche ist die Vielfalt 

der Motive sowie der Interessen. So lässt sich sagen, dass das Internet Anlauf-

stelle für vielseitige Probleme und Fragestellungen ist. Die mittlerweile gebräuch-

liche Metapher „Dr. Google“ suggeriert zwar, dass das Internet die Rolle des Arz-

tes immer stärker ersetzt, dies zeigt sich jedoch nicht in den vorherrschenden 

Motiven der Befragten, weder bei der Marstedt Studie noch bei der Studieren-

denbefragung. Bei den meisten Motiven handelt es sich um eine Kontroll- und 

Unterstützungsfunktion für den Arzt (vgl. Marstedt 2018). 

Bei der Frage, welche Gesundheitsangebote die Befragten bei der Internet-

recherche bereits nutzten, gleichen sich auch hier die Ergebnisse mit der Swis-

som Studie. Auch hier wurden Suchmaschinen wie beispielsweise Google als 

häufigste Antwort genannt (82,4%). Dies zeichnet ein Muster ab: allgemein im 

Onlinebereich werden Suchmaschinen meist als Einstiegsseite zur Informations-

suche genutzt (vgl. Swisscom 2011). Es folgen wie bei der Studierendenbefra-

gung an zweiter Stelle die Gesundheitsportale wie net-doktor oder gesundheit.de 

mit 58,3% bei der Swisscom Studie, 43,3% bei der E-Patienten Studie, 43% bei 

der MSL-Gesundheitsstudie und 42% bei der Marstedt Studie. Bei den Ver-

gleichsstudien wurden jedoch Online-Lexika wie Wikipedia als Quelle für Ge-

sundheitsinformationen öfter genannt (Marstedt Studie 72%, MSL-Gesundheits-

studie 55%, Swisscom Studie 49,1%). In der Studierendenbefragung wurde Wi-

kipedia als Quelle von lediglich 38,9% genannt. Ein Grund dafür könnte sein, 

dass für Studenten Wikipedia keine valide Quelle darstellt. Ratgeber-Communi-

ties als Quelle wurde bei der Marstedt Studie von 38% genannt, in der Studieren-

denbefragung nannten dies 40,3%. Eher weniger werden soziale Netzwerke wie 

beispielsweise Facebook genutzt. In der Marstedt Studie gaben 22% dies als In-

formationsquelle an. Selten werden medizinische Online-Beratungsangebote ge-

nutzt, so nannten in der Marstedt Studie lediglich 4%, in der Studierendenbefra-

gung 2,8% dies als Quelle. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die meist-

genutzten Informationsquellen bei Gesundheitsfragen sich dem Bereich Health 

Content zuordnen lassen, an zweiter Stelle stehen die Angebote der Health Com-

munities. Die medizinische Online-Beratung, welche unter Health Provision zählt, 
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wird jedoch kaum genutzt. Dies gibt Anlass zu weiteren Untersuchungen, warum 

Angebote der Health Provision so selten genutzt werden. Gründe könnten even-

tuell das fehlende Vertrauen oder unzureichende Qualität sein.  

Bei der Frage nach der Zufriedenheit der gefundenen Informationen im Internet 

gleichen sich die Ergebnisse der Studierendenbefragung mit denen der Ver-

gleichsstudien. So sind bei der Swisscom Studie die meisten Befragten entweder 

sehr zufrieden (17,7%) oder eher zufrieden (73%); bei der Marstedt Studie sind 

die Befragten entweder immer (11%), meist (41%) oder zumindest teilweise zu-

frieden (44%). Hier muss bei der Interpretation jedoch die „Zufriedenheitsfalle“ 

beachtet werden: „Wer öffentlich oder in Umfragen Unzufriedenheit artikuliert 

über seinen Arzt, seine Arbeit oder in diesem Fall über die wenig zufriedenstel-

lenden Ergebnisse eigener Suchbemühungen, dokumentiert damit auch ein per-

sönliches Versagen und eine Inkompetenz, Verbesserungen herbeizuführen. 

Dies erklärt den in fast allen Zufriedenheitsstudien gefundenen „Ceiling“-Effekt – 

dass nämlich die gefundenen Werte „an die Decke gehen“ und 80 oder 90 Pro-

zent und mehr erreichen“ (vgl. Marstedt 2018, S. 15). 

Die Ergebnisse der Studierendenbefragung zeigen, dass den Studierenden in 

Bezug auf die Vertrauenswürdigkeit einer Webseite vor allem sachliche, klar ver-

ständliche Informationen, ein kostenfreier Zugang sowie keine vorherige Anmel-

dung sehr wichtig sind. Im Gegensatz zu vorherigen Überlegungen wird das Vor-

handensein eines Qualitätssiegels eher durchwachsen beantwortet. Die fehlende 

Bekanntheit solcher Qualitätssiegel könnte hierfür ein Grund sein.  

Die Informationssuche nach gesundheitlichen Themen ersetzt den Arztbesuch 

nicht, ist jedoch eine wertvolle Ergänzung. Die Ergebnisse der Vergleichsstudien 

ähneln dabei denen der Studierendenbefragung: vor einem Arztbesuch informier-

ten sich bei der Swisscom Studie 63,6%, bei der Marstedt Studie 58% und nach 

einem Arztbesuch recherchierten bei der Swisscom Studie 49,7% und bei der 

Marstedt Studie 62%. Ähnlich der Swisscom Studie konnten auch bei der Studie-

rendenbefragung Geschlechterunterschiede erkannt werden. So wurde die 

Frage, ob die Recherche der Befragten schon mal in Verbindung zu einem Arzt-

besuch stand, von 50% der männlichen Befragten (n=6) verneint, während es bei 

den weiblichen Befragten lediglich 22,95% (n=14) verneinten. Die Antwortmög-

lichkeit „Ja, vor und nach dem Arztbesuch“ wählten 16,66% (n=2) der männlichen 

Befragten und 37,7% (n=23) der weiblichen Befragten aus.  
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Wie bei der Studierendenbefragung wurde auch bei der Marstedt Studie als häu-

figster Grund, wieso man die Recherche gegenüber dem Arzt verschwiegen hat, 

genannt, dass man zunächst abwarten möchte, wie der Arzt darauf reagiert 

(62%). Marstedt sieht darin ein Zeichen eines gestörten Vertrauensverhältnisses 

zwischen Patienten und Arzt, da der Patient durch das Verschweigen Angst vor 

eventuellen Sanktionen oder Belehrungen zeigt und somit einer negativen Reak-

tion des Arztes ausweichen will (vgl. Marstedt 2018). Der Autor der vorliegenden 

Bachelorarbeit sieht in dem Ergebnis jedoch keine negative Veränderung der 

Arzt-Patienten-Beziehung. Patienten können auch die Reaktion des Arztes auf 

die gefundenen Informationen abwarten, ohne negative Auswirkungen zu erwar-

ten. 

Die Ergebnisse der Frage, wieso die Befragten nach einem Arztbesuch nach wei-

teren Informationen gesucht haben, decken sich mit den Ergebnissen der 

Marstedt Studie. An erster Stelle stand auch hier das Interesse an dem Thema 

und einer Suche nach weiterführenden Informationen mit 82%. An zweiter Stelle 

befand sich auch hier die Suche nach Erfahrungen oder Tipps anderer Patienten 

und Betroffener mit 44%. An letzter Stelle kam auch hier die Aussage, dass die 

Patienten den Informationen des Arztes nicht voll vertrauen mit 15%. 

Inwiefern die Onlinerecherche Handlungsanreize für ein gesundheitlich positives 

Verhalten liefert (vgl. Kapitel 2.3.2. Health Belief-Modell), wurde in der Studieren-

denbefragung nicht näher beleuchtet. Jedoch ist anzunehmen, dass das Internet 

sowie positive als auch negative (vgl. Kapitel 2.6.3. Subkulturen) Anreize vermit-

telt. Die Rolle des Internets in der Gesundheitsförderung sowie Prävention lässt 

sich nicht abstreiten, bietet jedoch auch interessante Überlegungen für weitere 

Studien. 

 

6.3. Beantwortung der Fragestellungen 

Es folgen nun die Prüfungen der aufgestellten Hypothesen sowie die Beantwor-

tung der Fragestellungen. Bei der Prüfung der Hypothesen wird ein Signifikanz-

niveau von α=0,05 angenommen. 

Fragestellung 1: Mit welchem Ziel suchen gesunde und chronisch erkrankte Nut-

zer nach gesundheitsbezogenen Informationen im Internet? 

H0 1: Chronisch Erkrankte suchen seltener Kontakt im Internet als Gesunde. 



- 42 - 
 

Hierzu wurde ein Chi-Quadrat-Test zwischen dem gesundheitlichen Zustand des 

Nutzers (gesund oder chronisch krank) und dem Kontakt (ja oder nein) durchge-

führt. Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem 

gesundheitlichen Zustand und dem Kontakt (χ²= 4,333; p= ,037). Folglich wird 

die Nullhypothese zurückgewiesen und die Alternativhypothese angenommen. 

Somit suchen chronisch Erkrankte öfter den Kontakt im Internet als Gesunde.  

H0 2: Gesunde Internetnutzer recherchieren häufiger nach Tipps zu einer gesün-

deren Lebensweise als chronisch erkrankte Nutzer. 

Der Chi-Quadrat-Test wurde zwischen dem gesundheitlichen Zustand des Nut-

zers (gesund oder chronisch erkrankt) und der Recherche nach Tipps (ja oder 

nein) durchgeführt. Das Ergebnis zeigte keinen statistisch signifikanten Zusam-

menhang zwischen dem gesundheitlichen Zustand und der Recherche (χ²= ,405; 

p= ,524). Somit wird die Nullhypothese angenommen, dass gesunde Internetnut-

zer häufiger nach Tipps zu einer gesünderen Lebensweise recherchieren als 

chronisch erkrankte Nutzer. 

Zusammenfassend für Fragestellung 1 lässt sich sagen, dass chronisch er-

krankte Nutzer am häufigsten den Austausch und Kontakt zu anderen Betroffe-

nen suchen, während gesunde Nutzer am häufigsten nach Tipps zu einer gesün-

deren Lebensweise recherchieren sowie allgemein besser über gesundheitliche 

Risiken und Krankheiten informiert sein möchten.  

 

Fragestellung 2: Wie wirkt sich das Vorhandensein eines Qualitätssiegels auf die 

Vertrauenswürdigkeit einer Webseite aus? 

H0 1: In Bezug auf die Vertrauenswürdigkeit wird das Vorhandensein eines Qua-

litätssiegels öfter als wichtiger eingeschätzt als keine vorherige Anmeldung. 

Von den 73 Befragten gaben 33 an, dass ihnen das Vorhandensein eines Quali-

tätssiegels wichtig ist (Antwortmöglichkeiten „sehr wichtig“ und „eher wichtig“ zu-

sammengefasst). Dies entspricht 45,2%. Dagegen schätzten 26 Befragte ein 

Qualitätssiegel als unwichtig ein (Antwortmöglichkeiten „unwichtig“ und „eher un-

wichtig“ zusammengefasst), ein Anteil von 35,6%. Keine vorherige Anmeldung 

schätzen 67 Befragte als wichtig ein (91,8%), lediglich 3 Befragte als unwichtig 

(4,1%). Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten keine vorherige Anmeldung 

öfter als wichtig einschätzten als das Vorhandensein eines Qualitätssiegels. 
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Somit wird die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese angenom-

men, dass keine vorherige Anmeldung öfter als wichtig eingeschätzt wird als das 

Vorhandensein eines Qualitätssiegels. 

H0 2: Das Vorhandensein eines Qualitätssiegels wird öfter als wichtiger einge-

schätzt als sachliche, klar verständliche Informationen. 

Von den 73 Befragten schätzten 72 Befragte sachliche, klar verständliche Infor-

mationen als wichtig ein (98,6%). Ein Befragter schätzte dies als unwichtig ein 

(1,4%). Dieses Ergebnis zeigt deutlich, dass sachliche, klar verständliche Infor-

mationen öfter als wichtig eingeschätzt wurden als das Vorhandensein eines 

Qualitätssiegels. Somit wird die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypo-

these angenommen, dass sachliche, klar verständliche Informationen öfter als 

wichtig eingeschätzt werden als das Vorhandensein eines Qualitätssiegels.  

So lässt sich zusammenfassend sagen, dass das Vorhandensein eines Quali-

tätssiegels zwar nicht gänzlich als unwichtig eingeschätzt wird, jedoch sind den 

Befragten andere Kriterien wie keine vorherige Anmeldung oder sachliche, klar 

verständliche Informationen wichtiger. Dies zeigt sich auch an den „sehr wichtig“ 

Angaben: bei keiner vorherigen Anmeldung 58 Befragte, sachliche, klar verständ-

liche Informationen 61 Befragte und Vorhandensein eines Qualitätssiegels 8 Be-

fragte. 

 

Fragestellung 3: Welche Patienten recherchieren am häufigsten in Bezug auf ei-

nen Arztbesuch? 

H0 1: Chronisch Erkrankte recherchieren vor einem Arztbesuch öfter als akut Er-

krankte. 

Hierzu wurde ein Chi-Quadrat-Test zwischen dem gesundheitlichen Zustand 

(chronisch krank und akut erkrankt) und der Recherche vor einem Arztbesuch (ja 

oder nein) durchgeführt. Das Ergebnis zeigt keinen statistisch signifikanten Zu-

sammenhang zwischen dem gesundheitlichen Zustand und der Recherche vor 

einem Arztbesuch (χ²= ,085; p= ,771). Somit wird die Nullhypothese angenom-

men. 

H0 2: Es besteht kein Unterschied zwischen der Recherche in Bezug auf einen 

Arztbesuch zwischen Männern und Frauen. 
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Der Chi-Quadrat-Test wurde zwischen dem Geschlecht (männlich oder weiblich) 

und der Recherche vor oder nach einem Arztbesuch (ja oder nein) durchgeführt. 

Das Ergebnis zeigt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen dem 

Geschlecht und der Recherche (χ²=6,126; p= ,013). Somit wird die Nullhypothese 

verworfen und die Alternativhypothese angenommen, dass es einen Unterschied 

zwischen der Recherche in Bezug auf einen Arztbesuch und dem Geschlecht 

gibt. 

Somit lässt sich zusammenfassend sagen, dass die meisten Patienten, welche 

vor einem Arztbesuch recherchieren, chronisch erkrankt sind. Aus der Studieren-

denbefragung geht hervor, dass mehr Frauen vor oder nach einem Arztbesuch 

nach Informationen im Internet gesucht haben als Männer (Frauen 77%; Männer 

41,6%).  

 

7. Fazit und Ausblick 

Die vorliegende Bachelorthesis zeigt, dass das Internet als Quelle bei Gesund-

heitsfragen eine wichtige Rolle eingenommen hat, zumindest in dem untersuch-

ten Altersbereich. Da die Mehrheit auch zufrieden mit den gefundenen Informati-

onen ist, wird die Bedeutung des Internets in diesem Kontext auch weiter zuneh-

men. Interaktive Angebote wie die medizinische Online-Beratung werden zwar 

noch selten genutzt, doch deren Nutzung wird nach Ansicht des Untersuchers 

auch in baldiger Zeit steigen. Durch den immer weiter voranschreitenden techni-

schen Fortschritt sowie dem anhaltendem Ärztemangel auf dem Land wird die 

Bedeutung von interaktiven Angeboten zunehmen. Inwiefern solche Angebote in 

Zukunft die Rolle des Arztes beeinflussen, bleibt abzuwarten.  

Eine Veränderung der Arzt-Patienten-Beziehung konnte die Studierendenbefra-

gung nicht aufzeigen. Patienten informieren sich zwar vor oder nach einem Arzt-

besuch, jedoch nicht weil den Informationen des Arztes nicht voll vertraut wird. 

Die anschließende Recherche erfolgt eher, weil der Patient an dem Thema inte-

ressiert ist oder nach Erfahrungen anderer Betroffener gesucht hat. Dies zeigt 

die unterstützende sowie die kommunikative Funktion des Internets bei Gesund-

heitsfragen auf.  

Die Bedeutung von Gesundheitsapps (Apps meint hier Smartphone-Applikatio-

nen) wurde zwar nicht in der Studierendenbefragung erhoben, wird jedoch auch 
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in nächster Zeit steigen. Apps zur Symptomanalyse, Begleitapps bei Depressio-

nen oder Angstzuständen, Fitnessapps oder Apps zur Blutzuckerüberwachung 

bei Diabetes sind schon heute erhältlich. Die Nutzung von Gesundheitsapps bie-

ten interessante Ansätze für weitere Studien: wie sieht der typische Nutzer von 

Gesundheitsapps aus? Wie zufrieden sind die Nutzer? Wie kann man ältere Ge-

nerationen an solche Angebote heranführen? 

In Zukunft sollte der Fokus auf der Aufklärung sowie der Sensibilisierung von 

Patienten sowie allgemeinen Nutzern von Online-Gesundheitsangeboten liegen. 

Weiterführende Studien können die Thematik von Gesundheitsinformationen im 

Internet weiter vertiefen. In der Studierendenbefragung wurde die Nutzung von 

jungen Internetnutzern erhoben, interessant wäre auch die Nutzung von älteren 

Menschen zu erheben.  
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Anhang 1 

Fragebogen 

1. Hast du das Internet schon mal zur Suche nach Themen bezüglich Ge-

sundheit/Krankheit benutzt? 

○ Ja 

○ Nein 

 

2. falls nein: Welche Medien nutzt du dann um dich zu informieren? (Mehr-

fachnennung möglich) 

○ Fernsehen 

○ Radio 

○ Bücher oder Ratgeber 

○ persönliches Gespräch mit Freunden oder Familienangehörigen 

○ persönliches Gespräch mit einem Arzt oder Therapeuten 

○ persönliches Gespräch mit einem Apotheker 

○ Gespräche mit anderen Patienten oder Betroffenen 

○ habe mich nicht über Gesundheitsthemen informiert 

○ sonstiges: (Freitextangabe) 

 

weiter zu Frage 14 

 

3. falls Ja: Wie oft hast du in den letzten 12 Monaten das Internet zur Re-

cherche nach gesundheitsbezogenen Themen genutzt? 

○ einmal in der Woche oder öfter 

○ ein- oder mehrmals im Monat 

○ seltener als einmal im Monat 

 

4. Weshalb hast du das Internet genutzt? 

○ ich bin gesund und interessiere mich allgemein für eine gesunde Le-

bensweise (Prävention, Ernährung, Sport) 

○ in meiner Familie/Freundeskreis ist eine Krankheit aufgetreten und ich 

habe mich darüber informiert 

○ ich war selber krank (akute Beschwerden, Erkältung) 
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○ ich bin chronisch krank (z.B. Rheuma, Diabetes, Asthma) 

 

5. Welche Ziele hast du bei der Recherche verfolgt? (Mehrfachnennung 

möglich) 

○ allgemein besser über gesundheitliche Risiken und Krankheiten infor-

miert sein 

○ Selbsthilfe bei einem akuten gesundheitlichen Problem 

○ Vorbereitung auf ein Gespräch mit einem Arzt oder Therapeuten 

○ Überprüfung der Behandlungs- oder Verhaltensempfehlungen eines 

Arztes oder Therapeuten 

○ Austausch von Erfahrungen und Meinungen 

○ zum besseren Verständnis von Informationen des Arztes im Nachhinein 

○ Tipps zu einer gesünderen Lebensweise 

○ Unterstützung bekommen, mit einem Problem nicht allein sein 

○ sonstige Ziele: (Freitextangabe) 

 

6. Welche Internetangebote hast du bereits genutzt, um dich zu informieren? 

(Mehrfachnennung möglich) 

○ Suchmaschinen (z.B. Google) 

○ gesundheitliche Informationen bei z.B. Wikipedia oder anderen Online-

Lexika 

○ Internetseiten von Krankenkassen 

○ Gesundheitsportale (z.B. netdoktor.de, onmeda, gesundheit.de) 

○ Ratgeber-Communities (z.B. gutefrage.de, wer-weiss-was.de) 

○ soziale Netzwerke (z.B. Facebook) 

○ Gesundheitsforen zu speziellen Gesundheitsthemen 

○ medizinische Online-Beratung 

○ Diskussionsforen 

○ andere Webseiten: (Freitextangabe) 

 

7. Wie zufrieden warst du mit den dort gefundenen Informationen? 

○ nicht zufrieden 

○ eher nicht zufrieden 

○ eher zufrieden 

○ sehr zufrieden 
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8. Wie schätzt du folgende Kriterien in Bezug auf die Vertrauenswürdigkeit 

einer Webseite ein? (Likert-Skala) 

○ Vorhandensein eines Qualitätssiegels (z.B. HON) 

○ Angabe wissenschaftlicher Literatur 

○ sachliche, klar verständliche Informationen 

○ kostenfreier Zugang 

○ keine vorherige Anmeldung 

○ klar gekennzeichnete Werbung 

○ Aktualität der Informationen 

○ sonstige Kriterien: (Freitextangabe) 

Skala: ○ unwichtig 

           ○ eher unwichtig 

           ○ eher wichtig 

           ○ sehr wichtig 

           ○ weiß nicht 

 

9. Stand deine Recherche (z.B. über Symptome) schon mal in Verbindung 

zu einem Arztbesuch? 

○ Ja, vor einem Arztbesuch 

○ Ja, nach einem Arztbesuch 

○ Ja, vor und nach einem Arztbesuch 

 

10.  Wenn dem Arztbesuch: Hast du dem Arzt von deiner Recherche erzählt? 

○ Ja 

○ Nein 

 

11.  Wenn Nein: Warum hast du es verschwiegen? 

○ ich möchte als kompetenter Gesprächspartner auftreten 

○ ich möchte erst abwarten, was der Arzt mir verschreibt 

○ ich befürchte, dass ich als schwieriger Patient eingestuft werde 

○ sonstiges: (Freitextangabe) 

 

12.  Wenn Ja: Wie hat der Arzt darauf reagiert? (Likert-Skala) 

○ er ist auf meine gefundenen Informationen eingegangen 

○ er hat sich über meine eigene Recherche gefreut 
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○ er hat sich über meine eigene Recherche geärgert 

○ er hat mich gefragt, wo ich die Informationen gefunden habe 

Skala: ○ trifft überhaupt nicht zu 

           ○ trifft eher nicht zu 

           ○ teils teils 

           ○ trifft eher zu 

           ○ trifft voll und ganz zu 

           ○ weiß nicht 

 

13.  Wenn nach dem Arztbesuch: Warum hast du nach dem Arztbesuch nach 

weiteren Informationen gesucht? 

○ der Arzt hatte zu wenig Zeit um alle Fragen zu klären 

○ ich vertraue den Informationen des Arztes nicht voll 

○ ich habe nicht alle Informationen verstanden 

○ ich suche lieber anonym nach Antworten 

○ weil ich an dem Thema interessiert bin 

○ weil ich nach Erfahrungen anderer Betroffener gesucht habe 

Skala: ○ trifft überhaupt nicht zu 

           ○ trifft eher nicht zu 

           ○ teils teils 

           ○ trifft eher zu 

           ○ trifft voll und ganz zu 

           ○ weiß nicht 

 

14.  Bist du männlich oder weiblich? 

○ männlich 

○ weiblich 

 

15.  Wie alt bist du? 

○ Freitextangabe 

 

16. Welchem Studiengang gehörst du an? 

○ Gesundheitsmanagement 

○ Pflegemanagement 

○ keine Angabe 
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17.  Hier hast du die Möglichkeit Dinge anzusprechen, welche nicht im Frage-

bogen angesprochen wurden oder deine Meinung oder Kritik zu äußern. 

○ Freitextangabe 
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Anhang 2 

Quellenangaben zu den Fragen 

 

Frage Quelle 

Welche Medien nutzt du dann um dich 

zu informieren? 

Wie oft hast du in den letzten 12 Mo-

naten das Internet zur Recherche 

nach gesundheitsbezogenen Themen 

genutzt? 

Welche Ziele hast du bei der Recher-

che verfolgt? 

Welche Internet-Angebote hast du be-

reits genutzt, um dich zu informieren? 

Wenn Nein: Warum hast du es ver-

schwiegen? 

Wenn Ja: Wie hat der Arzt darauf rea-

giert? 

Wenn nach dem Arztbesuch: Warum 

hast du nach dem Arztbesuch nach 

weiteren Informationen gesucht? 

Marstedt, Gerd (2018): Das Internet: 

Auch Ihr Ratgeber für Gesundheitsfra-

gen? Bevölkerungsumfrage zur Su-

che von Gesundheitsinformationen im 

Internet und zur Reaktion der Ärzte 

Weshalb hast du das Internet genutzt? E-Patienten Studie 2014 

Wie zufrieden warst du mit den dort 

gefundenen Informationen? 

Stand deine Recherche (z.B. über 

Symptome) schon mal in Verbindung 

zu einem Arztbesuch? 

Gesundheit im Social-Media-Zeitalter. 

Auszug der Ergebnisse der Swiss Stu-

die von Oktober 2011 
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Anhang 3 

Einladungsmail 

 

Liebe Kommilitonen und Kommilitoninnen, 

im Rahmen meiner Bachelorarbeit führe ich eine Befragung durch, welche sich 

mit der Internetnutzung von Studenten bezüglich gesundheitsbasierter Informati-

onen im Internet befasst. 

Die Beantwortung wird etwa 5 – 8 Minuten in Anspruch nehmen und ist bis ein-

schließlich dem 21.Juli 2018 freigeschaltet. 

Eure Angaben werden selbstverständlich anonym erhoben. Es gibt keine Mög-

lichkeit Rückschlüsse von den erhobenen Daten auf eure Person zu ermitteln. 

Am Ende der Befragung habt ihr die Chance, an einem Gewinnspiel für einen 

von drei Amazon-Gutscheinen im Wert von je 15 Euro teilzunehmen.  

Hier der Link zum Fragebogen:  

https://www.soscisurvey.de/befragungInternet/ 

Bei Fragen könnt ihr mir gern unter Madline.Haneck.e5r@fh-zwickau.de schrei-

ben.  

Ich freue mich über eine rege Teilnahme und bedanke mich für eure Unterstüt-

zung. 

Vielen Dank und viele Grüße 

Madline Haneck  
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Anhang 4 

Erinnerungsmail 

Liebe Kommilitonen und Kommilitoninnen, 

zunächst bedanke ich mich bei allen, die bereits an der Befragung teilgenommen 

haben. 

Alle anderen bitte ich, noch vor den wohlverdienten Semesterferien schnell teil-

zunehmen. Am Ende der Befragung habt ihr auch die Chance, einen von drei 

Amazon-Gutscheinen im Wert von 15 Euro zu gewinnen. 

Hier der Link zur Befragung: 

https://www.soscisurvey.de/befragungInternet/  

Vielen Dank und schöne Semesterferien 

Madline Haneck 
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