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Wenn man Patienten fragt, wo sie sich zu gesundheit-
lichen Fragen informieren, nennen die meisten immer 
noch ihre Ärzte an erster Stelle. Doch auch das Internet 
ist längst zu einem ergänzenden Informationskanal für 
Gesundheitsfragen geworden. 
Eine Befragung des Gesundheitsmonitors zeigt, dass 
mehr als die Hälfte der Deutschen mit Internetzugang 
mindestens einmal pro Jahr im Web nach Gesundheits-
informationen suchen.  
oft ist ein arztbesuch der konkrete anlass, sich weite-
re Informationen zu beschaffen. nicht selten soll „Dr. 
Internet“ aber auch den Kontakt zu einem arzt ersetzen. 
auch wenn viele Patienten es nicht offen sagen: Ärzte 
können davon ausgehen, dass sich immer mehr Patien-
ten längst im netz informiert haben oder es noch tun 
werden. und die Empfehlungen des arztes mit dem 
abgleichen, was sie dort finden. 

Wie geht man als arzt damit um? Eine Möglichkeit ist 
es, seine Patienten bei der recherche zu unterstützen. 
Dafür gibt es einen großen Bedarf. Denn für etwa 80 
Prozent der nutzer ist immer oder meist eine simp-
le Suchmaschine (vor allem Google) Startpunkt der 
recherche. und viele schauen sich dann nur die erste 
Trefferseite an. Suchmaschinen entscheiden also zu 
einem großen Teil, welche Informationen in die Wahr-
nehmung der nutzer gelangen. Was bei Google nicht 
unter den ersten zehn Treffern zu finden ist, wird kaum 
wahrgenommen.
und hier liegt das Problem: Suchmaschinen wie Google 
und Co. sind nicht in der Lage, die inhaltliche Qualität 
einer Gesundheitsinformation zu erkennen: Ist die ak-
tuell, richtig und vollständig? Seit Jahren zeigen unter-
suchungen der Qualität von Informationen im Internet, 
dass die reihenfolge einer Trefferliste keine Gewähr für 
inhaltliche Qualität bietet. Gutes und Schlechtes, Evi-
denzbasiertes und auf Behauptungen Beruhendes liegt 
häufig nur einen Klick auseinander.
Ärzte bekommen das zu spüren, wenn sie sich mit 
Fehlinformationen, Halbwahrheiten oder Missverständ-
nissen ihrer Patienten auseinandersetzen müssen. Kein 
Wunder, wenn manche Ärzte im Internet mehr Fluch als 
Segen sehen.
Für dieses Problem gibt es keine schnelle Lösung. aber 
zumindest ansätze. Ziel muss es sein, die guten Infor-
mationsangebote herauszuheben, die im Dschungel 
bislang nicht auf den ersten Blick sichtbar sind. 
Doch was macht ein gutes angebot aus? um Ersteller 
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Patienten bei der orientierung im 
Dschungel helfen
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Weitere Informationen: http://ebm-netzwerk.de/gpgi 

und Herausgeber von evidenzbasierten Gesundheits-
informationen zu unterstützen, hat eine arbeitsgruppe 
des Deutschen netzwerks Evidenzbasierte Medizin 
anforderungen an „gute“ Gesundheitsinformation 
entwickelt. In der Gruppe waren Wissenschaftler, Pati-
entenvertreter, Journalisten und Ersteller von Gesund-
heitsinformationen beteiligt.
Die anforderungen sind in der „Guten Praxis Ge-
sundheitsinformation“ zusammengefasst. Sie ist eine 
Hilfestellung, welche methodischen aspekte bei der 
Erstellung von Gesundheitsinformationen beachtet 
werden sollen. Ein Kernpunkt: Die transparente Be-
schreibung der zugrunde liegenden Methoden und 
Prozesse erfordert, dass die Ersteller frei zugängliche 
„Methodenpapiere“ veröffentlichen, die die allgemeine 
Vorgehensweise beschreiben.
Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zeichnen 
sich durch eine unverzerrte und zuverlässige Darstel-
lung des aktuellen medizinischen Wissensstands aus. 
Sie ermöglichen es Menschen, ihr Wissen über Gesund-
heit und Krankheit zu verbessern und eigenständig 
oder gemeinsam mit anderen Entscheidungen über 
Gesundheitsfragen zu treffen, die den Einstellungen 
und der Lebenssituation entsprechen.
um das zu gewährleisten, beruhen evidenzbasierte 
Informationen auf (a) einer systematischen recherche, 
(b) einer begründeten Evidenzauswahl, (c) einer unver-
zerrten Darstellung der relevanten Ergebnisse, (d) an-
gemessener inhaltlicher und sprachlicher Darstellung 

von unsicherheiten, (e) entweder Verzicht auf direktive 
Empfehlungen oder klare Trennung zwischen der Dar-
stellung von Ergebnissen und der ableitung von Emp-
fehlungen, (f) Berücksichtigung der aktuellen Evidenz 
zur Kommunikation von Zahlen, risikoangaben und 
Wahrscheinlichkeiten und (g) transparenten angaben 
über Verfasser und Herausgeber der Gesundheitsinfor-
mation und deren Finanzierung. Insgesamt führt die 
„Gute Praxis“ 16 aspekte auf, die in Methodenpapieren 
adressiert werden sollen.
Die „Gute Praxis“-Gruppe plant, die Internetseiten der 
angebote, die die anforderungen erfüllen, zukünftig zu 
bündeln. Dann wird es für Patienten einfacher, zentral 
auf solche angebote zuzugreifen (siehe Kasten).
und für Ärzte und alle andere Gesundheitsberufe: Dass 
sich Patienten im Internet informieren, ist nicht zu 
ändern. Wenn Ärzte (sich und) ihre Patienten nicht dem 
Dschungel des Internets überlassen wollen, müssen sie 
mehr und mehr eine vorsortierende, einordnende 
aufgabe übernehmen. Sie müssen zum Kurator von 
Informationen werden. 
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Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin  www.patienteninformation.de

Cochrane Deutschland, Universitätsklinikum Freiburg   
www.cochrane.org/de/evidence

IGeL-Monitor  www.igelmonitor.de

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)   
www.gesundheitsinformation.de

Universität Hamburg, MIN Fakultät, Gesundheitswissenschaften   
www.gesundheit.unihamburg.de/cgibin/newsite/index.php?page=home

Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum   
www.krebsinformationsdienst.de

UKE, Insitut für Medizinische Psychologie   
www.uke.de/klinikeninstitute/institute/institutundpoliklinikf%C3%BCrmedizinische
psychologie/index.html


