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Zusammenfassung: Das Internet ist inzwischen eine der
gingigen Informationsquellen der Bevolkerung, auch
zum Thema Gesundheit. Dabei spielen interaktive soziale
Medien, wie z.B. Blogs, eine wichtige Rolle. Eine beson-
dere Form sind Scienceblogs, die wissenschaftsnahe
Diskussionsangebote machen. Das damit verbundene
Demokratisierungspotential wird am Beispiel eines Scien-
ceblogs kritisch reflektiert.

Schliisselworter:  Blogs; Gesundheitsinformationen;
Gesundheitskompetenz; Internet.

Abstract: The internet proves itself as one of the most
popular sources of information for the general public,
including on matters of health. Interactive social media,
like blogs for example, play an important role in that.
Scienceblogs with their offer of an exchange on a near
scientific level represent a special type of blog. The asso-
ciated potential for democratisation is being critically
reflected, using a special scienceblog as an example.

Keywords: blogs; health information; health literacy;
internet.

Historische Entwicklungslinien

Das Verhiltnis zwischen Selbst- und Fremdbestimmung
in gesundheitlichen Fragen ist historisch hochst kontin-
gent und abhédngig von vielen Bestimmungsfaktoren, von
der drztlichen Professionalitdt angefangen iiber die Rolle
des Staates im Gesundheitswesen bis hin zu allgemeinen
gesellschaftlichen Ordnungsvorstellungen. Jahrhunder-
telang blieb den Menschen gar nichts anderes iibrig, als
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selbst fiir ihre Gesundheit zu sorgen. Die drztliche Kunst
war begrenzt und zudem dem Volk nicht frei zugadnglich.
Gesundheit und Krankheit wurden von vielen Menschen
daher zwangsldufig als Schicksal erfahren bzw. nach
Didtetik-Lehren als Teil einer mafivollen Lebensfiihrung
gesehen [1].

Eine deutliche Verdnderung hat das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient im 19. Jahrhundert erfah-
ren, u.a. durch die Notwendigkeit einer besseren Seu-
chenkontrolle in den schnell wachsenden Stdadten und
Industrierevieren mit dem sukzessiven Aufbau des
Kreisarztwesens bzw. spiter der Gesundheitsdmter, den
Aufbau der Kranken- und Unfallversicherung mit einem
breiteren Zugang zu arztlichen Leistungen, verbunden
mit der Notwendigkeit, die Inanspruchnahme zu kontrol-
lieren, sowie den Fortschritten in der Medizin, z.B. in der
Bakteriologie und der Chirurgie, die die Kompetenzer-
wartungen an die Arzte befordert haben. Arzten wuchs so
im Ubergang zur Industriegesellschaft sowohl eine neue
Rolle als Kompetenztrdger medizinischen Wissens als
auch Entscheidungsmacht zu [2], {ibrigens immer beglei-
tet von medizinkritischen Gegenbewegungen, paradig-
matisch etwa ablesbar an der Koevolution von Impfwesen
und Impfkritik [3].

Diese Dominanz arztlicher Definitions- und Verfii-
gungsmacht iiber die Gesundheit wurde erst im Gefolge
der antiautoritiren Umbriiche in den westlichen Indus-
trielandern in den 1960er Jahren wieder grundsatzli-
cher infrage gestellt. Eine andere Entwicklung gab es in
Osteuropa, wo die drztliche Rolle mit dem Aufbau des
Sozialismus verkniipft wurde, darauf kann hier nicht
weiter eingegangen werden [4]. Im Westen wurde die
Medizinkritik angetrieben durch deutlicher hervortre-
tende negative Seiten des medizinischen Fortschritts.
In Deutschland kam zusétzlich die unterdriickte Aufar-
beitung der Medizin im Nationalsozialismus hinzu. Ein
Meilenstein war der Gesundheitstag 1980 in Berlin, eine
dezidiert basisbewegte Antwort auf den Arztetag. Davon
ging eine erhebliche Mobilisierungswirkung fiir die alter-
native Gesundheitsbewegung aus, z.B. die Griindung
von ,,Gesundheitsldden® in einigen Stadten, der Aufbau
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medizinkritischer Verlage oder Reformbestrebungen fiir
das Medizinstudium [5].

Das Anliegen, die eigene Gesundheit in die eigenen
Hénde zu nehmen und nicht nur an medizinische
Experten zu delegieren, war anschlussfahig an die
gesellschaftlichen Verdnderungen dieser Zeit und hatte
das Potential eines neuen Paradigmas, wie es seinen
vielleicht pragnantesten Ausdruck in der Ottawa-Charta
der WHO fand [6]. Biirgerorientierung, Partizipation,
Selbsthilfe, Empowerment oder Gesundheitskompetenz
sind als Leitbegriffe aus der Diskussion um die Gestal-
tung des Gesundheitswesens seitdem nicht mehr
wegzudenken.

Digitalisierung

Die Digitalisierung stellt einen aktuellen gesellschaftli-
chen Megatrend dar, der das Gesundheitswesen maf3geb-
lich umformt und nicht zuletzt auch die Méglichkeiten von
Biirgern und Patienten erweitert, ihre Mitbestimmungs-
anspriiche in Gesundheitsfragen einzubringen. Medi-
zinisches Wissen ist heute im Internet in hoher Qualitét

Tabelle 1: Soziale Medien und Public Health.
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abrufbar und konfrontiert Arzte mitunter auch einmal mit
Patienten, die zu einem speziellen Thema mehr wissen
als sie selbst. Hinzu kamen als neue Diskussionsforen in
den letzten Jahren die sozialen Medien mit je etwas unter-
schiedlichen Potentialen, was Gesundheitsfragen angeht
(siehe Tabelle 1).

Ein spezielles Segment unter den Blogs sind Wis-
senschaftsblogs — Scienceblogs. Einen Konsens dariiber,
was einen Scienceblog charakterisiert, gibt es nicht (vgl.
Tabelle 2).

Unter den Wissenschaftsblogs in Deutschland sind
vermutlich ,Scilogs“ (https://scilogs.spektrum.de/) und
»Scienceblogs“ (http://scienceblogs.de/) am bekanntes-
ten. Beide bedienen ein breites Themenspektrum, auf
beiden Plattformen werden Gesundheitsthemen disku-
tiert, beide sind mit populdarwissenschaftlichen Zeitschrif-
ten assoziiert (,,Spektrum der Wissenschaft* bzw. ,,Bild
der Wissenschaft®). Auf der Plattform Scienceblogs ist
jeder Blogger bei der Themenwahl und der Beitragsgestal-
tung autonom. Es gibt zwar eine redaktionelle Betreuung,
die sich aber auf Hilfe bei technischen und rechtlichen
Problemen beschrankt. Die Blogger werden nicht bezahlt,
es gibt lediglich eine kleine Aufwandsentschadigung, von

Format

Exemplarische Public Health-Potentiale

Kurzinformationsdienste
(twitter, facebook etc.)
Internetforen, Chatrooms

Schnelle Information {iber aktuelle Ereignisse, nur Verlinkung vertiefender Informationen, Meinungsaustausch
meist ebenfalls schlagwortartig; ,,Like“- und ,,Teilen“-Funktionen mit hohem Verbreitungspotential
Schnelle Information iiber aktuelle Ereignisse, meist nur Verlinkung vertiefender Informationen,

Meinungsaustausch teilweise differenzierter

Prasentationsmedien
(Wikis, Youtube, Podcasts,
Newsletters etc.)
Blogs

Diskussionen

Schnelle Information, auch ausfiihrlicher, je nach Medium Visualisierungsmoglichkeiten, Live-Streams
moglich, je nach Format unterschiedlich diskussionsanregend

Schnelle Information, auch ausfiihrlich, teilweise Fachartikelformat, bei Kommentaroption mit teilweise langen

Eigene Darstellung.

Tabelle 2: Scienceblog-Varianten.

Beschreibung

Beispiel

Wissenschaftsnahe Blogs einzelner Wissenschaftler

Blogs von wissenschaftlichen Einrichtungen
Krankheitsbildspezifische Blogs, z.B. im Pharmabereich oder von
Selbsthilfegruppen

Blogs von Medizinzeitschriften, u.a. zur Leserbindung

Blogs bzw. blogdhnliche Internetseiten von Medizinjournalisten, die
verlagsunabhdngige Formate fiir ihre Arbeit suchen
Blog-Plattformen mit mehreren Autoren, monothematisch oder
themeniibergreifend

Blog des Berliner Neurowissenschaftlers Ulrich Dirnagl
(https://dirnagl.com/)

Blog der Helmholtz-Community

Diabetesblogs, Krebsblogs usw.

Leserforum des Deutschen Arzteblatts
Medwatch (https://medwatch.de/)

Verfassungsblog (https://verfassungsblog.de/), u.a. auch zu Fragen
des Gesundheitsrechts

Eigene Darstellung.
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der aber kein Anreiz zu klicktrachtigen Beitrdgen (,,Klick-
baiting*) ausgeht.

Der Blog ,,Gesundheits-Check“ auf den Scienceblogs
besteht seit 2011. Schwerpunkt sind Gesundheitsthemen,
er ist aber nicht darauf begrenzt. Die Blogbeitrdage errei-
chen Aufrufzahlen, die ein Mehrfaches iiber der Auflage
der Public Health-nahen Fachzeitschriften in Deutschland
liegen. Damit lassen sich grundsitzlich Public Health-
Themen in groflerer Reichweite platzieren. Der (inzwi-
schen eingestellte) amerikanische Scienceblogs-Zweig
konnte gelegentlich auch wirkméchtige Debatten ansto-
en, so geht z.B. das Denialismuskonzept [7] auf den Blog
der Hoofnagle-Briider zuriick. Die deutsche Scienceblogs-
Plattform ist primdr naturwissenschaftlich orientiert, so
dass es nicht zur Bildung einer Public Health-Community
rund um den Blog kam. Die Leserschaft ist iiberwiegend
fachfremd, auch wenn immer wieder Fachleute zu ein-
zelnen Beitrdgen kommentieren. Diese Ausrichtung mag
dazu beigetragen haben, dass z.B. ein Anlauf des Bremer
Instituts fiir Praventionsforschung zu einem Blog ,Epi
goes Gender” auf den Scienceblogs wieder eingeschla-
fen ist. Einschrankend auf den Public Health-Impact im
akademischen Bereich wirkt zudem, dass Blogs nach wie
vor nur sehr selten zitiert werden, d.h. anders als Preprint-
Server sind sie bisher kaum zur friihen Vertffentlichung
von Daten im wissenschaftlichen Kontext geeignet. Thr
Potential liegt eher in der Unterstiitzung der digitalen
Gesundheitskompetenz internetaffiner Gruppen [8].

Diese Funktion konnen Blogs naturgemaf3 umso besser
erfiillen, je sachlicher die Diskussionen in den Kommen-
tarspalten (,,Threads“) verlaufen. Das hdngt u.a. davon ab,
wie strikt sie moderiert werden. Bei den Scienceblogs gibt
es eine plattformiibergreifende ,,Netiquette“, die rassisti-
sche, sexistische oder beleidigende Kommentare untersagt.
Auf Gesundheits-Check wird zudem darauf geachtet, dass
Debatten moglichst themennah bleiben. Meist gelingt es
so, dass zumindest zu Beginn eines Threads themenbezo-
gen diskutiert wird und Verstandnisfragen geklart werden
kénnen. Bei kontroversen Themen kommt es allerdings
haufig wie auch sonst in den sozialen Medien zu Polari-
sierungen. Meinungen werden mit wenig Bereitschaft zur
Reflexion der eigenen Position vertreten. Blogdiskussionen
konnen so auch zu den vielzitierten ,,Echokammern® oder
nFilterblasen“ beitragen, in denen die Verteidigung der
eigenen Meinung leitendes Diskussionsprinzip ist. Inwie-
fern in einem eine breitere Offentlichkeit adressierenden
Blog trotzdem eine wissenschaftsndhere Diskussionskultur
erreichbar ist und wie eine solche Entwicklung unterstiitzt
werden konnte, ist offen.

Unabhdngig vom Verhalten der Kommentatoren
oder der Blogmoderation ist, inwiefern ein Forum wie
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»Gesundheits-Check” zur Demokratisierung im Gesund-
heitswesen beitragen kann. Demokratisierung zielt auf
Partizipation an Entscheidungen. Ein Blog ert6ffnet aber
keine Entscheidungsrdume. Er kann, wie gesagt, im
besten Fall die digitale Gesundheitskompetenz seiner
Nutzer unterstiitzen, also die Evidenzbasierung von
Meinungen beférdern und damit indirekt zur Demokra-
tisierung von Entscheidungen beitragen, die woanders
zu treffen sind. Die entsprechenden Entscheidungsmog-
lichkeiten miissen dann aber auch er6ffnet werden, sonst
stellen Blogdiskussionen unter diesem Gesichtspunkt
bestenfalls eine Spielart sozialtechnologischer Pseudo-
partizipation und Gouvernementalitdt dar [9]. Auf der
anderen Seite besteht allerdings auch die Gefahr, dass
soziale Medien und Blogdebatten fiir antidemokratische
Ziele genutzt werden, etwa wenn Verschwérungstheorien
iiber gesundheitspolitische Absichten verbreitet oder
beférdert werden. Dies war beispielsweise im Zusammen-
hang mit der Verscharfung des Nichtraucherschutzes vor
10 Jahren, der Einfiihrung der Masernimpfpflicht 2019
oder den Mafinahmen zur Einddmmung von SARS-CoV-2
Anfang 2020 zu beobachten. Jenseits der erwiinschten
kritischen Diskussion treten dann irrationale oder mani-
pulative Momente in den Vordergrund, die hinter solchen
Maf3lnahmen einen ,tiefen Staat“, eine ,,jiidische Welt-
verschworung“ oder andere Geheimbiinde zu erkennen
glauben und zum Widerstand gegen solche imaginierten
Krafte mobilisieren wollen. Damit wird Gesundheits-
kompetenz zerstért und eine demokratische Diskussi-
onskultur unterminiert. Gesundheitsthemen konnen
in sozialen Foren genauso wie andere Themen, z.B. der
Klimawandel, die Fliichtlingsfrage oder Bildungsrefor-
men, politisch instrumentalisiert werden — das Medium
determiniert nicht den Gebrauch der Vernunft.
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