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Die Qualitadt von Informationen im Internet

Das Internet hat die beratenden Beru-
fe in eine neue Krise gesturzt. Schon
lange haben die Professoren ihr Mo-
nopol verloren, medizinisches oder
juristisches Wissen vom Lehrstuhl
herab an privilegierte Scholaren wei-
ter zu geben. Dass jeder halbwegs ge-
bildete Mensch genligend Verstand
habe, um sich aus Biichern selbst ein
Urteil zu bilden, ist das Postulat einer
informierten Gesellschaft, die dem
Zugang zum Wissen keine groferen
Schranken mehr setzt als die Muhe, es
sich zu erwerben. Seit mehr als 200
Jahren sehen die Arzte in der immer
hoéher wachsenden Flut der trivialen
Ratgeberliteratur eine ernste Gefahr
fur die Gesundheit und die eigene Le-
gitimation. Kann ein virtueller Dr.
med. im Internet irgendwann den Arzt
ablosen, das Wissen bereitzuhalten
und die Regeln zu setzen, wo es anzu-
wenden sei?

Witende Schmahungen des neuen
Konkurrenten werden das einst exklu-
sive Wissen so wenig sperren kénnen
wie Passworte, die Eltern ihren Kin-
dern gegen Sitten verderbendes Bild-
material verhdngen. Der Damm ist
langst gebrochen. Man sehe zu wie in
der Flut zu schwimmen sei.

Die Qualitat des Wissens

Der Arzt als beratender Experte bietet
zweierlei: das Wissen selbst und die
Regel, wo es anzuwenden ist. Die In-
ternet Technologie eréffnet jedem die
Madglichkeit, Informationen zu Fragen
der Gesundheit zu verbreiten und da-
mit Wissen in die Képfe der Menschen
zu transportieren. Information im In-
ternet kann von einem malfgeblichen
Experten stammen mit einer profun-
den Bibliographie oder von einer
wohlmeinenden Gruppe, die am
Schicksal von Leidensgenossen Anteil
nimmt. Oder es ist schlicht Verkaufs-
werbung, die sich als sachliche Infor-
mation tarnt. Medizinische Gertchte
oder pseudowissenschaftliche Schlu-
dereien virtueller Gurus finden sich
gleichauf mit den Datenbanken re-
nommierten Fachgesellschaften. Der
Nutzer tut sich schwer herauszufin-
den, welche Information glaubwirdig
und brauchbar ist. Wie kann Informa-
tion bewertet, kritisch betrachtet oder
ihr Wahrheitsgehalt geprift werden?
Wann sollte sie ignoriert, zurickge-
wiesen, bloRgestellt oder geldscht
werden? Was soll man runterladen,
drucken oder gar lesen? Wie soll man
mit den Websites umgehen, die solche
empfindlichen Themen berihren wie
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Gesundheit, Pflege, Krankheit, Be-
handlung einschlieldlich Gesunderhal-
tung und die Informationen, Produk-
te, Leistungen jeder Art oder Beratung
anbieten?

Glaubwurdigkeit und Kompetenz

Wir sollten keiner Information Glau-
ben schenken, fir die keine Person
oder Institution greifbar ist, um fur
Schaden aus einer Falschinformation
gerade zu stehen. Man kann den Na-
men der Organisation, eine Anschrift,
die Namen und Titel der Autoren er-
warten. Organisierte Gruppen von
Experten haben inzwischen mehr Au-
toritat als Einzelpersonen, weil man
ihnen unterstellt, dass sie ihre Erfah-
rung gesammelt, gesichtet und die un-
terschiedlichen Sichtweisen diskutiert
haben. Krankenhauser, staatliche Ge-
sundheitseinrichtungen wie die
Bundesinstitute geniellen eine hohe
Glaubwiurdigkeit. Von Universitats-
lehrern erwartet man ein besonders
abgewogenes und unabhangiges Ur-
teil.

Die Informationsquelle sollte darle-
gen, worauf sie ihre Kompetenz stitzt.
Welches sind die Menschen, die das
Wissen aufbereitet haben? Welche fi-
nanzielle Basis erlaubt ihnen die Ar-
beit? Wo liegen die Grenzen ihrer
Kompetenz? Wer Ruhm und Aner-
kennung als Orthopéade gefunden hat,
sollte nicht auch Ratschlage zu Thera-
pie urologischer Probleme erteilen.
Leider hat die Adoration von Promi-
nenten dazu gefuhrt, Erfahrungen von
Fernsehansagerinnen ernster zu neh-
men als die kritischer Wissenschaftler.

Interessenlage

Die Interessenlage des Anbieters sollte
bekannt sein. Informationen eines
Herstellers Uber sein Produkt kénnen
ausgewogen, wahrheitsgemal und U-
beraus nitzlich sein. Bezahlt ein Her-
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steller die Verbreitung von Informati-
on, spricht das nicht allein schon ge-
gen ihren Wahrheitsgehalt. Ein gutes
Produkt verdient Erwdhnung. Lasst
ein Hersteller jedoch seine Produkte
in den hochsten Ténen preisen, darf
der Leser skeptisch bleiben.

Neben finanziellen Interessen gefahr-
den intellektuelle Eitelkeit oder die
Neigung zu besonderen Theorien die
Ausgewogenheit der Wissensvermitt-
lung. Selbst hochqualifizierte Men-
schen sind davon nicht ausgenom-
men.

Aktualitat

Eine Website sollte Schritt halten mit
der Entwicklung des medizinischen
Wissens. Wann wurde die Information
zusammengestellt? Das Datum der
Erstausgabe eines Dokumentes und
die Zeitpunkte der Uberarbeitungen
kénnen dem Leser einen Anhalt geben
daftr, wie aktuell die Information ist.
Wer die Meinung der Experten zur
jungsten Entwicklung in der z.B. Aids-
Therapie wissen will, dem nutzt ein
drei Monate altes Review kaum etwas.

Relevanz

Der Gehalt einer Information sollte
nahe dran sein an dem, was sich als
Problem stellt. Eine Website mit der
Uberschrift: ,Neuste Entwicklungen
in der Diabetes-Therapie“ enttduscht
den Leser, wenn sie einen historischen
Rickblick, soziotkonomische Erwa-
gungen oder molekularbiologische
Spitzfindigkeiten enthalt. Wer sich das
Rauchen abgewdhnen will, sucht nach
Information zu Mitteln, die ihm dabei
helfen konnen, nicht zu den Gefahren
und Folgen des Nikotins.

Editorische Vorpufung

Anders als bei renommierten medizi-
nischen Zeitschriften wacht im Web
kein Herausgeber mit seinem Heer



Qualitdt von Informationen im Internet

von Reviewern Uber die Qualitats-
merkmale guter Information. Jede
Kontrolle bei der Verdéffentlichung von
Ideen hat den Vorwurf der Unterdru-
ckung unliebsamer Information ertra-
gen missen. Zensur hat selten die He-
bung der Informationsqualitdt zum
Ziel gehabt. Im Web wird kein editori-
scher Damm gegen die Flut irrefih-
render Information errichtet werden
konnen. Die Meinungen einzelner
medizinischer Experten wichen schon
immer erheblich voneinander ab. Je-
der hat seine Sichtweise oder berufli-
chen Erfahrungen, seinen weltan-
schaulichen Hintergrund und wird ihn
mit demselben Recht vertreten wollen,
selbst wenn er wenig Beweise dafur
hat. Websites mit einem editorischen
Filter sollten ihr Verfahren darlegen
und Personen nennen, die daran be-
teiligt sind. Klar sein muss, dass ein
~peer review” fur sich allein noch kein
Qualitatsmerkmal ist. Die Editoren
kénnten sich darauf kaprizieren, nur
ihnen genehme Information durchzu-
lassen

Zuverl@ssigkeit und Genauigkeit der
Information

Wer nach der Wahrheit sucht, sollte
misstrauisch und nicht leichtglaubig
sein. Meistens verhalten sich die Web-
surfer aber andersherum. Der Wahr-
heitsgehalt einer Aussage lasst sich
nicht einfach aus dem Medium erken-
nen: das Gedruckte ist nicht wahrer
als das im Fernsehen Gezeigte, der
geflisterte Geheimtipp nicht glaub-
wirdiger als der offentliche Vortrag
eines Experten. Die Validierung und
Verifizierung von Aussagen sind kom-
plizierte und zeitraubende Prozesse,
die selbst der wissenschaftlich Trai-
nierte nicht einfach am Bildschirm
nachvollziehen kann. Ein Arzt, der im
Netz noch mal schnell nach der Evi-
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denz sucht, auf die er seine klinische
Entscheidung basieren lassen will,
durfte wohl die Ausnahme sein.

Das breite Publikum wird noch viel
weniger die Zuverlassigkeit von In-
formation einschéatzen koénnen. Wer
anderes behauptet, spekuliert auf die
Leichtgldubigkeit in medizinischen
Dingen. Trotzdem lassen sich einige
Regeln aufstellen: Informationen soll-
ten nie in sich widersprichlich sein,
sie sollten mit den Grundlagen unse-
res Wissens und den allgemein akzep-
tierten  Prinzipien  medizinischen
Handelns vertraglich sein. Bevor wir
alle unsere Vorstellungen tber Physik,
Chemie, Physiologie oder Pharmazie
Uber den Haufen werfen, durfen wir
unsere Informanten um Erlauterung
bitten. Bei Meldungen Uber bahnbre-
chende Erkenntnisse, sensationellen
Ergebnisse oder Anpreisung geheims-
ter Tinkturen ist eine skeptische
Grundhaltung gesund. Leider bedie-
nen sich auch Printmedien bei Wis-
senschaft und Technik eines meist un-
angebrachten Hurrajournalismus.
Suggestive Aussagen lassen sich schon
mit ein bisschen Verstand erkennen.
So sind Heilmittel nicht allein deswe-
gen vielversprechend, weil bisher
noch keine Daten Uber ihre Wirkungs-
losigkeit vorliegen. Genauso wenig ist
das hohe Alter einer Therapie oder
ihre Anwendung ,,in Amerika“ ein Be-
leg fur ihre Wirksamkeit.

Fast nie geht es darum, ob etwas
bewiesen oder ein Problem endglltig
gelost worden ist. Wir kdnnen immer
nur Beweise zu einer Kette hinzufu-
gen. Informationen sind immer nur
Bausteine, aus denen wir unser Ver-
trauen in bestimmte Vorstellungen
errichten. War die Studie randomi-
siert und placebo-kontrolliert? Wer-
den auch abweichende, vielleicht so-
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gar widersprechende Ergebnisse pra-
sentiert und diskutiert?

Volistandigkeit der Quellen

Gute Medizinische Information darf
nichts weglassen. Ein Ubersichtsarti-
kel darf nicht widersprechende Er-
gebnisse oder Meinungen ausblenden.
Wie hat sich der Autor eines Textes
die relevante Literatur verschafft? Hat
er systematisch danach gesucht oder
sind es zufallige Lesefrlichte? Die Li-
cken der Information muissen offen
dargelegt werden, um sie verantwort-
lich benutzen zu kénnen.

Wir haben nicht fir alles und jedes
genigend Evidenz. Wer keine Origi-
naldaten prasentiert, sollte seine
Quellen preisgeben. Wer sind die Au-
toren der zitierten Berichte? Woher
nehmen die Experten ihre Autoritat?
Welche Fachgesellschaften stehen
hinter ihnen? Jeder Standpunkt lasst
nur einen bestimmten Blickwinkel
aufs Ganze zu. Das macht nichts. Eine
gewisse Verzerrung (,,bias*) macht ei-
ne Darstellung durchaus interessant.
Wir mdchten nur gerne wissen wie die
Verzerrung zustande kommt.

Das Medium Web erlaubt eine schnel-
le Nachprufung aller Quellen durch
Links. Sie sollten laufend Uberprift
und gepflegt werden wie Literatur-
verweise oder Zitate von Blchern oder
Zeitschriften. Nichts macht misstraui-
scher als ein Verweis, der ins Leere
fuhrt. Die Anzahl von Links erhoht
das Ansehen einer Website und ihren
Marktwert fir Werbung. Misstrauisch
sollte der Nutzer werden, wenn er U-
ber harmlose Information immer wie-
der zu denselben Anbietern geleitet
wird.

Die Literatur und Quellenangaben
dienen auch dazu, ein Plagiat zu er-
kennen. Mdgen sich Verleger oder Au-
toren argern, wenn ihr Copyright oder
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ihre Eitelkeit verletzt werden. Der Le-
ser argert sich, wenn er einer Informa-
tionsquelle aufsitzt, die wieder mal
nichts anderes geleistet hat, als eine
weit bessere Quelle auszuplindern.

Information ohne Gewdhr?

Bei jeder Information soll klar sein,
wer fir die Website und ihren Inhalt
die Haftung Ubernimmt. Eine ,,ad hoc
Arbeitsgruppe des internationalen
Expertentreffens zur Senkung der
Blutfette" hat keinen Sprecher, keine
Anschrift und keine Versicherung, die
fur die Risiken vollmundiger Empfeh-
lungen einsteht.

Wenn die Autoren keine volle Verant-
wortung fur ihre Information uUber-
nehmen kdnnen oder wollen, sollten
sie das sagen. Ist sie nur fiir Fachkrei-
se gedacht? Setzt sie bestimmte
Kenntnisse voraus ohne die sie gefahr-
lich wird? Nie sollte der Hinweis feh-
len, dass selbst die zuverlassigste, ak-
tuellste und ausgewogenste Informa-
tion keine Regel mitliefert, ob sie in
einem konkreten Anwendungsfall zu-
treffend ist. Zu den Risiken und Ne-
benwirkungen jeder Information soll-
te man seinen Arzt oder Apotheker
befragen.

Die Maoglichkeit von Irrtiimern bei der
Darstellung soll eingerdumt werden.

Zusammenfassung

Die Kriterien fur die Qualitat von In-
formation zu medizinischen Inhalten
des Internets massen nicht neu erfun-
den werden. Sie sind dieselben wie bei
der wissenschaftlichen Bearbeitung
eines Themas. Nur bei knapper In-
formation landen gutgemeinter Info-
Mill, gezielte Desinformation und
schludrig hingehauene Wissensbro-
cken bei neubegierigen Menschen. Die
Leichtglaubigen werden in dem Sumpf
des sich ankindigenden Informati-
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onstberflusses versinken. Die Infor-
mationsflut des Internets zwingt den
Nutzer des Webs dazu, sich mit den
Methoden der kritischen Sichtung
von Information vertraut zu machen
und sie bei der Auswahl anzuwenden.
Arzte sollten dabei einen Vorsprung
vor ihren Patienten halten.

Literatur:
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Criteria for Assessing the quality of Health Infor-
mation on the Internet,

Arbeitsversion vom 14. Oktober 1997,

Mit Unterstiitzung der Agency for Health Care
Policy and Research (AHCPR)

Am 11. September 1998 von W. Rullich runterge-
laden von
http://www.mitretek.org/areas/health/showcase/doc
uments/criteria.pdf

Der Beitrag erschien im Hamburger Arzteblatt
2000:12, 583-584
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