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Wie beeinflusst Vertrauen die Suche nach
Gesundheitsinformationen?

Teilergebnisse der Studie , HINTS Germany” zur Frage, wer vertraut wem beim Thema Gesundheit
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Editoral

Laut einer Studie der Universitat Konstanz hat das Vertrauen
in politische und 6ffentliche Institutionen zwischen 2020 und
2021 teilweise abgenommen. Dabei ist Vertrauen ein essen-
zieller Teil und eine Konstante unseres Zusammenlebens — ob
im Gesellschaftlichen oder im Personlichen. Wir vertrauen auf
ein bestimmtes Ergebnis in der Zukunft, weil unsere Erfahrun-
gen der Vergangenheit uns eine Idee davon geben, was wir
erwarten kénnen. Das ist aber immer auch mit einer gewissen
Unsicherheit verbunden. Das Risiko enttauscht zu werden, ist
ein Teil von Vertrauen. Somit hat Vertrauen hier vor allem eine
soziale Funktion. Ubertragt man dies auf den Bereich Gesund-
heit, wird deutlich, wie besonders die Arzt-Patientenbeziehung
ist. Denn der Arztin oder dem Arzt vertraut man das Wich-
tigste an, was man hat: die eigene Gesundheit. Nun ist zwar
grundsétzlich das Vertrauen in Arzte als Informationsquelle in
Gesundheitsfragen ungebrochen hoch — das zeigt unsere aktu-
elle Studienauswertung der ,HINTS Germany“-Daten, einer
Trendstudie, die wir zusammen mit dem Hanover Center for

Health Communication erheben. Es zeigt sich aber auch, dass
der soziodkonomische Status Einfluss auf dieses Vertrauen hat.
Ein niedriger soziobkonomischer Status geht mit tendenziell
niedrigerem Vertrauen einher. Eine ungeloste Vertrauensfrage
birgt das Risiko, als Katalysator gesellschaftliche Ungleichheit
zu verstarken. Dies wird auch in der Arzt-Patientenbeziehung
relevant, wenn in der Versorgung, die aktive Mitwirkung des
Patienten bei der Entscheidungssuche und Therapietreue von
der Tabletteneinnahme bis zur Lebensstilveranderung gefragt
ist. Daher stellt sich mehr denn je die Frage: Wie kann man
das Vertrauen in Arzte bei Gruppen mit niedrigerem sozialem
Status starken und in der Bevolkerung generell erhalten? Mit
den Ergebnissen des vorliegenden trendmonitors méchten wir
Anregungen und Impulse daftir geben. Denn der Erhalt dieses
Vertrauens ist eine der Rahmenbedingungen fur Gesundheit -
nicht nur jedes einzelnen, sondern fur alle von uns.

PD Dr. med. Ralf Suhr
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Die Theorie des Vertrauens

Zur Frage wie Vertrauen entsteht, gibt es komplexe, grundle-
gende Uberlegungen (siehe Luhmann, 2014). Als relevant gilt
dabei das soziale Grundvertrauen. Dies meint die Uberzeu-
gung, dass Vertrauen als Wert in der Gesellschaft verankert
ist. Dadurch besteht die grundsatzliche Annahme, dass sich
andere vertrauenswirdig verhalten und im Allgemeinen keine
rein egoistischen Motive verfolgen (vgl. Luhmann, 2014, S. 27,
Offe, 2001, S. 251, 271 f.). Dieses soziale Grundvertrauen
wird durch vielfaltige, gesellschaftliche Institutionen vermittelt:

- In der Familie kénnen Kinder die positive Erfahrung machen,
dass Vertrauen nicht bzw. nur selten enttduscht wird. Fami-
lie und Freunde berichten zudem Uber eigene positive Erfah-
rungen. Da Familie und Freunde (meist) selbst als vertrauens-
wirdig eingestuft werden, kdnnen Kinder diese Erfahrung
aus zweiter Hand dann auch fur sich Gbernehmen (vgl. ebd.
S. 34 f.). Diese eigenen und berichteten Erfahrungen lassen
sich spater auf andere Situationen und unsere Interaktionen
Ubertragen (vgl. Luhmann, 2014, S. 35).

- Im Hinblick auf den Vertrauensaufbau haben Medien eine
ahnliche Funktion wie Familie und Freunde. Werden Medien
als zuverlassig eingeschatzt, bzw. wenn zumindest die Selbst-
kontrolle der Medien (, Faktencheck”) positiv bewertet wird
(vgl. ebd. S. 69), dann sind sie auch in der Lage Vertrauen in
Dritte zu vermitteln. Medien kénnen und sollen dabei durchaus
neutral berichten. Auch die Vertffentlichung von gesellschaft-
lichen Missstanden hilft das Vertrauen zu stérken: Zunachst
zeigt das, dass Medien unvoreingenommen berichten. DarU-
ber hinaus bestatigt es auch die Gesamtwahrnehmung, dass
Vertrauen meist gerechtfertigt ist, wenn auch nicht immer (vgl.
ebd. S. 96) — und dass man mit Vertrauensbriichen umgehen
kann (vgl. ebd. S. 75)

- AuBerdem gibt es grundsatzliche gesellschaftliche Verhal-
tensnormen und soziale Rollen, die sich in ungeschriebenen
und niedergeschriebenen Gesetzen wiederfinden. Diese geben
einen Verhaltensrahmen vor und sanktionieren gleichzeitig
einen Vertrauensbruch (z.B. bei Betrug). Dadurch wird das
Verhalten fur den jeweils anderen einschatzbarer. Gleichzei-
tig bewirken die Normen und Rollenvorgaben, dass ein ent-
sprechendes Vertrauen berechtigt und rational erscheint (vgl.
ebd., S. 41, 43 f., 85, 101).
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Dieses soziale Grundvertrauen ist fur alle Lebensbereiche
bedeutsam. Dies schliet auch den Umgang mit dem Gesund-
heitssystem und die Arzt-Patientenbeziehung ein. Insbeson-
dere wenn ein personlicher Kontakt zu einem Arzt erstmals
zu Stande kommt. Denn wer einen neuen Arzt aufsucht oder
die Arztpraxis wechselt, ist mit vielen ,Unbekannten” kon-
frontiert: die Einrichtung und die Abldufe in der Praxis, Arzt-
gesprach und Untersuchung und letztlich auch das Ergebnis
des Besuchs. In (neuen) zwischenmenschlichen Situationen
suchen Menschen nach ,Beweisen” oder zumindest Indi-
zien, die einen positiven Vorschuss bzw. das Investment in
die Beziehung in Form von Vertrauen rechtfertigen kénnen.
Mit jeder erfolgreichen Kontaktaufnahme steigt das Vertrauen
(Luhmann, vgl. ebd. S. 22 f.) und es deutet sich eine Spirale
des Vertrauens an: Nur wer den (personlichen) Kontakt sucht,
kann vertrauensfordernde Erfahrungen machen (vgl. ebd.
S. 53 f.). Wer Vertrauen hat, baut (weitere) soziale Kontakte
auf (vgl. ebd. S. 24, 56).

Das Beispiel vom Arztbesuch zeigt bereits, warum Vertrauen
wichtig ist: Fehlendes Vertrauen erschwert es Menschen in
komplexe soziale Kontakte zu treten, selbst wenn diese an sich
wichtig sind (vgl. Luhmann, 2014, S. 116 f.). In diesem Sinne
ist Vertrauen auch ein Faktor, der den Zugang zu Arzten bzw.
zu anderen Institutionen des Gesundheitssystems erleichtert.
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Daten und Fakten

Arzte und medizinisches Fachpersonal als
Vertrauensinstanz

Vor dem Hintergrund der Vertrauenstheorie soll nachfolgend
anhand aktueller Befragungsdaten geprift werden, welche
Informationsquellen in Deutschland als besonders vertrauens-
wrdig gelten und inwiefern sich diesbeziglich Unterschiede
zwischen verschiedenen Personengruppen zeigen. Im Ver-
gleich der verschiedenen Quellen fir Gesundheitsinformatio-
nen werden von den Befragten der zweiten Welle des HINTS
Germany im Durchschnitt Arzte (M=4,14; SD=0,95 auf einer
Skala von 1 bis 5) am vertrauenswurdigsten bewertet (siehe
Abbildung 1). Ein Anteil von 80,4 % hat starkes oder sogar
sehr starkes Vertrauen in die Informationen ihres Arztes. Zu
den weiteren vertrauenswurdigen Quellen fur Gesundheits-
informationen zahlen zudem das sonstige medizinische Fach-
personal (M=3,76, SD=1,04), staatliche Gesundheitsbehor-
den wie das Robert-Koch-Institut oder die WHO (M=3,67,
SD=1,21) und Krankenkassen und -versicherungen (M =3,39,
SD=1,14). Hier schwankt der Anteil derjenigen mit starkem
und sehr starkem Vertrauen zwischen 49,9 % im Fall der
Krankenkassen bis zu 65,5 % fur das sonstige medizinische
Fachpersonal. Nach den Spitzenpositionen, die von zentra-

Glossar
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len Akteuren des Gesundheitssystems belegt werden, folgt
das soziale Umfeld in Form der eigenen Familienmitglieder
und Freunde (M=3,14, SD=1,07). Ihnen schreibt jeder Dritte
(sehr) hohes Vertrauen zu (34,2 %). Die klassischen Massen-
medien wie das Fernsehen (M=2,89, SD = 1,09), Zeitungen
und Zeitschriften (M=2,75, SD=1,06) ebenso wie gemein-
nutzige Organisationen und Wohlfahrtsverbande mit Gesund-
heitsbezug (M=3,02, SD=1,08) bilden das Mittelfeld mit Blick
auf die Vertrauenswurdigkeit der von ihnen bereitgestell-
ten Gesundheitsinformationen. Sie haben gemeinsam, dass
jeweils die Mehrheit der Befragten angibt weder hohes noch
geringes Vertrauen zu haben. Das geringste Vertrauen wird
Online-Quellen zugeschrieben (M=2,67, SD=1,06). Wahrend
Informationsquellen im Internet von 42,8 % als ambivalent
bewertet werden, zeigt sich fur Informationen aus sozialen
Netzwerken (M=1,85, SD=1,04), dass drei Viertel der Befrag-
ten (eher) geringes Vertrauen (75,4 %) in dort bereitgestellte
oder ausgetauschte Informationen besitzen.

M=Das arithmetische Mittel entspricht dem klassischen Durchschnittswert, der genauso berechnet
wird wie die Durchschnittsnote in der Schule. Anders als in der Schule, weisen in dieser Befragung
allerdings hohe Werte auf einer Skala zwischen 1 und 5 darauf hin, dass die Befragten hohes Vertrauen

in diese Quelle haben.

N=Die Anzahl aller Befragten.

p=Der p-Wert,auch Signifikanzwert genannt, ist ein bedeutender Wert der Testtheorie. Im hier
vorliegenden Fall pruft er, ob Unterschiede zwischen Gruppen (z.B. Frauen und Manner) zufallig
entstanden sein kénnten. Er gibt dabei die Wahrscheinlichkeit dieses Falls an. Im vorliegenden Fall
wird ein Unterschied als Uberzufallig bewertet, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 0,05 ist.

SD =Die Standardabweichung stellt dar, wie weit die einzelnen Werte eines erhobenen Merkmals
(z.B. des Vertrauens in den Arzt) im Durchschnitt vom Mittelwert aller Befragten entfernt sind. Sie
bildet damit die Streuung der Werte ab. Eine Standardabweichung von Null bedeutet, dass alle Werte
gleich dem Mittelwert sind. Je gréBer die Standardabweichung desto unterschiedlicher wurde in einer

Befragung geantwortet.
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Vertrauen in Informationsquellen im Uberblick
Abbildung 1 - Uberblick tber die Vertrauenswiirdigkeit verschiedener Informationsquellen
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Basis: n=2.380-2.596

Wer schenkt Arzten wie viel Vertrauen?
Abbildung 2 - Differenzierte Darstellung des Vertrauens in Arzte in verschiedenen Personengruppen
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Basis: n=2.380-2.596, Sterne markieren signifikante Unterschiede (p < .05)

Spezifisch fir Arzte als vertrauenswiirdigste Quelle soll zusdtz- | Vertrauen nicht in Abhdngigkeit davon, ob die Befragten an
lich betrachtet werden, wie hoch das Vertrauen in verschie- | mindestens einer chronischen Erkrankung leiden oder einen
denen Bevélkerungsgruppen ausfallt. Dabei zeigt sich, dass | Migrationshintergrund haben. Im Gegensatz dazu scheint
Manner und Frauen ein ahnlich hohes Vertrauen in Arzte der soziobkonomische Status der Personen aber einen Unter-
haben (siehe Abbildung 2). Ebenso unterscheidet sich das schied fur das Vertrauen in Arzte zu bedingen. Ein héherer
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soziobkonomischer Status geht dabei mit tendenziell héhe-
rem Vertrauen einher. Als weitere differenzierende Merkmale
lassen sich der Wohnort und die wahrgenommene Verflig-
barkeit sozialer Unterstitzung im eigenen Umfeld identifi-
zieren. So sind die Vertrauenswerte von Arzten bei Perso-
nen, die in Westdeutschland leben, héher als in der Gruppe
der Befragten, die in Ostdeutschland Zuhause sind. Ebenso
haben Personen mit einem als hdher wahrgenommenen sozi-
alen Ruckhalt mehr Vertrauen in den Arzt als Personen, die
angeben keine soziale Unterstlitzung in Fragen der eigenen
Gesundheit zu besitzen.

Der soziookonomischen Status als bestindige
Determinante des Vertrauens
Im Uberblick aller elf berticksichtigten Informationsquellen

in unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen im Hinblick auf
das Vertrauen zeigt sich ein besonders bestandiger Unter-

Vertrauen in Abhdngigkeit des sozio6konomischen Status
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schied. Dieser bezieht sich auf den sozio6konomischen Sta-
tus der Befragten. Das Vertrauen der Personen mit unter-
schiedlichem soziodkonomischem Status unterscheidet sich
mit Blick auf alle Quellen (vgl. Abb. 3). Ausgenommen ist
lediglich das Vertrauen in Informationen aus dem Fernsehen.
Dieses unterscheidet sich nicht zwischen Personen mit nied-
rigem (M=2,83, SD=1,21), mittlerem (M=2,91, SD=1,07)
oder hohem soziotkonomischem Status (M=2,93, SD=0,95).

Fur die bestehenden Unterschiede kann festgehalten werden:
Personen mit einem héheren soziodkonomischen Status besit-
zen hoheres Vertrauen in die betrachteten Informationsquel-
len fir Gesundheitsinformationen. Nur fir Familienmitglieder
und Freunde und soziale Netzwerke ist dies umgekehrt. Hier
zeigt sich, dass sich Personen mit einem niedrigeren sozi-
odkonomischen Status etwas starker auf ihr soziales Umfeld
verlassen und auch Informationen aus sozialen Netzwerken
eine héhere Bedeutung zuschreiben als Personen mit einem
mittleren oder héheren soziodkonomischen Status.

Abbildung 3 - Vertrauen unter Beriicksichtigung des soziodkonomischen Status
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Zusammenfiihrung und Impulse

Auch wenn laut aktuellen Studien, das generelle Vertrauen
in politische und 6ffentliche Institutionen abgenommen hat,
zeigen unsere Daten, dass Arzte von diesem Vertrauensverlust
nicht betroffen sind. Auch Gesundheitsbehérden oder Kran-
kenkassen genieBBen ein (eher) hohes Vertrauen. Dieser positive
Befund der reprasentativen HINTS-Daten ist mit Blick auf die
Theorie des Vertrauens bedeutsam. Das Vertrauen in Arzte ist
hoch — allerdings zeigen die Daten auch, dass das Vertrauen
nicht in allen Bevolkerungsgruppen in ahnlich hohem MaBe
ausgepragt ist. So differenziert sich z. B. das Vertrauen in Arzte
abhangig von der Verfligbarkeit sozialer Unterstitzung, dem
sozibkonomischen Status oder dem Wohnort in Ost- oder West-
deutschland. Fur die Rolle der sozialen Unterstitzung beim
Umgang mit Herausforderungen kénnen Beziige zum Grund-
vertrauen hergestellt werden: So ist anzunehmen, dass es Per-
sonen, die Uber wenig Grundvertrauen verfiigen, schwerfallt,
soziale Netzwerke aufzubauen, aus denen eine entsprechende
soziale Unterstltzung gewonnen werden kann. Unabhangig
von der sozialen Unterstitzung wirken weitere immaterielle
Ressourcen in sozialen Netzwerken wie Informationen und
Hilfe z.B. bei der Suche nach besseren Arbeitsplatzen oder
Wohnungen auf den eigenen soziobkonomischen Status (vgl.
Putnam, 1993, S. 167). Der Wohnort konnte in diesem Sinne
nicht als eigenstandige Erklarung verstanden werden, sondern
als Indikator, in dem unter anderem die Einflisse des sozioko-
nomischen Status und der GroéBe sozialer Netzwerke zusam-
mengefihrt werden. Daten zu den unterschiedlichen Vertei-
lungen von sozialer Schicht und Einkommen (vgl. Statistisches
Bundesamt et al., 2021, S. 276, S. 205) bzw. zu unterschied-
lichen Auspragungen von sozialem Zusammenhalt (vgl. Unzi-
cker, Boehme, 2019, S. 17) zwischen Ost- und Westdeutschland
stlitzen diese These. Bei der Betrachtung dieser gesellschaftli-
chen Ungleichheiten werden Handlungsbedarfe sichtbar, um
die Potenziale zu erschlieBen, die in Vertrauen als Turoffner
zum Gesundheitssystem liegen. Wir mochten hier drei wich-
tige Aspekte aufgreifen:

1. Informationsersteller: Gerade der Erstellung und Vermitt-
lung von Gesundheitsinformationen kann eine Schlisselrolle
zukommen: objektive Inhalte, die wissenschaftlich basiert sind
und gleichzeitig verstandlich aufbereitet werden, wirken ver-
trauensfordernd. Denn wenn angeeignete Informationen sich
bestatigen und das Wissen bestenfalls zu einer (gesundheit-
lichen) Verbesserung oder positiven Erfahrung fthren, baut
sich Vertrauen auf, bzw. festigt sich. Akteure gesundheitsre-
levanter Inhalte sollten daher sicherstellen, dass diese quali-
tatsgesichert und leicht zuganglich sind. Das kann auch einen
positiven Einfluss auf das Vertrauen in Mediziner haben: Wer
weif3 welche Mdglichkeiten er in Bezug auf seine Gesundheit
und das Versorgungssystem hat, kann sich besser zurechtfin-
den. Zudem hilft das Wissen zu Grund und Therapieoptionen
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der eigenen Erkrankung oder Praventionsmdglichkeiten, sich
besser um die eigene Gesundheit zu kiimmern.

2. Arzte: Obwohl das Vertrauen in Arzte weiterhin hoch ist,
besteht auch auf Seiten der Mediziner die Mdglichkeit dieses
zu festigen. Es gibt Kriterien, die die Vertrauenswurdigkeit von
Arzten pragen und somit als wichtige Orientierungspunkte
beim Arztbesuch dienen: Neben der fachlichen Kompetenz ist
die Art der Vermittlung der medizinischen Expertise wichtig, um
ein moglichst optimales Behandlungsergebnis fir den Patien-
ten zu erreichen. Eine gute und vertrauensvolle Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient ist essenziell, wenn Patienten
arztlicher Ratschlage befolgen und sich an Therapien halten
sollen. Mit Informationen z.B.handlungsméglichkeiten, etwa-
igen eigenen Interessen oder auch Wissenslicken sollte offen
und transparent umgegangen werden. Ein weiterer Punkt ist
das Vertrauen in die Verschwiegenheit im Sinne des Schutzes
der Privatsphare der Patienten und dem verantwortungsvollen
Umgang mit sensiblen und privaten Informationen (vgl. Link,
2019, S. 91 ff).

3. (Redaktionelle) Medien: Medien gelten selbst als vertrau-
enswirdige Quellen fir Gesundheitsinformationen und Uber
Akteure des Gesundheitssystems. Dadurch kénnen sie auch
Vertrauen in Arzte, aber auch in alle anderen gesellschaftli-
chen Institutionen vermitteln. Die eigene Vertrauenswurdigkeit
Ubertragen die Medien auf Arzte und medizinisches Fachper-
sonal. Diese (positive) Bewertung der Vertrauenswirdigkeit
von Gesundheitsinformationen basiert auf einer Einschatzung
der Kompetenz der Redaktion, ihrer Integritat (der Einfluss von
Interessen) und Aufrichtigkeit (vollstandige, neutrale Inhalte)
(vgl. Link, 2019, S. 119).

Mit diesen Erkenntnissen stehen Optionen bereit, wie Anbieter
von Gesundheitsinformationen, Medien aber auch Arzte ihre
Vertrauenswdrdigkeit sichtbarer machen, Vertrauen foérdern
und damit Zugange zum Gesundheitssystem er6ffnen konnen.
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- Der Health Information National Trends Survey Ger-
many (HINTS Germany) ist ein Projekt der Stiftung
Gesundheitswissen, das in Zusammenarbeit mit dem
Hanover Center for Health Communication der Hoch-
schule fur Musik, Theater und Medien Hannover reali-
siert wird. Autor*innen beider Institutionen sind verant-
wortlich fir die Inhalte.

- Die wiederholte Querschnittserhebung far HINTS
Germany erfolgte als computergesttitzte telefonische
Befragung durch die USUMA GmbH, Berlin. Welle 1 lief
von Oktober 2018 bis Februar 2019, Welle 2 im Zeitraum
von Mai bis August 2020.

Hintergrundinformationen zur Studie HINTS Germany:

- Insgesamt haben N=2.902 bzw. N=2.602 Personen
an der Befragung teilgenommen und ermdoglichen repra-
sentative Aussagen (in Bezug auf die deutsche Gesamt-
bevolkerung im Alter von 18 bis 79 Jahren).

- Die Befragungsdaten der ersten Welle sind fur wissen-
schaftliche Zwecke zuganglich (Open-Access-Prinzip). Bei
Interesse gelangen Sie hier zum Portal.

- Weitere Informationen zum methodischen Vorgehen
finden Sie hier.
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