AUFKLARUNGSKAMPAGNEN

SIEGFRIED JEDAMZIK || Je durchdachter und koordinierter eine Aufkldrungskampagne ist, desto er-
folgversprechender ist sie. Aufkldrungskampagnen dienen vor allem dazu, das Wissen der Biirger zu
vergroBern und durch die Art der Behandlung bestimmter Themen fiir ein bestimmtes Meinungsklima
zu sorgen. Dadurch wird die Grundlage fiir Einstellungs- und Verhaltensanderungen gelegt und die
Akzeptanz in der Bevidlkerung fiir digitale Losungen steigt.

ZIELSETZUNG

Eine der Kernaussagen der ,,Zukunftsplatt-
form Bayern: Digitales Gesundheitswesen 2020
ist der Appell an die neue Bundesregierung, bei
jeder gesetzgeberischen MafRnahme den Fokus
auf den Biirger zu richten.

Grund hierfir ist, dass die Vielzahl an mog-
lichen Anwendungen der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) einem Grofteil der Bevol-
kerung bislang noch ginzlich unbekannt ist.
Anwendungen der eGK koénnen aber nur dann
wie gewilinscht zum Tragen kommen, wenn die
Anwender nicht in die Technik ,hineingewor-
fen“ werden. Vielmehr ist der Erfolg auch und
vor allem von deren Akzeptanz und Nutzungs-
bereitschaft abhingig. Es geht also auch darum
zu zeigen, dass bislang zwei Mrd. Euro in die
eKG (einschlieRlich in die Telematikinfrastruk-
tur / TI) investiert wurden und nun Ansitze fiir
eine erfolgreiche Uberzeugungsarbeit gefunden
werden sollen, dass Anwender die vorgesehenen
eGK-Anwendungen auch tatsichlich — im poli-
tisch gewollten Umfang — nutzen bzw. nutzen
wollen, um so die getitigten Investitionen recht-
fertigen zu konnen.

Um den Biirger zu erreichen, Transparenz zu
schaffen und Vertrauen herzustellen, spricht die
»Zukunftsplattform Bayern: Digitales Gesund-
heitswesen 2020“ die Empfehlung aus, von An-
fang an und begleitend breit angelegte Aufkli-
rungskampagnen einzusetzen. Auf diese Weise
kann eine ethisch reflektierte und juristisch ver-
bindliche Antwort darauf gegeben werden, was

mit Big Data im Gesundheitswesen moglich und
vertretbar ist und wie die eGK dadurch einen
Akzeptanzzugewinn davontragen kann. Im Fol-
genden wird aufgezeigt, wie Aufklirungskam-
pagnen im Gesundheitswesen idealerweise be-
schaffen sein sollten. Dabei gilt es insbesondere
zu beachten, was das Gesundheitssystem heute
und in Zukunft charakterisiert, wie es um die
Akzeptanz von digitalen Losungen in der Bevol-
kerung steht und welche Arten von Zielgruppen
in der Bevolkerung existieren. Damit soll sicher-
gestellt werden, dass die Aufklirungskampagnen
einen Grofteil der Biirger erreichen.

AUSGANGSLAGE

Das digitale Gesundheitssystem

Der Markt fiir Produkte der digitalen Medizin
wichst bis 2020 auf weltweit iiber 20 Milliarden
US-Dollar, was einer jiahrlichen Steigerung von
iiber 20 % entspricht. Diese ,digitale Revolu-
tion“ wird zu einer Digitalisierung des Gesund-
heitssystems mit vollig neuen Zugangsmoglich-
keiten fithren. Der verinderte Zugang zu einem
digitalisierten Gesundheitssystem wird Auswir-
kungen auf die gesamte Gesundheitsversorgung
(Diagnose, Behandlung, Nachsorge, usw.) der
Biirger haben. Anwendungen wie die Bereitstel-
lung von medizinischer Information iiber das
Internet, die Erzeugung medizinischer Daten
ohne Umwege auf Papier, die direkte Erfassung
von Daten am Biirger (Wearables), die schnel-
lere Verarbeitung von groffen Datensitzen mit-
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tels Mustersuche (Big Data) und der immer hiu-
figere Einsatz von telemedizinischer Methodik
zeigen:

Auswirkungen koénnen nicht auf einen oder
wenige Bereiche der Medizin beschriankt sein,
sondern werden Folgen fiir die gesamte Versor-
gung haben. Laut Deloitte (2015) sind dies bes-
serer medizinischer Outcome, weniger Doppel-
Untersuchungen und mehr Fokus auf die Pri-
vention. Die gleiche Quelle nennt als Folgen fur
die Biirger mehr Biirgerunabhingigkeit, bessere
Information der Biirger tiber Gesundheit und
Krankheit, Einbeziechung von Gesundheitspro-
vidern fiir bessere Kommunikation und bessere
Verfiigbarkeit von Patientenakten und Arztbrie-
fen. Damit gewinnt der Biirger durch digitale
Techniken als Verwalter seiner Daten und selb-
stindiger Beschaffer medizinischen Wissens
wesentlich an Einfluss, wihrend die bisherigen
Datenhalter an Bedeutung verlieren. Natiirlich
muss die Nennung und Reihung dieser und an-
derer Punkte hinterfragt werden. Aber es steht
fest, dass die Gesundheitswirtschaft vor einer
der groRten Anderungen der letzten Jahrzehnte
steht. Wenn das Verhiltnis von Behandlern zu
Behandelten sich derart drastisch dndert, muss
und wird dies Auswirkungen auf die Versorgung
sowie alle am Behandlungsprozess Beteiligten
haben.

Die Ausstattung des Gesundheitssystems
mit digitalen Methoden wird nicht nur positive
Effekte mit sich bringen. Es gibt Bedenken aus
Sicht des Datenschutzes, aber auch der Datensi-
cherheit. Zum Weiteren birgt ein Umstellungspro-
zess wie dieser die Gefahr der asymmetrischen
Anwendung, d. h. die Gefahr, dass nur ein Teil
der Bevolkerung die neuen Techniken nutzt.

Akzeptanz digitaler Losungen

Die Digitalisierung spielt nicht nur im Ge-
sundheitswesen eine groffe Rolle. Von anderen
Branchen wie dem Finanzwesen und der Indus-
trie ist sie bereits seit Jahrzehnten ein fester Be-
standteil. Daraus resultiert, dass viele bereits mit
deren Grundziigen vertraut sind. Dennoch trifft
die elektronische Vernetzung im Gesundheits-
wesen in der Bevolkerung hiufig auf Unwissen-
heit, Skepsis und Ablehnung. Die Griinde hierftr
sind mannigfaltig und reichen von der Furcht
vor Eingriffen in personliche Grundrechte, tiber

mangelnde Datensicherheit bis hin zur Sorge vor
Verinderungen und einem Interesse am eigenen
wirtschaftlichen oder politischen Vorteil.

Erst seit den letzten Jahren ist ein Trend zu
beobachten, der tibergeht zu einer wachsenden
Akzeptanz digitaler Losungen in der Bevolke-
rung. So identifiziert eine Studie der Bayerischen
TelemedAllianz und der bitkom (2017) den Markt
fur digitale Losungen als einen Markt mit gro-
em Wachstumspotenzial. Mehr als die Hilfte
der Befragten nutzt das Internet, um sich tber
Gesundheitsthemen zu informieren. Mehr als
ein Viertel der Smartphone-Nutzer verwendet
Fitness-Tracker. Des Weiteren ist interessant,
dass die tiberwiegende Mehrheit der Befragten
einen direkten Zugang zu personlichen Gesund-
heitsdaten haben mochte. Knapp zwei Drittel
wiirden sogar eine elektronische Patientenakte
nutzen.

Auch weitere statistische Erhebungen besti-
tigen die Entwicklung, dass Telemedizin und
E-Health Zukunftsthemen sind. Im Bereich der
digitalen Gesundheitsakte kommt eine repri-
sentative Befragung des AOK-Bundesverbands
(2017) zu dem Ergebnis, dass 81 % der Befrag-
ten es fiir sinnvoll halten, wenn Daten tiber Di-
agnosen, Medikamente, Impfstatus etc. in einer
digitalen Akte gespeichert werden. Annihernd
so viele, 79 %, wiirden eine solche Akte selbst
nutzen.

Aus dem DAK-Digitalisierungsreport (2018)
wird deutlich, dass Early Adopter zwar eher
jinger und gebildeter sind, aber die Online-
Gesundheitsakte seltener und kiirzer nutzen.
Umgekehrt sind dltere und chronische Patienten
schwerer zu iiberzeugen — sind sie jedoch einmal
Nutzer geworden, ist die Intensitdt und Nut-
zungsdauer nachhaltiger. Somit wird deutlich,
dass trotz hoherer Akzeptanz immer noch Auf-
klarungsbedart besteht und dies tiber alle Alters-
gruppen hinweg. Dies gilt insbesondere fir die
eGK bzw. deren Anwendungen, da hierfir in
der Bevolkerung noch keine praktischen Erfah-
rungen vorliegen.

Zielgruppendefinition

Es ist naheliegend, dass trotz der geschilder-
ten zunehmenden Akzeptanz digitaler Losungen
nicht alle Biirger in einem digitalen Gesundheits-
system die gleiche technische Kontrolle aktiv
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ausiiben mochten oder konnen. Daher kénnen

diesbeziiglich drei Gruppen von Biirgern in

Deutschland spezifiziert werden:

* Technikaffine und in Gesundheitsthemen
gebildete Biirger, die eine technische Rechte-
verwaltung und Kontrolle tiber ihre Gesund-
heitsdaten verstehen und auch willens und in
der Lage sind, diese aktiv auszuiiben;

* Biirger, die zwar mit Technik umgehen kon-
nen, jedoch die Kontrolle tiber ihre Gesund-
heitsdaten an behandelnde Arzte, Case-
Manager oder andere Personen (z. B. Ver-
wandte) delegieren mochten. Griinde dafiir
wiren z. B. die Annahme, dass diese besser
einschitzen konnen, welche Daten ein wei-
terer Leistungserbringer aus medizinischer
Sicht benotigt;

* Biirger, die das Konzept der elektronischen
Kontrolle tiber ihre Gesundheitsdaten nicht
verstehen oder technisch nicht bedienen
konnen.

Fiir jede dieser drei Zielgruppen bedarf es ei-
gens auf deren Bedtirfnisse zugeschnittene Auf-
klirungskampagnen.

AUFKLARUNGSKAMPAGNEN

Begriffsdefinition

Unter Gesundheitsaufkldrung versteht man
die Verbreitung gesundheitsbezogener Informa-
tionen iiber Massenmedien, z. B. Fernsehen, Inter-
net, Horfunk, Plakate, Broschiiren sowie Tages-
und Wochenpresse. Ziel solcher 6ffentlichen Auf-
klirungskampagnen ist es, das Problembewusst-
sein, die Einstellungen und / oder das Verhalten
gewisser Zielgruppen in Bezug auf eine Idee,
Aufgabe oder Praktiken im positiven und gesell-
schaftlich erwiinschten Sinn zu beeinflussen.

Kampagnengestaltung

Im Rahmen der inhaltlichen Gestaltung von
Aufklirungskampagnen ist zu berticksichtigen,
dass der informierte Patient Grundlage fiir die
erfolgreiche Etablierung von digitalen Losungen
im Gesundheitswesen ist. Deshalb sollte bei der
Kampagnengestaltung auf die umfangreichen Er-
fahrungen von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BZgA) und der Marketing-
forschung zurtickgegriffen werden. Demnach sind

AUFKLARUNGSKAMPAGNEN

entsprechende Experten einzubinden mit dem
Fokus auf die Aspekte: sachgerechte Information
und Eigenstindigkeit der Adressaten, qualita-
tive Hochwertigkeit und neuester Stand der wis-
senschaftlichen Forschung, Wiederholung der
inhaltlichen Kernaussagen und Stoff zum Nach-
denken, Berlicksichtigung des Zielgruppenbe-
zugs sowie Gewihrleistung eines Unterhal-
tungswertes.

Beteiligte Akteure

Die Planung und Durchfithrung von Aufkli-
rungskampagnen erfordert eine gemeinschaftli-
che Aktivitit von verschiedenen Akteuren des
Gesundheitswesens. Deshalb soll hier an dieser
Stelle an den Gesetzgeber die Empfehlung ausge-
sprochen werden, den § 291b SGB V um einen
Aufklirungsauftrag zu erweitern.

Durch diese MafRnahme ist der Grundstein
fiir die Beauftragung der Gesellschaft fiir Tele-
matikanwendungen der Gesundheitskarte mbH
(gematik), sich des Themas Aufklirung anzu-
nehmen, gelegt. Sowohl Finanzierungsfragen als
auch die Koordination aller einzubeziehenden
Akteure werden in diesem Falle von der gematik
gesteuert. Dieses Vorgehen ist gerade deshalb
fiir sinnvoll zu erachten, weil die gematik von
Anfang an unter der Zielsetzung ins Leben geru-
fen wurde, die sichere, sektorentibergreifende,
digitale Vernetzung des Gesundheitswesens zu
errichten. Somit trigt sie die Gesamtverantwor-
tung fiir die TT und eGK und koordiniert deren
Betrieb. Folglich liegt auch das Thema gesund-
heitliche Aufklirung in ihrem Kompetenz- und
Aufgabenbereich.

Erginzend dazu sollen Leistungserbringer
und Kostentriger mit der Unterstiitzung der
gematik ihre Moglichkeiten nutzen, die Biirger
entsprechend aufzukldren. Leistungserbringer
deshalb, da der Arzt die zentrale Anlaufstelle ist,
wenn es um gesundheitliche Fragen geht. Dabei
geniefen die niedergelassenen Mediziner ein
hohes Vertrauen bei den Patienten. Durch die
Nihe und Kontakthiufigkeit zwischen Biirgern
und Arzten ist auch gewibhrleistet, dass groRle
Bevolkerungsgruppen zielgerichtet durch Auf-
klarungskampagnen angesprochen werden koén-
nen. Nach den Bestimmungen des SGB V (Fiinf-
tes Sozialgesetzbuch) haben die Kostentriger
eine Informations- und Aufklirungspflicht. Die
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Vielzahl von Informationsbroschiiren, Mitglieder-
zeitschrift und Veranstaltungen sind ein Beleg
fiir deren Aktivititen in diesem Gebiet. Kosten-
triger sollten vom Gesetzgeber explizit dazu ver-
pflichtet werden, tiber eGK-Anwendungen im
Rahmen ihrer Informationspflicht (z. B. Mitglie-
derzeitschrift) zu informieren bzw. ein bestimm-
tes Budget hierfiir vorzusehen.

Wirkung

Aufklirungskampagnen dienen vor allem
dazu, das Wissen der Biirger zu vergroflern und
durch die Art der Behandlung bestimmter The-
men fiir ein bestimmtes Meinungsklima zu sor-
gen, wodurch zugleich die Grundlage fiir Ein-
stellungs- und Verhaltensinderungen gelegt wird.
Auf die drei vorab definierten Zielgruppen wirkt
sich dies wie folgt aus:

* Technikaffine und in Gesundheitsthemen
gebildete Biirger: Ausgehend von den Erfah-
rungen der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung kann abgeleitet werden, dass es
leichter ist, Biirger durch Aufklirungskam-
pagnen zu erreichen und sie dadurch fur digi-
tale Losungen zu begeistern, die ohnehin an
gesundheitlichen Fragestellungen interessiert
sind.

* Biirger, die zwar mit Technik umgehen kon-
nen, jedoch die Kontrolle iiber ihre Gesund-
heitsdaten an behandelnde Arzte oder an-
dere vertraute Personen delegieren mochten:
Diese Gruppe von Biirgern erwartet in erster
Linie von ihrer Arztin oder ihrem Arzt sowie
von den Heilberufen insgesamt eine entspre-
chende Beratung und Empfehlung hinsicht-
lich der fiir sie geeigneten digitalen Gesund-
heitsangebote. Deshalb ist der Ausbau einer
digitalen Gesundheitskompetenz (,,Digital
Health Literacy*) nicht nur bei den Biirgern,
sondern insbesondere auch bei allen Akteuren
des Gesundheitswesens zu fordern. Hierzu
sind addquate Aus- und Weiterbildungsan-
gebote fiir Gesundheitsberufe zu schaffen.

* Biirger, die das Konzept der elektronischen
Kontrolle iiber ihre Gesundheitsdaten nicht
verstehen oder technisch nicht bedienen
konnen: Aufklirung durch Massenmedien
liefert eine Initialziindung fiir eine Serie von
kognitiven Prozessen, die zu Veranderungen

fithren konnen. Es konnen also auch Biirger
erreicht werden, die sich aufgrund ihrer Le-
bensumstinde bzw. ihrer Selbstwahrnehmung
und eigener Priorititensetzung ansonsten
nicht fiir gesundheitsbezogene Themen inte-
ressieren oder wenig Bildung haben. Aller-
dings existieren keine Patentrezepte, wie ge-
nau diese Biirger am besten erreicht werden
konnen. Auflerdem wird zu wenig tiber Ver-
mittlungsstrategien fiir schwer erreichbare
Zielgruppen geforscht.

Insgesamt gilt fir alle Gesundheitsaufkli-
rungskampagnen, dass deren Hauptwirkung
cher in ihren langfristigen Beitrigen zum offent-
lichen Einstellungswandel liegt.

FAZIT

Je durchdachter und koordinierter eine Auf-
klarungskampagne ist, desto erfolgversprechen-
der ist sie. Durchdacht heifft in diesem Falle vor
allem, dass der Zuschnitt einer Kampagne auf
die drei definierten Zielgruppen und deren Be-
dirfnisse essenziell ist. Genauso kommt es auf
die Zusammenarbeit von gematik, Leistungser-
bringern und Kostentrigern bei der Kampagnen-
gestaltung und -durchfiihrung an. Hierftr hat
der Gesetzgeber entsprechende Rahmenbedin-
gungen und Verpflichtungen (z. B. in Form von
gemeinsamen Arbeitskreisen) zu schaffen. Per-
spektivisch ist zu priifen, inwieweit die eGk ge-
nutzt werden konnte, gezielt zielgruppenspezifi-
sche Aufklirungsinformationen tiber Versicher-
tenterminals, dem sogenannten E-Kiosk, beim
Arzt oder zuhause abzurufen.

Es gilt die momentan giinstige Zeit, in wel-
cher erstmals ein Akzeptanzzugewinn gegentiber
digitalen Losungen zu beobachten ist, zu nutzen
und verstirkt durch diverse Gesundheitsaufkla-
rungsmoglichkeiten auf die Chancen der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen hinzuweisen.
Nur dann kénnen auch die eGK-Anwendungen
wie gewlinscht zum Tragen kommen.

Letztlich muss aber ebenso bedacht werden,
dass Arzte als vertrauensvollste Informations-
quelle vor Magazinen, Zeitungen, Radio, Internet
und Fernsehen von Biirgern genannt werden.
Somit nimmt bei gesundheitsbezogenen Themen
die Individualkommunikation gegentiber den
Medien eine vorrangige Bedeutung ein. Diese
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Erkenntnis verstirkt die Notwendigkeit einer
»Digital Health Literacy® in Politik, Berufsgrup-
pen und Gesellschaft.

|| PROF. DR. SIEGFRIED JEDAMZIK

Geschéftsfiihrer Bayerische TelemedAllianz (BTA),
Ingolstadt
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