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IVerbreitung und Sozialprofil der gesundheitsthemenbezogenen
Internetnutzung: Ergebnisse einer bundesweiten Telefonumfrage

Summary

Use of the internet for health care information: results from a
national telephone survey

Objectives: The Internet has attracted considerable attention
as a means to improve health and health care delivery, but it is
not clear how prevalent internet use for health care really is.
Available estimates for Germany don’t exist. Without accurate
estimates of use, it is difficult to focus policy discussions or de-
sign appropriate policy activities.

Methods: 2026 individuals aged 16 years or older were inter-
viewed in Germany using computer-assisted telephone inter-
view (CATI) in 2001. The sampling frame based on a modified
RLD-Design.

Results: Approximately 50 % of respondents with Internet ac-
cess reported using the internet to look for advice or informa-
tion about health or health care. The internet is differently
used by the population for the health care information. There
is a higher use rate of men, of younger people, of people with
high socio-economic status and of the healthy ones. After con-
trolling in multivariate analysis for the user, merely an signifi-
cant age effect exists.

Conclusions: The use of the internet for health care informa-
tion in Germany is quite different. Questions about conse-
guences remain unanswered. Do the differences increase or do
they decrease? And which role does play the health politics?
This and other questions could be answered by further studies.

Keywords: Use of internet — Health care information — Nationwide
telefone survey

Gesundheitsbezogene Informationen nehmen in Deutsch-
land spétestens seit den Anti-Raucher-Kampagnen der
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1970er-Jahre einen besonderen Stellenwert in der medialen
Verbreitung ein. Wie im Rahmen der AIDS-Pridventions-
kampagnen berichtet wurde, werden die Medien als Zugang
zu gesundheitsbezogenen Themen und als Quelle fiir Infor-
mationen auch aus der Sicht der Biirger an erster Stelle ge-
nannt (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
2002). Die eingesetzten Medien, wie TV- und Horfunk-Spots
oder auch Zeitschriften und das Internet, haben jedoch un-
terschiedliche Aufgaben im Kommunikationsprozess. In
Deutschland stellt das Internet als neues Medium gegenwaér-
tig eine noch wenig thematisierte Erweiterung dar (vgl. Sén-
ger et al. 2002). Dagegen hat der Einsatz neuer Medien in
den USA, in unterschiedlichen Bereichen des Gesundheits-
wesens bereits Einzug gehalten (National Research Council
2000; Blumenthal 2002). In den USA beschrinkt sich die Dis-
kussion iiber die Relevanz und Nutzung dieses Mediums
nicht allein auf chronisch Erkrankte (Griffiths & Christian-
sen 2000; Meric et al. 2002), sondern hebt die Bedeutung der
gesundheitsbezogenen Internetnutzung in der Gesamtbevol-
kerung hervor. In neueren Untersuchungen nutzt demnach
mehr als die Hilfte der US-Biirger das Internet, wenn sie sich
iiber Gesundheitsthemen informiert (Fox et al. 2000; Horri-
gan & Rainie 2002).

Fiir Deutschland ist eine dhnliche gegeniiber den USA al-
lerdings zeitlich verzogerte Entwicklung der Internetnut-
zung zu beobachten. So betrug der Anteil der Onlinenut-
zung in Deutschland 1997 nur 7 % und stieg bis Mitte 2002
auf 44 % (van Eimeren et al. 2002) an. Gegenwartig diirfte
der Anteil der Nutzer in der Bevolkerung bei 50 % liegen
(Schrader 2003; van Eimeren et al. 2003). Die Aneignung
und Nutzung dieses Mediums verlduft in den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen nicht gleichméssig. So sind es eher
Minner, Jiingere, Personen mit einem hoheren Schulab-
schluss und 6konomisch Bessergestellte, die das Internet
nutzen. Der Anteil der Frauen und Alteren nahm jedoch im
vergangenen Jahr zu (Groebel et al. 2003).
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Demnach ist der Internetzugang in der Gesellschaft nicht
nur ungleich verteilt, sondern diffundiert in Abhéngigkeit
von spezifischen Einstellungen (DiMaggio et al. 2001) wie
z.B. dem generellen Vertrauen (vgl. u.a. Bornschier 2001;
Volken 2002). Auch die Art und Haufigkeit der Internetnut-
zung wird durch vielfiltige Faktoren mitbestimmt, z.B.
durch das Interesse oder die Bedeutung eines Themas (vgl.
u.a. Dillman 2000). Gerade vor diesem Hintergrund tragen
die sich dndernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
wie die stiarker geforderte Eigenverantwortlichkeit der Pati-
enten, die Unzufriedenheit iiber ausbleibende Behand-
lungserfolge, gestiegene Zuzahlungen, usw. zu einem gestie-
genen Informationsbediirfnis bei (Kriiger-Brand 2003).
Deutlich wird dies u. a. auch in einer aktuellen EMNID-
Umfrage, in der bereits jeder vierte Onliner das Internet als
Informationsquelle im Zusammenhang mit einem Arztbe-
such nutzt (Balsmeier 2003). Dennoch gibt es gegenwirtig
keine Angaben dariiber, welche Bevolkerungsgruppen sich
im Internet tiber Gesundheit informieren und welche dies
nicht tun.

In dem vorliegenden Beitrag wird daher der Frage nachge-
gangen, wie stark die Internetnutzung zu Gesundheitsthe-
men in der Bevolkerung verbreitet ist. Auch wird darge-
stellt, ob und in welchem Ausmass sozialstrukturelle oder
gesundheitsbedingte Barrieren bzw. Unterschiede in der
Nutzung existieren. In einem abschliessenden multivariaten
Analyseschritt wird die Wahrscheinlichkeit der gesundheits-
bezogenen Internetnutzung fiir die einzelnen sozialen und
gesundheitsrelevanten Merkmale bestimmt.

Methodik

Fragebogen

Zur Erfassung der Beurteilung des eigenen Gesundheitszu-
standes, der Erkrankungen und der Soziodemographie
wurde auf Fragen des Bundes-Gesundheitssurveys 1998
zuriickgegriffen. Die Lebenszeitpravalenz von Erkrankun-
gen wurde leicht modifiziert erfasst: ,,Jetzt nenne ich Thnen
einige Krankheiten, bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie die
Krankheit schon jemals hatten. Hatten Sie jemals Bluthoch-
druck, Hypertonie? ...Durchblutungsstorungen am Her-
zen, Gehirn oder Armen und Beinen? ...eine Lungenerkran-
kung wie Asthma, Tuberkulose? ...ein Magengeschwiir?
...Zuckerkrankheit, Diabetes? ...erhdhte Blutfette, erhdhtes
Cholesterin? ...ein Geschwiir, einen Tumor oder eine
Krebserkrankung? ...eine Knochen- und Gelenkerkran-
kung?
zustdnde, Depression, Migrdne? ...Abhéngigkeits- oder

..Formen psychischer Erkrankung wie Angst-

Suchterkrankungen von Medikamenten, Alkohol, Drogen?
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...Allergien wie Heuschnupfen oder Neurodermitis?
...Krankheiten von Gebidrmutter, Eierstocken oder Eilei-
tern?* Die Bewertung der eigenen Gesundheit wurde erho-
ben mit: ,, Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im All-
gemeinen beschreiben: Als sehr gut, gut, zufriedenstellend,
nicht so gut oder schlecht?* Die Internetnutzung wurde er-
hoben mit: ,,Nutzen Sie selbst zumindest gelegentlich das In-
ternet, und wenn ja, wo nutzen Sie es: Zuhause, am Arbeits-
platz oder irgendwo anders, z.B. im Internetcafé oder bei
Freunden?“ Die gesundheitsbezogene Internetnutzung
wurde erfasst mit: ,,Wenn man sich informieren will, was
man fiir seine Gesundheit tun kann, gibt es verschiedene
Moglichkeiten, die ich Thnen vorlese. Sagen Sie mir bitte je-
des Mal, ob Sie personlich, diese Informationsmoglichkeit
taglich, mindestens einmal in der Woche, mindestens einmal
im Monat, seltener oder nie nutzen?

Stichprobenziehung, Datenerhebung und Auswertung

Die Basis der Untersuchung bildete eine in den Monaten
Februar und Mirz des Jahres 2001 per CATI (computer as-
sisted telephone interviewing) durchgefiihrte bundesweite
Bevolkerungsbefragung zum Thema ,,Medien & Gesund-
heit* (Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherung et al. 2004). Die Stichprobe wurde vom Zentrum fiir
Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA) in Mannheim
nach dem Gabler-Hider-Design (Hédder & Gabler 2000) an-
gelegt. Diese Zufallsauswahl garantiert berechenbare Aus-
wahlwahrscheinlichkeiten fiir alle Festnetzanschliisse im
Befragungsgebiet unter Einbeziehung derjenigen, die nicht
in das Telefonbuch eingetragen sind (Deutschmann & Ha-
der 2002). Zur Grundgesamtheit der Untersuchung zdhlten
alle Personen, die zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens
16 Jahre oder élter waren und in einem Privathaushalt leb-
ten. In den Haushalten wurden die Zielpersonen nach der
,last-birthday-method* (Salmon & Nichols 1983) zufillig
ausgewdhlt. Die Erhebung wurde vom Sozialwissenschaftli-
chen Umfragezentrum (SUZ) der Universitdt Duisburg-Es-
sen durchgefiihrt. Ein Interview dauerte durchschnittlich 25
Minuten. Fiir die Auswertung wurden die Angaben zur all-
gemeinen und gesundheitsthemenspezifischen Internetnut-
zung dichotomisiert (in: genutzt vs. nicht genutzt). Zusétz-
lich wurde fiir chronische Erkrankungen ein Index aus fiinf
Krankheiten gebildet (Baker et al. 2003). Aufgenommen
wurden: Bluthochdruck bzw. Hypertonie/Diabetes/Durch-
blutungsstorungen am Herzen, Gehirn, Armen und Bei-
nen/Krebs, Tumor, Geschwiir und Depression. Um die all-
gemeinen und die speziellen gesundheitsthemenbezogenen
Internetnutzer beschreiben und den Unterschied zu den
Nichtnutzern herausarbeiten zu konnen, wurden die
Gruppen hinsichtlich ihrer demographischen, sozialen,
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gesundheitlichen und geographischen Merkmale verglichen.
Zur Beschreibung der Stdrke des Zusammenhanges wurde
Pearsons r berechnet. Basierend auf den bivariaten Analy-
sen wurden logistische Regressionen gerechnet. Im ersten
Modell wurden die Einflussgrossen auf die allgemeine In-
ternetnutzung und in einem weiteren Modell die Pradikto-
ren auf die spezifische Internetnutzung, der Beschaffung
von gesundheitsrelevanten Informationen bestimmt.

Ergebnisse

Aus den 14300 generierten Telefonnummern, die nach dem
Gabler/Hiader-Verfahren ermittelt wurden, konnten nach ei-
ner siebenwochigen Feldphase 2026 Interviews realisiert
werden. 6978 Nummern wurden als stichprobenneutral ge-
rechnet. Darunter fallen u. a. Geschifts- und Faxanschliisse
und Anschliisse mit einer Ansage ,.kein Anschluss unter
dieser Nummer* oder , Rufnummer hat sich gedndert*
(Deutschmann & Hiifken 2004). Der Vergleich der sozia-
len Zusammensetzung der Befragten mit den Angaben vom
Statistischen Bundesamt (2003) weist fiir einige Merk-
male geringe Verzerrungen auf. Danach sind Frauen, Jin-
gere (Personen im Alter zwischen 16 und 44 Jahren) und Le-
dige um einige Prozentpunkte in der Stichprobe iiberrepri-
sentiert. So betrdgt der Anteil der Frauen in der realisierten
Stichprobe 56 % und in der amtlichen Statistik 52 %. Fiir die
einzelnen Altersgruppen zeigt ein Vergleich, mit den Anga-
ben aus der amtlichen Statistik, folgende Verteilung: der
Anteil der 16- bis 24-Jdhrigen betrédgt in der Umfrage 18 %
und 13 % in der amtlichen Statistik, bei den 25- bis 44-J4hri-
gen sind es 43% vs. 36 %, bei den 45- bis 64-Jahrigen 25 %
vs. 30% und in der Gruppe der Alteren (65 Jahre und élter)
13% vs. 19%. Bezogen auf den Familienstand zeigt sich in
der Umfrage ein etwas hoherer Anteil der Ledigen (35 % vs.
30%) als dieser in der Bevolkerung vorhanden ist. Demge-
gentiber sind die Verheirateten in der Stichprobe mit 50 %
leicht unterreprasentiert (vs. 54% laut Bundesstatistik).
Verwitwete oder Geschiedene, konnten durch die Umfrage
in ihrem Anteil relativ genau abgebildet werden. So betrégt
der Anteil in der Stichprobe 15% und 16 % in der Gesamt-
bevolkerung. Die oben beschilderten leichten Verzerrungen
sind bei der nachfolgenden Lesart der Ergebnisse zu bertick-
sichtigen, zumal die Merkmale Geschlecht, Alter und Bil-
dung mit der Internetnutzung korrelieren. Dies hat zur
Folge, dass die Internetnutzung in einigen Gruppen etwas
hoher ausfillt als dies der Fall ist. Von einer Korrektur durch
Gewichtung wurde auf Grund der damit verbundenen
Probleme jedoch abgesehen (vgl. u.a. Gabler et al. 1994,
Groves et al. 2002). Die Personen die zum Haushaltsnetto-
einkommen keine Angaben gemacht haben, wurden in die
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Analysen einbezogen. Ein Ausschluss dieser Personen
hitte bei den Ergebnissen teilweise zu Verzerrungen gefiihrt.
Insbesondere der Einfluss des Alters wire iiberschitzt
worden.

Verbreitung und Sozialprofil der Internetnutzer
Erfahrungen im Umgang mit dem Internet bilden die
Grundlage fiir die nachgehende themenorientierte Nutzung
des Internets. Da der Zugang zu dieser neuen Technik in
den verschiedenen Bevolkerungsgruppen ungleich verlduft,
ist nicht auszuschliessen, dass sich diese Ungleichheit in der
Internetnutzung auch auf den Zugang zu gesundheitsbezo-
genen Informationen auswirkt. Die Folge wire eine unglei-
che Versorgung der Bevolkerung mit Informationen zur Ge-
sundheit durch das Internet. Wie bereits eingangs erwéhnt
wurde, waren Ménner, Jiingere, Berufstétige und besser Ge-
bildete die Pioniere der Internetnutzung (van Eimeren et al.
2002). Auch gegenwirtig bilden diese Gruppen, einschliess-
lich derjenigen Personen mit einem hoheren Einkommen
die Nutzer (van Eimeren et al. 2003). Unklar war bislang, ob
der Gesundheitszustand bzw. eine dauerhafte Erkrankung
fiir die Internetnutzung eine Rolle spielen. Die Untersu-
chungsergebnisse (vgl. Tab. 1) bestitigen und erweitern die
Befunde aus der Literatur. Die Internetnutzer sind vorwie-
gend Minner, Jiingere, formal besser Gebildete, Erwerb-
stitige, Personen aus Haushalten mit einem hoheren Ein-
kommen und die Gesiinderen.

Bezogen auf den beurteilten Gesundheitszustand zeigt sich
zwischen den Nutzern und Nichtnutzern ein deutlicher Un-
terschied. Von denjenigen die das Internet nutzen, beurtei-
len 77% ihre Gesundheit mindestens als ,,gut* oder ,,sehr
gut“. Bei denen die das Internet nicht Nutzen sind es nur
54%. Auch auf die Frage nach einer chronischen Erkran-
kung zeigen sich vergleichbare Unterschiede. Unter den
Offlinern, also denjenigen die das Internet nicht nutzen, be-
tragt der Anteil der Personen die chronisch erkrankt sind
54% und bei den Nutzern lediglich 31 %. Weniger bedeut-
same Unterschiede in der Internetnutzung lassen sich fiir
Ost- und Westdeutschland und fiir den jeweiligen Grad der
Verstddterung beobachten. Danach wird das Internet eher
in Westdeutschland und von der stadtischen und grossstadti-
schen Bevolkerung (100000 Einwohner und mehr) genutzt.
Ob und wie stark die oben beschriebenen Ergebnisse (aus
Tab. 1) jedoch durch Drittfaktoren bestimmt werden, zeigt
sich im Regressionsmodell.

Wie den Angaben aus Tabelle 2 zu entnehmen ist, konnte
mittels der logistischen Regression gezeigt werden, das
lediglich bei vier von neun Merkmalen ein signifikanter
Effekt bestehen bleibt. Von den gesundheitsrelevanten
Faktoren, chronische Erkrankung und eigener beurteilter
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Tabelle 1 Soziale Zusammensetzung der Nut-

zer und Nichtnutzer des Internets (in %) Nutzer Nichtnutzer
(N = 1045) (N=981) Pearsons r
Geschlecht 0,17***
Manner 52 35
Frauen 48 65
Alter 0,46***
16-24 Jahre 28 8
25-44 Jahre 54 32
45-64 Jahre 16 35
65 Jahre und alter 2 25
Schulbildung 0,28***
noch Schuler 8 3
Volks- Hauptschule/POS 8 15 46
Mittlere Reife 30 28
Polytechnische Oberschule 10. Klasse/POS 10 1 4
Fachhochschulreife 8 5
Abitur, allgem. oder fachgeb. Hochschulreife/EOS 38 14
Haushaltsnettoeinkommen in DM 0,31***
unter 1000 3 4
1000-1999 8 16
2000-2999 13 28
3000-3999 19 23
4000-4999 17 14
5000-5999 15 6
6000 und mehr 25 9
Erwerbstatigkeit =(0) e
nicht erwerbstatig 20 53
erwerbstatig 80 47
Subjektive Gesundheit (0) 2Fese
sehr gut 22 1
gut 55 43
zufriedenstellend 16 29
nicht so gut 5 1
schlecht 2 6
Chronische Erkrankung 0,23***
keine 69 46
mindestens eine 31 54
Ortsgrosse 0,06*
bis 5000 Einwohner 25 28
Uber 5000 bis 20000 Einwohner 21 24
Uber 20000 bis 100000 Einwohner 22 21
Uber 100000 bis 500000 Einwohner 16 12
Uber 500000 Einwohner und mehr 16 15
Erhebungsgebiet —0,05**
Ostdeutschland 12 16
Westdeutschland 88 84

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Gesundheitszustand, gehen keine signifikanten Effekte auf
die Wahrscheinlichkeit der Internetnutzung aus. Auch von
der okonomischen Situation der Privathaushalte gehen eher
schwache Effekte aus. Lediglich in den hoheren Einkom-
mensgruppen, mit mehr als 5000 DM, konnten signifikante
Effekte ermittelt werden. Die multivariaten Analyseergeb-
nisse zeigen zudem, dass die Internetnutzung in erster Linie
durch personliche Merkmale bedingt ist. Abgesehen davon,
dass vom Alter der stirkste Effekt ausgeht und somit Jiin-
gere eine entsprechend deutlich hohere Wahrscheinlichkeit
aufweisen als die Alteren, bleiben signifikante Effekte beim
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Geschlecht und beim Bildungsabschluss bestehen. Auch
zeigt sich ein signifikanter Effekt auf die Internetnutzung in
Orten mit 100000 bis 500000 Einwohnern und fiir West-
deutschland.

Wie sieht es aber mit der Nutzung des Internets zu gesund-
heitsrelevanten Informationen aus? Bisher existieren dazu
in der Literatur keine Angaben. Im Folgenden wird daher
untersucht, wie stark diese spezielle, gesundheitsthemenbe-
zogene Internetnutzung in der Bevolkerung verbreitet ist
und welche Personengruppen sich durch das Internet tiber
Gesundheit informieren.
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Tabelle 2 Einflussfaktoren der Internetnutzung

(binare logistische Regression) OR b SE
Ménner' RS B 0,833 0,130
Alter’

16-24 Jahre 39,774%** 3,683 0,346
25-44 Jahre 14,432%** 2,669 0,299
45-64 Jahre 4,234%** 1,443 0,297
Schulbildung'

Mittlere Reife AGY/S e 0,945 0,162
Polytechnische Oberschule 10. Klasse/POS 10 1,037 0,036 0,399
Fachhochschulreife 3,743%** 1,320 0,253
Abitur, allgem. oder fachgeb. Hochschulreife/EOS 5 20 1,654 0,175
Haushaltsnettoeinkommen in DM'

1000-1999 1,048 0,047 0,524
2000-2999 0,986 -0,015 0,491
3000-3999 1,029 0,029 0,488
4000-4999 1,270 0,239 0,495
5000-5999 2,584+ 0,949 0,516
6000 und mehr 3,058* 1,118 0,500
keine Angabe/weiss nicht 1,410 0,344 0,479
Erwerbstatigkeit! 1,106 0,101 0,194
Ortsgrosse1

tber 5000 bis 20000 Einwohner 0,843 -0,171 0,174
Uber 20000 bis 100000 Einwohner 1,196 0,179 0,178
tber 100000 bis 500000 Einwohner 1,834** 0,606 0,207
tuber 500000 Einwohner und mehr 1,252 0,225 0,204
Eigener beurteilter Gesundheitszustand'

sehr gut 1,497 0,403 0,387
gut 1,388 0,328 0,362
zufriedenstellend 1,246 0,220 0,371
nicht so gut 1,307 0,268 0,429
Keine chronische Erkrankung’ 1,087 0,078 0,134
Westdeutschland’ 1 fafpRese 0,627 0,145
Konstante 0,010 -4,631 0,669
Pseudo-R? (Nagelkerke) 0,473 - -

N 1726

' Referenzkategorien: Frauen, 65 Jahre und alter, Volk- Hauptschule/POS 8, Haushaltseinkommen
unter 1000 DM, nicht erwerbstatig, bis 5000 Einwohner, schlechter Gesundheitszustand, chronisch

erkrankt, Ostdeutschland

+p<0,10, *p<0,05, OR Odds Ratio (Effektkoeffizient), b Regressionskoeffizient, SE Standardfehler

Verbreitung und Sozialprofil der gesundheitsthemen-
bezogenen Internetnutzer

Von den Biirgern, die das Internet schon einmal genutzt ha-
ben, hat sich bereits jeder Zweite (53 %) im Internet zu Ge-
sundheitsthemen informiert. Dies ist ein beachtlicher und in
Anlehnung an Untersuchungen aus den USA durchaus ver-
gleichbarer Anteil (Fox et al. 2000; Horrigan & Rainie 2002).
Wie man den Angaben aus Tabelle 3 entnehmen kann, wird
auch zu Gesundheitsthemen das Internet eher von Méannern,
Jiingern, formal besser Gebildeten, Personen aus Haushalten
mit einem hoheren Einkommen und Gesiinderen genutzt.
Unterschiede dieser speziellen Internetnutzung lassen sich
hinsichtlich der Erwerbstitigkeit, dem jeweiligen Grad der
Urbanitit (Ortsgrosse) und auch im Ost-Westvergleich nicht
beobachten. Insgesamt sind die berichteten Unterschiede
relativ schwach. So betragen die Differenzen, bezogen auf
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die gesundheitsthemenspezifische Nutzung vs. Nichtnut-
zung, bei den Frauen wie bei den Ménnern nicht mehr als
6% . Wenn auch sehr gering, so iiberwiegt dennoch der An-
teil der Nichtnutzerinnen (45% vs. 51%). Anders bei den
Minnern, bei denen der Anteil der Nutzer iiberwiegt (55%
Nutzer vs. 49 % Nichtnutzer). Ahnlich verhilt es sich bei den
chronisch Erkrankten. Unter ihnen betrdgt der Anteil der
Nutzer 29% und 34 % bei den Nichtnutzern. Wihrend die
Nutzung des Internets, speziell zur Beschaffung von Ge-
sundheitsinformationen, sich in den einzelnen Bildungs-
gruppen kaum unterscheidet, liegt nur bei den formal besser
Gebildeten (Personen mit einer allgemeinen Hochschulreife
bzw. dem Abitur) ein leichter Unterschied vor (41 % Nutzer
vs. 33 % Nichtnutzer).

Auch bei der themenspezifischen Nutzung des Internets
gilt es zu priifen, ob die Unterschiede aus den bivariaten
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Tabelle 3 Soziale Zusammensetzung der ge-

sundheitsthemenbezogenen Internetnutzer und Nutzer Nichtnutzer
Nichtnutzer (in %)

(N =555) (N=487) Pearsons r
Geschlecht -0,06*
Manner 55 49
Frauen 45 51
Alter -0,07*
16-24 Jahre 29 27
25-44 Jahre 56 52
45-64 Jahre 14 18
65 Jahre und alter 1 3
Schulbildung 0,07*
noch Schuler 8 8
Volks- Hauptschule/POS 8 14 15
Mittlere Reife 27 34
Polytechnische Oberschule 10. Klasse/POS 10 1 2
Fachhochschulreife 9 8
Abitur, allgem. oder fachgeb. Hochschulreife/EOS 41 33
Haushaltsnettoeinkommen in DM 0,07+
unter 1000 3 2
1000-1999 6 9
2000-2999 13 13
3000-3999 17 21
4000-4999 17 17
5000-5999 16 16
6000 und mehr 28 22
Erwerbstatigkeit -0,01 n.s.
nicht erwerbstatig 20 20
erwerbstatig 80 80
Subjektive Gesundheit —-0,05+
sehr gut 24 19
gut 56 57
zufriedenstellend 14 18
nicht so gut 5 4
schlecht 1 2
Chronische Erkrankung 0,05+
keine 71 66
mindestens eine 29 34
Ortsgrosse 0,03 ns.
bis 5000 Einwohner 23 23
Uber 5000 bis 20000 Einwohner 21 21
Uber 20000 bis 100000 Einwohner 24 24
Uber 100000 bis 500000 Einwohner 16 16
Uber 500000 Einwohner und mehr 16 16
Erhebungsgebiet -0,01 n.s.
Ostdeutschland 12 13
Westdeutschland 88 87

+p<0,10, *p<0,05, **, n.s.=nicht signifikant

Analysen bestehen bleiben oder auf Drittfaktoren zuriick-
gefiihrt werden konnen. Wie den Angaben aus Tabelle 4 zu
entnehmen ist, zeigen die Ergebnisse, dass von sechs signifi-
kanten Einflussfaktoren lediglich einer zur Erkldrung der
gesundheitsthemenspezifischen Internetnutzung bestehen
bleibt. Im Vergleich zu der Referenzkategorie der 65-Jahri-
gen und Alteren nimmt die Wahrscheinlichkeit, das Internet
gesundheitsthemenspezifisch zu nutzen, mit zunehmendem
Alter ab. So ist die Wahrscheinlichkeit, Gesundheitsinfor-
mationen aus dem Internet abzurufen, bei den Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (16- bis 24-Jdhrige), gegeniiber
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der Referenzgruppe (65-Jdhrige und Alter), um das 2,8-fa-
che hoher, bei den 25-bis 44-Jdhrigen um das 2,6-fache und
bei den 45-bis 64-Jdhrigen nur noch um 63 % hoher. Ver-
gleicht man dennoch die Effektkoeffizienten der iibrigen
Merkmale aus dem Modell, lassen sich hinsichtlich ihrer
Tendenz Aussagen machen. Danach sind die gesundheits-
themenspezifischen Nutzer eher Ménner, besser Gebildete
und Biirger aus mittelgrossen Stddten. Dagegen ist die
Wabhrscheinlichkeit, das Internet zu Gesundheitsthemen zu
nutzen, von der gesundheitlichen Lage unbeeinflusst.
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Tabelle 4 Einflussfaktoren der gesundheits-

themenbezogenen Internetnutzung (binare OR b SE
logistische Regression)
Maénner! 1,184 0,169 0,143
Alter!
16-24 Jahre 2,782* 1,023 0,548
25-44 Jahre 2,590+ 0,952 0,534
45-64 Jahre 1,634 0,462 0,546
Schulbildung’
Mittlere Reife 0,793 -0,232 0,221
Polytechnische Oberschule 10. Klasse/POS 10 0,776 -0,254 0,611
Fachhochschulreife 0,986 -0,015 0,290
Abitur, allgem. oder fachgeb. Hochschulreife/EOS 1,227 0,204 0,216
Haushaltsnettoeinkommen in DM’
1000-1999 0,744 -0,296 0,578
2000-2999 0,929 -0,074 0,548
3000-3999 0,767 -0,265 0,536
4000-4999 0,905 -0,100 0,542
5000-5999 1,098 0,093 0,544
6000 und mehr 1,104 0,099 0,528
keine Angabe/weiss nicht 0,773 -0,257 0,520
Erwerbstatigkeit’ 1,019 0,019 0,217
Ortsgrosse’
Uber 5000 bis 20000 Einwohner 1,145 0,135 0,205
tber 20000 bis 100000 Einwohner 1,402 0,338 0,200
Uber 100000 bis 500000 Einwohner 1,285 0,250 0,223
tber 500000 Einwohner und mehr 1,133 0,125 0,224
Eigener beurteilter Gesundheitszustand'
sehr gut 1,025 0,025 0,545
gut 0,914 -0,090 0,528
zufriedenstellend 0,683 -0,382 0,543
nicht so gut 1,151 0,141 0,614
Keine chronische Erkrankung' 1,117 0,111 0,155
Westdeutschland' 0,842 -0,172 0,181
Konstante 0,474 -0,746 0,936
Pseudo-R? (Nagelkerke) 0,052 - -
N 904

' Referenzkategorien: Frauen, 65 Jahre und alter, Volk- Hauptschule/POS 8, Haushaltseinkommen
unter 1000 DM, nicht erwerbstéatig, bis 5000 Einwohner, schlechter Gesundheitszustand, chronisch

erkrankt, Ostdeutschland

+p<0,10, *p<0,05; OR Odds Ratio (Effektkoeffizient), b Regressionskoeffizient, SE Standardfehler

Diskussion

Die Erfassung der gesundheitsthemenbezogenen Internet-
nutzung stellt eine unverzichtbare Grundlage fiir sozial-, bil-
dungs- und gesundheitspolitische Entscheidungen dar. Dies
gilt insbesondere vor dem Hintergrund der Diskussion um
eine verbesserte medizinische Versorgung. Kein anderes
Medium ist so vielseitig und leistet eine derartige Bandbreite
fiir die Informationsbeschaffung wie das Internet. Wahrend
die Priavalenz der Internetnutzung seit einigen Jahren fiir die
allgemeine Bevolkerung ermittelt wird, fehlen entspre-
chende Zahlen fiir die gesundheitsthemenbezogene Nut-
zung vollig. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse tra-
gen somit dazu bei, eine Informationsliicke zu schliessen.
Bezogen auf die Privalenz der allgemeinen Internetnutzung,
gegenwartig nutzt jeder Zweite das Internet (vgl. u. a. van
Eimeren et al. 2003), konnten mit der vorliegenden Unter-

Soz.- Praventivmed. 49 (2004) 381-390
© Birkh&user Verlag, Basel, 2004

suchung die Nutzer-Gruppen ermittelt werden, die auch in
der Literatur berichtet werden (vgl. u.a. Groebel et al. 2003).
Diejenigen, die das Internet nutzen, sind danach eher Mén-
ner, Jingere, Berufstitige, besser Gebildete und Personen
aus hoheren Einkommensschichten. Erginzend dazu konnte
gezeigt werden, dass eher in Westdeutschland und in grosse-
ren Stddten das Internet genutzt wird. Deutlich wurde auch,
dass es einen Zusammenhang zwischen der allgemeinen
Internetnutzung und der Gesundheit gibt. So nutzen die
Personen das Internet eher, die ihre gesundheitliche Lage
positiv bewerten und nicht chronisch erkrankt sind. Im Rah-
men der multivariaten Analysen konnte jedoch gezeigt
werden, dass die Einflussfaktoren im Wesentlichen auf so-
ziodemographische Merkmale zuriickzufithren sind. Die
allgemeine Nutzung des Internets ist demnach je nach Be-
volkerungsgruppe sehr unterschiedlich ausgeprégt. Dies ist
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ein Ergebnis wie es vergleichbar fiir die européischen Nach-
barlidnder (Hiising 2003) und die USA (Lenhart 2002) be-
richtet wird. Einige amerikanische Autoren (vgl. u.a. Di
Maggio & Hargittai 2001) thematisieren daher, ob die unter-
schiedliche Nutzung und Verbreitung des Internets nicht
auch zu einer Verstiarkung von sozialer Ungleichheit beitra-
gen konnte. Fiir den vorgestellten Untersuchungsgegen-
stand konnte dies bedeuten, dass sich die ungleiche Intern-
etnutzung auf die spezielle gesundheitsthemenbezogene
Nutzung auswirkt. Die dargestellten Ergebnisse zeigen
zunichst, dass unter den Internetnutzern die Beschaffung
von Informationen zur Gesundheit aus dem Netz schon
recht weit verbreitet ist. Danach gefragt, ob man diese Infor-
mationsmoglichkeit schon einmal genutzt hat, gaben immer-
hin 53 % der Befragten an, schon mal Informationen zur Ge-
sundheit aus dem Netz abgerufen zu haben.

Wer aber sind die Nutzer von Gesundheitsinformationen
aus dem Internet? Unterscheiden sich diese von den Nicht-
nutzern? Gibt es Unterschiede zwischen Ost- und West-
deutschen in der gesundheitsthemenspezifischen Nutzung?
Liegt eine stirkere Nutzung bei der ldndlicheren Bevolke-
rung vor, weil beispielsweise deren &drztliche Versorgung
eine andere ist als in Stddten? Tragt die eigene gesundheit-
liche Lage, z.B. auf Grund akuter gesundheitlicher oder
chronischer Beschwerden, zu einer unterschiedlichen ge-
sundheitsthemenbezogenen Nutzung des Internets bei?
Der Vergleich der Internetnutzer mit den Nichtnutzern von
Gesundheitsinformationen ergibt nur fiir wenige Merkmale
signifikante Unterschiede (5 %-Niveau). Danach informie-
ren sich eher die Ménner, die Jiingeren und die Personen
mit einer hoheren Schulbildung im Internet iiber Gesund-
heit. Warum aber informieren sich Mdnner im Internet eher
iiber Gesundheit als Frauen, Jiingere eher als Altere und
Personen mit einem hoheren Schulabschluss eher als solche
die mit einem niedrigeren Abschluss? Der geschlechtsspe-
zifische Unterschied, in der gesundheitsthemenspezifischen
Internetnutzung konnte durch demographische, soziale
Faktoren oder auch durch eine rollenspezifische Sozialisa-
tion (Schade 1998) mitbestimmt sein. So ist das Durch-
schnittsalter der Frauen hoher und das Bildungsniveau im
Durchschnitt niedriger als das der Ménner. Ebenso ist eine
erhohte Wahrscheinlichkeit {iber den berufsbedingten Zu-
gang, durch eine hohere Erwerbsquote der Minner, zu
beriicksichtigen. Zunichst jedoch zu den anderen Merkma-
len. Unterschiede in der gesundheitsthemenbezogenen In-
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ternetnutzung zwischen den Ost- und Westdeutschen und
der Stadt-/Landbevolkerung liessen sich nicht ermitteln.
Fiir den Stadt-/Landvergleich wurde dies nicht erwartet, da
allein schon auf Grund der unterschiedlichen drztlichen
Versorgung das Internet in ldndlichen Regionen eher zur
Kompensation betragen konnte. Ebenfalls wirkte sich die
Gelegenheit, Gesundheitsinformationen vom Arbeitsplatz
abrufen zu konnen, nicht auf die spezielle Nutzung aus, ob-
wohl 43 % der Beschiftigten in Deutschland einen Zugang
am Arbeitsplatz haben (Deckstein 2003). Auch die finanzi-
elle Lage der privaten Haushalte ist nur wenig bedeutsam
fiir die spezifische Nutzung, wenngleich dies eine Voraus-
setzung fiir die Ausstattung mit Personalcomputern ist.
Dies ist zudem auch deshalb relevant, weil der Zugang ins
Internet, am hiufigsten von Zuhause gewdhlt wird. Wie
sieht es aber mit der gesundheitlichen Lage und dem Ein-
fluss auf die Nutzung des Internets zur Beschaffung von Ge-
sundheitsinformationen aus? Weder diejenigen, die ihre
Gesundheit eher negativ beurteilen, noch diejenigen, die
chronisch erkrankt sind, nutzen das Internet eher. Im Ge-
genteil: es informieren sich eher diejenigen im Netz liber
Gesundheit, die ihre Gesundheit positiv beurteilen oder
keine chronische Erkrankung angaben. Die Vermutung,
wonach bei gesundheitlich beeintridchtigten Personen ein
hoherer Kommunikations- und Informationsbedarf zu er-
warten ist, konnte nicht bestétigt werden. So ist denkbar,
dass die Beschaffung von Gesundheitsinformationen von
den Erkrankten und den Gesunden aus der jeweiligen Per-
spektive gleich héufig betrieben wird. Die eine Gruppe mag
sich eher iiber Massnahmen zur Vorbeugung, die andere
Gruppe eher gezielt iiber die jeweilige Erkrankung und den
Behandlungsmdéglichkeiten informieren. Welche Merkmale
nun unbeeinflusst von den anderen Merkmalen ausschlag-
gebend fiir die gesundheitsthemenspezifische Internetnut-
zung sind, konnte durch multivariate Analysen geklart wer-
den. Bis auf das Alter, ist kein weiterer nennenswerter Ein-
fluss zu beobachten. Vor dem Hintergrund sich dndernder
gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, z.B. in der Ge-
sundheitspolitik, sind jedoch weitere Einfliisse auf die In-
ternetnutzung zu erwarten. Unklar ist damit auch, ob die
beschriebenen Unterschiede in der gesundheitsthemenbe-
zogenen Nutzung des Internets sich in Zukunft verringern
oder aber verstiarken werden. Dies zu ermitteln, bedarf es in
regelméssigen Abstdnden entsprechender Wiederholungs-
untersuchungen.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Bereits jeder zweite Bundesburger nutzt das In-
ternet. Weniger klar ist die Nutzung des Internets speziell zur
Beschaffung von Gesundheitsinformationen. Angaben daru-
ber gibt es fur Deutschland gegenwartig nicht. Um eine ge-
zielte Sozial- und Gesundheitspolitik betreiben zu kénnen, sind
Bevolkerungsangaben jedoch unerlasslich.

Methoden: 2026 Personen im Alter von 16 Jahren und alter
wurden mittels einer computergestitzten Telefonumfrage
(CATI) im Fruhjahr 2001 befragt. Grundlage der Stichprobe bil-
det eine Zufallsauswahl nach einem modifizierten RLD-Design.
Ergebnisse: Von den Burgern, die das Internet schon einmal
genutzt haben, gaben ca. 50 % der Befragten an, sich schon
einmal im Internet Uber Gesundheitsthemen informiert zu ha-
ben. Das Internet wird zur Beschaffung von Gesundheitsinfor-
mationen von der Bevolkerung unterschiedlich genutzt, es sind
die Manner, die Jungeren, die besser Gebildeten, Personen aus
Haushalten mit einem hoheren Haushaltsnettoeinkommen
und die Gestnderen, die sich auf diesem Wege eher informie-
ren. Sind die Burger jedoch einmal Online, so die Ergebnisse
der multivariaten Analyse, bleibt lediglich ein signifikanter Al-
terseffekt bestehen.

Schlussfolgerungen: Ob die dargestellten Unterschiede der
gesundheitsthemenbezogenen Nutzung des Internets in Zu-
kunft zu- oder abnehmen, hangt nicht zuletzt auch von den
politischen Rahmenbedingungen ab. Diese und weitere Fra-
gen, wird man erst durch weitere Studien kléren kénnen.
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Résumé

Internet et santé: une enquéte téléphonique nationale
Objectifs: L'internet est devenu une source importante permet-
tant d'obtenir des informations médicales. Il existe toutefois
peu de recherches sur I'utilisation de ces informations en Alle-
magne. Des recherches apparaissent donc nécessaires afin de
pouvoir adopter des politiques sociales sensées.

Méthode: 2026 individus agés de 16 ans ou plus ont été inter-
viewés en 2001 en Allemagne au moyen d’interviews assistées
par ordinateur (ITAO). L'échantillonnage a été constitué par une
sélection aléatoire sur la base d'une méthode RLD modifiée.
Résultats: Environ 50 % des répondants ayant un acces inter-
net ont rapporté utiliser I'internet comme source d’'informa-
tions médicales. Cet usage de l'internet varie toutefois au sein
de la population. Il y a un taux plus élevé d’utilisation parmi les
hommes, les personnes plus jeunes, les personnes avec un
statut socio-économique élevé et parmi les individus en bonne
santé. Les résultats des analyses multivariées montrent que
parmi les gens ayant un acces a Internet, seul I'age demeure
significativement relié a l'utilisation de l'internet a des fins
d’information médicale.

Conclusions: L'utilisation de I'internet comme source d’infor-
mations médicales en Allemagne varie au sein de la population.
Les questions concernant les conséquences demeurent sans
réponse. Est-ce que les différences augmentent ou diminuent?
Quel est le réle des politiques de santé? Cette question et
d’autres pourraient étre répondues a I'aide d'autres enquétes.
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