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Verbote des Heilmittelwerbegesetzes
sind in den vergangenen Jahren immer
weiter liberalisiert worden [1]. Inzwi-
schen lassen die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen deutlich mehr Spielraume
(8 Abb. 1): Wihrend im Rahmen der
Arzneimittelwerbung Angst- und Ban-
gemachen verboten blieb, wurde fiir
Heilberufe das generelle Verbot aufge-
hoben, mit Angstgefithlen zu werben.
Genauso sind mittlerweile Anleitungen
zuldssig, mit denen Betroffene bestimm-
te Krankheiten, Leiden, Korperschiden
oder krankhafte Beschwerden an sich
selbst erkennen konnen.

Wihrend die sachliche Information
im Hinblick auf das Patientenwohl und
die Patientenautonomie hier durchaus
erwiinscht sein kann, ist anpreisende,
irrefiihrende oder vergleichende Wer-
bung aber nach wie vor berufswidrig.
Eine Angabe ist irrefithrend, wenn sie
dazu geeignet ist, den angesprochenen
Adressaten einen unrichtigen Eindruck
zu vermitteln. Dabei spielt es keine Rolle,
ob es tatsichlich zu einer Irrefiihrung
kommt. Die Arztekammer hat in ihrer
Bekanntmachung 2017 darauf hinge-
wiesen, dass eine dem Selbstverstindnis
der Arzteschaft zuwiderlaufende Kom-
merzialisierung des Arztberufes durch
Werbung vermieden werden soll [1].
Zustandige Landesdrztekammern erlan-
gen aber nicht zwingend Kenntnis von
Verletzungen der Berufspflichten, zumal
es kaum aktive Ermittlungen oder Akti-
vititen der Strafverfolgung gibt. Daher
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stellt sich die Frage, wie ausgerechnet die
adressierten Laien differenzieren wollen,
welche Behauptungen inhaltlich korrekt
sind und wo die Grenzen der sachli-
chen berufsbezogenen Informationen
verlassen werden.

Unzuldssig sind unklare Bezeichnun-
gen, die z. B. mit schwieriger zu erwer-
benden Fahigkeiten verwechselt werden
kénnten, wie auch Vergleiche mit der
Konkurrenz. Mehrdeutigkeit, Unklar-
heit, Verschweigen wichtiger Sachver-
halte konnen genauso irrefithren wie
die Benutzung eines nichtmedizinischen
akademischen Grades oder die Dekla-
rierung als ,Institut® oder ,Zentrum®
wenn die Voraussetzungen nicht vor-
liegen (BVerfG, 07.03.2012, Az.: 1 BVvR
1209/11). In der Augenheilkunde sind
inzwischen zahlreiche Finanzinvestoren
engagiert, die nicht selten regionale Sa-
tellitenstrukturen bilden [4]. Werbende
Aussagen sind v. a. im Bereich der Selbst-
zahlerleistungen verbreitet, die letztlich
eine Kundengewinnung und Patien-
tenselektion zum Ziel haben: Wéhrend
um lukrativere Behandlungsfille wie re-
fraktive Operationen, Kataraktchirurgie
und intravitreale Injektionen gewor-
ben wird, wurden Unterversorgung und
Zugangshiirden fiir Patienten mit Glau-
kom, Kinder oder Pflegegrad berichtet
[5], fiir die es somit schwieriger werden
kann, eine entsprechende Betreuung zu
erfahren oder Termine zu vereinbaren.

Allein in den USA sind die Ausgaben
fiur das Marketing von Medikamenten,

Aufklirungskampagnen und Gesund-
heitsdiensten bis 2016 auf 30 Mrd. Dollar
angestiegen [6]. Seit 1997 ist die direkt an
den Endverbraucher gerichtete Werbung
(DTC) am schnellsten gewachsen. Die
American Academy of Ophthalmology
(AAO) hat allerdings klare Vorgaben
zu Auerungen in der Offentlichkeit in
einem Code of Ethics explizit geregelt
[7]: Mitglieder diirfen keine ,.false, un-
true, deceptive, or misleading information
through statements, testimonials, photo-
graphs, graphics or other means“ abgeben.
Abgesehen davon, dass es in Einzelfillen
schwierig sein kann, einen einheitlichen
Konsens tiber die Grenzen herzustellen,
wann es sich um eine Fehlinformati-
on handelt, haben die augenirztlichen
Organisationen in Deutschland bisher
keinen vergleichbaren Codex formuliert,
der eine standardisierte Herangehens-
weise mit konkreten Konsequenzen und
Sanktionen formaljuristisch regeln und
somit erst ermdglichen wiirde. Aus mo-
ralischer Sicht diirften Informationen im
Internet — auch angesichts der zeitlich
und rdumlich uneingeschriankten Sicht-
barkeit — nicht triigerisch sein, diirften
keine Angste oder Schwachstellen Be-
troffener adressieren oder ungerecht-
fertigte Erwartungen schiiren, sondern
miissten eine realistische Bewertung
von Risiko, Netto-Nutzen und Alter-
nativen ermdglichen [8]. Dabei sollten
die Informationen, soweit sie wahr und
sachgerecht sind, verstindlich fiir den
Patienten dargebracht werden [1].
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® Verboten sind:

Juristischer Kontext

Berufswidrige Werbung:

= anpreisend (Superlative, Eigenlob, reiferische oder marktschreierische Mittel,
nichtssagende oder reklamehafte Inhalte)
Beispiele: ,Bei uns werden Sie bestens versorgt..." ,Wir sind die Nummer 1 in der
Augenheilkunde.”

= jrrefilhrend (Mehrdeutigkeit, Unklarheit, Verschweigen wichtiger Sachverhalte,
Benutzung eines nichtmedizinischen akademischen Grades)
Beispiel: Deklaration einer Praxis als ,Institut’, ,Tagesklinik’, ,Gesundheitszentrum’

= vergleichend (nicht in objektiver Weise, kein riumlicher Bezug zu anderen
Kollegen, keine Abwertung von Kollegen)

Fremdwerbung:

* namentliche Nennung eines Herstellernamens (§ 27)

Sachlich berufshezogene Information (§ 27 Abs. 1)

Angabe von

= erworbenen Bezeichnungen, die nach Weiterbildungsordnung
oder sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworben
wurden

= Tatigkeitsschwerpunkten

= organisatorischen Hinweise

= Internetadresse, E-Mail und Mobilnummer (unabhiangig eines
Anlasses)

Musterberufsordnung
fiir Arzte
(MBO-A)

Unlauterer Wettbewerb, wenn

= die Anforderungen der Aussagen an Richtigkeit, Eindeutigkeit und Klarheit nicht
erfullt sind

= Angstgefiihle ausgenutzt werden

= Nebenwirkungen verschwiegen werden

* wissenschaftlich umstrittene Wirkungen enthalten sind

= mit Pauschalpreisen oder -rabatten geworben wird (§3a)

= Kollegen verunglimpft werden (§6)

= Anrufe und Mails ohne Zustimmung (§7)

Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb
(UWG)

Irrefiihrende Werbung

= falsche Behauptungen, insbesondere {iber Produktwirkungen
= Verschweigen oder Verharmlosen von Anwendungsrisiken

WerbemaRnahmen, die sich liberwiegend an Kinder (< 14 Lebensjahren) richten

WerbemaRnahmen, die sich nur an eine Subgruppe, z.B. geeignete Kandidaten,
richten (§11)

= Aussagen von Patienten (Testimonials), soweit nicht in
missbrduchlicher, abstoRender oder irrefiihrender Weise

= die Verwendung von fremd- und fachsprachlichen Bezeichnungen

= Personen in Berufskleidung und bildliche Darstellung von
Krankheiten, Wirkungsvorgéngen

= Krankengeschichten, wenn sie nicht in missbriauchlicher, abstoRen-
der oder irrefilhrender Weise erfolgen oder zu einer falschen
Selbstdiagnose verleiten kénnen (§ 11 Abs. 1 Nr. 3)

= Werbegeschenke wie ,Give-aways”, Geringwertigkeitsgrenze <1.00€

Heilmittelwerbegesetz
(HWG)

Angebote kostenloser Erstberatung und Eignungsuntersuchungen

(Bonus-Gutschein) oder £4.99€ (bei hochpreisigen Behandlungen)
Beispiele: bedruckte Chipkartenhilllen, Kugelschreiber, Kalender
= Recall-Anrufe, Newsletter nach schriftlichem Einverstandnis

Abb. 1 A Juristische Anforderungen an arztliche Werbung [1-3]

In anderen Fachrichtungen haben
Beratungsfirmen aktiv fiir ein starkeres
Online-Marketing geworben; Juristen
haben auf die verschobenen Grenzen
der Anforderungen aufmerksam ge-
macht [9-11]. Die Regeln unterscheiden
sich zudem erheblich zwischen einzel-
nen Lindern [12]. Obwohl fiir einige
Disziplinen Stichproben schon einmal
Werbung und Online-Inhalte analysiert
haben [13-15], war nicht bekannt, wie
deutsche Augenirzte Videos als Infor-
mationsmedium nutzen. Im Rahmen
dieser wissenschaftlichen Arbeit sollten
daher Filme aus der Augenheilkun-
de identifiziert und in anonymisierter
Weise analysiert und bewertet werden.
Bewegte Bilder sind nicht zuletzt mit
dem Aufstieg der sozialen Medien ein
immer beliebterer Weg, Informationen
zu transportieren, medizinische Sach-
verhalte zu erklidren oder das eigene
Leistungsangebot zu prisentieren.

Material und Methode

Die Suche auf dem YouTube-Portal
(https://www.youtube.com/)  erfolgte
nach einem vordefinierten Protokoll.
Einschlusskriterien waren die Verfiig-
barkeit am 14.08.2019 unter den Begrif-
fen ,Augendrztin® (n=1), ,Augenarzt”
(n=26) und ,,Augenzentrum® (n=>31).
Ausgeschlossen wurden alle Videos mit
einer Dauer unter 1 min oder tiber 4 min
Dauer sowie eine Audiospur ohne Text.
Die Beschriankung auf die Zeit erfolgte,
weil es gesicherte Erkenntnisse iiber das
Konsumverhalten gibt: Fiir die gédngigen
Internetplattformen wurde ein unmit-
telbarer Zusammenhang zwischen der
Linge eines eingestellten Videos und
der relativen und absoluten Betrach-
tungsdauer durch die Konsumenten
gefunden [16]. Aulerdem wurden keine
Videos berticksichtigt, die aufSerhalb von
Deutschland eingestellt wurden (n=10)

oder deren Urheber ein Unternehmen
wie eine Medienanstalt oder nichtérztli-
cher Autor, z.B. Privatpersonen, war.
Fiir die verbliebenen 30 Videos wur-
den die inhaltlichen Kategorien (Pri-
vatpraxis, Sonderleistungen) evaluiert.
Unabhingig von den verwendeten Bild-
formaten, die von einer klassischen In-
terviewsituation tiber die Beschreibung
eines Behandlungsverlaufs bis zu grafi-
schen Animationen reichten, wurden die
gesprochenen Texte der Audiospur in
eine verschriftlichte Form tiberfiihrt. Die
Inhalte wurden durch das Entfernen von
Personen- und Ortsnamen anonymi-
siert. Nach der Zuordnung (allgemeine
Augenheilkunde, refraktive Chirurgie,
vitreoretinale Chirurgie und Retinolo-
gie) erfolgte eine verblindete Bewertung
der Gesamttexte und definierter Ein-
zelaussagen mittels eines Fragebogens,
der eine Auswahl nach Likert-artigen
Kategorien vorsah. Es handelt sich hier-
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Werbung oder Information in der Ophthalmologie? Wissenschaftliche Bewertung einer YouTube-

Stichprobe

Zusammenfassung

Hintergrund. Trotz der Liberalisierung des
Heilmittelwerbegesetzes ist anpreisende,
irrefiihrende oder vergleichende Werbung
nach wie vor berufswidrig. Angesichts

des zunehmenden Engagements von
Finanzinvestoren und der Okonomisierung in

der Augenheilkunde sollte diese Arbeit priifen,

welche Aussagen in offen zuganglichen
Videos der YouTube-Plattform getroffen
werden.

Methode. Mit den Suchbegriffen ,Augenarzt’,
+Augendrztin“ und ,Augenzentrum” sowie
vordefinierten Kriterien (deutsche Herkunft,
Audiospur mit Text, Dauer >1min) wurden
Videos identifiziert und in eine anonymisierte
Textform transkribiert. Mittels eines eigens
entwickelten Fragebogens wurden die
Einzelaussagen daraufhin einer kritischen
Priifung durch jeweils 3 Experten unterzogen
sowie Klarheit, Relevanz und Vollstandigkeit

bewertet. Parallel wurden Laien abgefragt, wie
Uiberzeugend, verstdndlich und vollsténdig sie
die Informationen bewerten und ob sie sich
von den Arzten behandeln lassen wiirden.
Ergebnisse. Von 68 Videos erfiillten 30 die
definierten Einschlusskriterien; 46 % der
Videos thematisierten Verfahren der
refraktiven Chirurgie. Aus Sicht der Experten
waren mindestens 11,8 % der Einzelaussagen
vollstandig falsch oder wenig korrekt. Uber
80% der Filme stellten Informationen
unvollstdndig dar. So wurden z.B. peri-

und postoperative Komplikationen nur von

3 Filmen angesprochen. Laien bewerteten
die Texte recht uneinheitlich und konnten
nicht die Videos identifizieren, die aus

Sicht der ophthalmologischen Fachérzte
problematische Aussagen enthielten. Es
wurden Konflikte mit den rechtlichen Anfor-
derungen an Werbung z.B. in der Verwendung

entsprechender Superlative festgestellt. Eine
ausgewogene Darstellung wie Alternativen
zu den Behandlungsverfahren war kaum
enthalten, die Verstandlichkeit fiir Laien war
verbesserungswiirdig.

Schlussfolgerungen. Nur eine geringe
Anzahl frei zugénglicher Videos bot aktuelle,
wissenschaftlich fundierte und korrekte
Informationen. Bisher beriicksichtigen nur
wenige Augendrzte die juristischen und
moralischen Anforderungen an werbende
Aussagen. Daher ergeben sich mdglicherweise
negative Auswirkungen auf das Berufsbild
in der Offentlichkeit, und Chancen zur
Gesundheitsforderung bleiben ungenutzt.

Schliisselworter

Werbung - Marketing - Leistungsspektrum -
Gesundheitskompetenz - Information - Berufs-
recht - Heilversprechen - Komplikationen

Advertising or information in ophthalmology? Scientific evaluation of a YouTube sample

Abstract

Background. Despite the liberalization

of the Therapeutic Products Advertising
Act, advertising that praises, misleads or
compares is still contrary to the German
professional conduct. In view of the increasing
commitment of financial investors and the
economization in ophthalmology, this study
was initiated to examine and check which
(advertising) statements are affected in openly
accessible videos on the YouTube platform.
Methods. Using the search terms “oph-
thalmologist” and “eye center” as well as
predefined criteria (German origin, audio
track with spoken text, duration >1min),
videos were identified and transcribed into
an anonymized text version. Using a self-
developed predefined questionnaire, the
individual statements were then subjected
to a critical review by three experts and
clarity, relevance and completeness of the

information were also assessed. At the same
time, laypersons were asked how convincingly,
comprehensibly and completely they assessed
the information and whether they would want
to be treated by the physicians.

Results. Out of 68 videos 30 met the

defined inclusion criteria. Of the videos 46%
focused on procedures for refractive surgery.
From the experts’ point of view, at least
11.8% of the individual statements were
completely wrong or only slightly correct.
Over 80% of the videos presented information
incompletely. Perioperative and postoperative
complications were only mentioned by three
films. Laypersons evaluated the texts very
inconsistently and could not identify the
videos that contained problematic statements
as assessed by the ophthalmologists. Conflicts
with the legal requirements for advertising,
e.g. the use of lurid superlatives were found.

A balanced presentation, such as alternatives
to treatment procedures was rare. There was
a great need to improve the comprehensibility
for laymen.

Conclusion. Only a very small number of
freely accessible videos provide scientifically
founded and correct information. Until now,
many ophthalmologists do not sufficiently
consider the legal and moral requirements for
advertising statements. Therefore, there may
be negative effects on the professional image
in the public eye and opportunities for health
promotion remain unused.

Keywords

Information - Health literacy - Advertisement -
Marketing - Performance spectrum -
Professional law - Treatment promise of cure -
Complications

bei um Aussagen, denen die Befragten
auf einer vorgegebenen mehrstufigen
Antwortskala zustimmen. In der Pilotie-
rung der formal ordinal- bzw. rangska-
lierten Items wurde durch Symmetrie
und grafische Darstellung das Ziel ei-
ner dquidistanten Abstufung unterstitzt.
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Aus dem Pool der Experten erfolgte aber
auch eine freie unvoreingenommene
Kommentierung. Neben der Plausibili-
tat wurden die Klarheit des Textes, die
Relevanz der Informationen und die
Vollstindigkeit bewertet. Fiir den Ge-
samttext wurde auflerdem abgefragt, ob

Komplikationen oder Nebenwirkungen
der genannten Behandlungsverfahren
oder Medizinprodukte angesprochen
oder genannt wurden. Die sachliche
Richtigkeit der Einzelaussagen konnte
auf einer 5-stufigen Skala (,vollstindig
falsch®, ,wenig korrekt®, ,teilweise kor-
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Abb. 2 A Die bewerteten Kategorien wiesen zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den Subdisziplinen auf

rekt®, ,weitestgehend korrekt®, , korrekt®)
bewertet werden, anpreisende, irrefiih-
rende, mehrdeutige oder vergleichende
Aussagen konnten markiert werden.

Ahnlich wie die Bewertung durch
Fachirzte erfolgte die Evaluation durch
medizinische Laien in randomisierter
Reihenfolge der Texte. Um eine moglichst
unabhingige und homogene Bewertung
durch Laien ohne medizinischen Hinter-
grund zu erreichen, wurden Studenten
ohne medizinischen Hintergrund (Fa-
milie, Studium) angesprochen. Die Laien
wurden nach ihrer Einschitzung gefragt,
ob Arztin/Arzt/Arztpraxis iiberzeugend
wirke, die Informationen verstindlich
und vollstindig seien. Auflerdem wurde
erfragt, ob sie sich selbst dort behandeln
lassen wiirden. Auflerdem wurden die
freien Kommentare ausgewertet und of-
fene Fragen erfasst. Um eine moglichst
vollstindige Maskierung zu erreichen,
wurde sowohlbei Expertenalsauch Laien
darauf geachtet und dazu aufgefordert,
wegen der beabsichtigten Verblindung
keine eigenen Recherchen im Internet
zu betreiben.

Fir die formalen Parameter wurden
die Texte nach Umfang, Zugriffsraten im
Netz, Anzahl der Worter und Sitze so-
wie der Verwendung von Superlativen
und Herstellernamen analysiert. Die de-
skriptive Statistik erfolgte mit JMP 14.2.0
(SAS Institute). Neben einfachen Korre-
lationsanalysen wurde Multi-Rater Kap-
pa nach Fleiss als Maf} der Uberein-
stimmung der abgegebenen Bewertun-
gen verwendet [17].

Ergebnisse

Von den identifizierten 30 Videos behan-
delte die Mehrheit Inhalte der refrakti-
ven Chirurgie (n=13, LASIK, Presby-
opie, Sonderlinsen) oder allgemeine In-
halte (n= 13, trockenes Auge, Glaukom,
Kontaktlinsen, Diagnostik, Orthoptik).
Nur ein kleiner Anteil (n=4, Glaskor-
pertriibungen, Netzhautchirurgie, Netz-
hautlaser) wurde dem Bereich der vitreo-
retinalen Chirurgie zugeordnet. Die Ur-
heberschaftlagbeiinsgesamt 20 verschie-
denen Arztpraxen, von denen 4 rein pri-
vatérztlich titig waren. Die grofie Mehr-
heit der Stichprobe verantwortete nur ein
einzelnes Video, nur 3 Arzte hatten offen-
sichtlich mehrere Videos unterschiedli-
cher Inhalte (n=2, 4 oder 7) eingestellt.

Die Filme hatten im Median eine Dau-
er von 130s (Spanne: 67-233s). Die Vi-
deos waren im Median seit 30 Mona-
ten im Netz (Spanne: 6 bis 99 Monate,
95 %-KI: 25 bis 46 Monate). Die zugehori-
gen Arztpraxen waren in der Mehrheit in
Kernstiddten (n=16) oder im verdichte-
ten Umland (n = 12) angesiedelt, in denen
die Arztdichte tiber der durchschnittli-
chen Anzahl an Augenirzten im Bundes-
vergleich lag. Eine Minderheit der Arzte
(n=12) arbeitete an nur einem Standort,
3 hatten sogar mehr als 10 Standorte. T4-
tig waren im Median 5 Arzte (Spanne: 1
bis 40). In Bezug auf die Aufrufe (Me-
dian: 1027, Spanne: 21 bis 9527) gab es
in der Stichprobe keinen offensichtlichen
Zusammenhang zwischen Umfang und
Zugrift. Lediglich die absolute Zahl der
Aufrufe zeigte Assoziation mit der zeit-

lichen Verfiigbarkeit im Netz (Pearson-
Koeffizient: 0,45, p=0,013). Der relative
Zugrift, d.h. Aufrufe pro Monat, zeig-
te nur einen Zusammenhang mit dem
Ort der Praxis: Die Videos von Arzten
im léndlichen Raum wurden im Mittel
mit 18,9-mal pro Monat deutlich selte-
ner aufgerufen als die der Siedlungstypen
mit hoherer Bevolkerungsdichte (Um-
land: 68,0 bzw. Kernstadte: 71,2). Im Me-
dian wurden die Videos jeweils 49-mal
pro Monat aufgerufen.

Bewertung durch Experten

In Bezug auf die Plausibilitit sahen die
Experten bei mehr als einem Drittel
der Videos viele oder sehr viele wider-
spriichliche Aussagen oder Denkfehler
(8 Abb. 2). Keines der Videos wurde von
mehr als 2 Gutachtern als vollig frei von
Widerspriichen oder Fehlern gesehen.
Die Interrater-Ubereinstimmung war
hier moderat (x 0,423 nach Fleiss).
Zwischen 50 und 70 % der Videos wur-
den in Bezug auf die Klarheit der Inhalte
als fiir Laien zumindest teilweise ver-
standlich bewertet (k 0,533 nach Fleiss).
Die Gutachter hielten zwischen 6,7 und
13,3% der Texte fiir vollstandig unklar.
Dabei wurden die angesprochenen In-
halte mehrheitlich fiir relevant gehalten,
obwohl es hier eine gewisse Heteroge-
nitdt in Bezug auf einzelne Themen gab
(x 0,458 nach Fleiss); 6,7-10% der an-
gesprochenen Themen wurden fiir vollig
irrelevant gehalten. Die grofite Uberein-
stimmung in der Bewertung (x 0,599)
gab es aber in der Einschétzung der Voll-
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Abb. 3 « Fiirden Anteil
der ,falschen” oder ,we-
nig korrekten” Aussagen
konnten 24 Videos ausge-
wertet werden, von denen
4 ausschlieBlich zumindest
Jteilweise” oder ,weitest-
gehend” korrekte Aussa-
gen enthielten. Sechs Texte
konnten nicht berlicksich-

0 5

Anteil 'wenig korrekt'+'vollstandig falsch'

standigkeit der Informationen. Zwischen
83,3 und 86,6 % der Videos wurden in
der Beurteilung des Informationsgehalts
fir unvollstindig gehalten. Die Gutach-
ter identifizierten nur 3 Videos, in denen
vereinzelt eine Art von Nebenwirkung
oder mogliche Komplikation der disku-
tierten Behandlungsverfahren angespro-
chen wurde, das Thema evtl. Nachteile
blieb in allen Videos ausgespart.

Sachliche in/korrekte Aussagen

Aufgrund unterschiedlich langer Texte
bzw. des Umfangs und der Lange der Sit-
ze wurde eine unterschiedliche Anzahlan
Aussagen pro einzelnem Video beurteilt
(Mittelwert: 9, Spanne: 3 bis 21 Aussa-
gen). Allerdings sahen sich die Experten
fir einen Teil der insgesamt 278 Aussagen
nichtin der Lage, den Wahrheitsgehalt zu
beurteilen, weil Themen wie Berufserfah-
rung, berichtete Operationszahlen, ange-
gebene Ausstattung oder das Angehoren
von Fachkommissionen ohne Kenntnis
der Namen und ortlichen Gegebenhei-
ten nicht bewertet werden konnten. Da-
her konnten 213 (25,6 %) der theoretisch
moglichen 834 Bewertungen von Aussa-
gen nicht erfolgen.
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Es gab einen gewissen Anteil an Aus-
sagen, die in der Begutachtung einheit-
lich als ,wvollstindig falsch oder ,wenig
korrekt“ bewertet wurden (B Abb. 3); 33
(11,8 %) der gesamten Aussagen wurden
in Ubereinstimmung dieser Kategorie
zugewiesen. Hierbei muss aber beriick-
sichtigt werden, dass die Experten in
der unabhingigen Einordnung auf der
5-stufigen Likert-Skala insgesamt nur
leidlich (x 0,285 nach Fleiss) in der ge-
nauen Gewichtung des Wahrheitsgehalts
einzelner Aussagen {ibereinstimmten. Je-
der einzelne Gutachter bewertete einen
Anteil zwischen 24,1 und 28,1% der
Aussagen als ,falsch® oder ,wenig kor-
rekt. Obwohl jedes bewertbare Video
mindestens 1 Aussage enthielt, die als
steilweise“ oder ,weitestgehend korrekt“
angesehen wurde, gab es nur 4 Videos,
3 davon aus dem Bereich der allgemei-
nen Augenheilkunde, deren Aussagen
ausschlieflich als mindestens ,teilweise
korrekt“ bewertet wurden. Mindestens 2
der Urheber mehrerer Videos mit Auffal-
ligkeiten des Wahrheitsgehalts gehorten
der Gruppe mit vielen Standorten und
mehreren Videos an, fiir die eine eigen-
timergefithrte  Organisationsstruktur

Aussagen pro Video

tigt werden, weil weniger
25 als die Halfte der Aussagen
beurteilt wurden, und ent-
halten daher keine Bewer-
tung

nicht unbedingt vorausgesetzt werden
darf.

Zwischen 34,9 und 56,8% der Aus-
sagen wurden als ,anpreisend” einge-
ordnet. ,Irrefithrend“ bewertete jeder
einzelne Gutachter zwischen 25,2 und
27,1% der Feststellungen. ,Mehrdeu-
tig“ waren immerhin noch 13,3-19,4%
der Textpassagen, wihrend ,verglei-
chende® Aussagen selten identifiziert
wurden (8,3-15,5%). Allerdings hielten
die Experten auch nur 9,7-19,1% der
Feststellungen fiir nachvollziehbar.

Die @ Tab. 1 enthilt einzelne Beispie-
le, die angesichts der Bewertungen fiir
problematisch gehalten werden. Irrefiih-
rend im Sinne nach § 3 Nr. 1 HWG
erachteten die Experten z.B. Aussagen
zu einer Lasertherapie, der bestimmte,
noch nicht gesicherte Wirkungen (Ver-
hinderung einer neovaskulidren Makula-
degeneration) oder eine allgemeine the-
rapeutische Wirksamkeit zugesprochen
wurden, die sie tatsdchlich nicht haben
oder die nicht erwiesen sind.

Bewertung durch Laien

Jeder Text eines Videos wurde auch von
jeweils 3 Laien bewertet. Insgesamt wie-



Tab.1 Beispiele der beurteilten Einzelaussagen

Aussagen (=2 Bewertungen ,wenig korrekt” oder ,vollstindig falsch”)

,Der 2RT-Laser ist ein neuer revolutiondrer Ansatz zur Behandlung der altersabhdngigen Makulade-
generation, der AMD."

,Mit diesem Laser kénnen wir nun zum ersten Mal mit sanften Nanolaser-Impulsen das retinale Pig-
mentepithel so stimulieren, dass tiber eine Immunantwort des Kérpers Ablagerungen, die aufgrund
von Durchblutungsstérungen entstanden sind, abgebaut werden konnen.”

,Damit kénnen wir den Ubergang in eine feuchte und damit die finale Form der AMD verhindern
,Neuerdings gibt es einen Laser, einen sog. Floater-Laser, — Floater ist ndmlich auch ein Name

dafiir - der diese Teilchen, diese Triibungen beriihrungslos auflésen kann.”

Die Glaskorpertriibungen sind danach komplett verschwunden.”

,Die Premiumlinse hat einen verbesserten UV-Filter, sodass Ihr Sehzentrum geschiitzt wird."

.Die meisten Patienten entscheiden sich derzeit fiir eine Premiumlinse.”

.Beim Laser kénnen fast alle Schritte, die vorher der Operateur manuell durchfiihren musste, nun mit
dem Laser besonders sicher und extrem prdzise durchgefiihrt werden."

Jch denke, der sollte mindestens 1000 Vitrektomien dann durchgefiihrt haben und auch iiber 800 Vi-
trektomien im Jahr machen, dass er einfach diese Routine hat, dass er die Erkrankung, die Sie haben,

dann am besten dann auch therapieren kann

4Ab 18 ist das ideale Alter. Hier ist es sogar gut, sich friih behandeln zu lassen, weil die Behandlung
der Kurzsichtigkeit das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit stoppen kann.”

Wenn nun die triibe Linse durch eine kiinstliche Linse ersetzt wird, diirfen Sie dabei zwei Entschei-

dungen treffen:"

,Sie wird vor allem so friih wie méglich durchgefiihrt, d. h. nach der ersten Diagnose einer Linsentrii-

bung.”

,Der Laser kann zudem die Linse so zentral auf den Mikrometer genau platzieren, dass fiir Sie die

Sehschdirfe hinterher nochmals deutlich besser wird."

4Das Verfahren ist sehr, sehr schnell. Wir brauchen ungefdhr sieben Minuten. In dieser Zeit sind beide

Augen behandelt

+Die ICL bringt auch keine neuen Fehler ins Auge, was z. B. bei einer Korrektur mittels Laser schon der
Fall sein kann, dass durch den Abtrag sich die Hornhaut verdndert oder (iber die Jahre verzieht und

dadurch mehr Fehler entstehen.

,Damit sind wir 25 x genauer als wir das mit Kontaktlinsen und Brillen sein konnen.

.Wir verbessern damit das Kontrastsehen.

+Diese Linse wird individuell hergestellt und ist dementsprechend auch austauschbar und deshalb ist

da auch ein hoherer Preis veranschlagt.”

.Die moderne FEMTO-LASIK kann mehr als nur die Brillenkorrektur. Sie kann auch die Qualitdit des
Sehens verbessern, beim Kontrastsehen, beim Nachtsehen, beim 3-D-Sehen.

LIch bin selbst gelasert und was uns besonders freut, dass immer mehr Arzte und besonders Augen-

drzte dieser Technik vertrauen.”

JStatistisch kommt ein grauer Star ab einem bestimmten Alter folglich bei fast allen Menschen der

Welt vor!

sen die Bewertungen eine grofle Hetero-
genitit auf: Die Kategorien wiesen daher
allenfalls eine schwache Ubereinstim-
mung nach Landis und Koch auf [18].
In dem Gesichtspunkt, wie tiberzeugend
sie den Text bewerteten, stimmten die
Laien-Beobachter kaum tiiberein (Fleiss’
Kk 0,005). Die Items ,Verstindlichkeit“
(Fleiss’ x 0,142) und ,Vollstindigkeit®
(Fleiss’ k 0,103) wiesen eine minimal
stirkere Ubereinstimmung auf. Die Fra-
ge, ob sich die Personen von den Arzten
bzw. der Arztpraxis beraten und behan-
deln lassen wiirden, wurde von den Laien

fiir das identische Video wiederum recht
unterschiedlich beantwortet (Fleiss «
0,050), allerdings zeigte sich jeweils ein
starker Zusammenhang zwischen der
empfundenen Uberzeugungskraft eines
Filmtexts und dem geduflerten Vertrau-
en gegeniiber dem Urheber (Koefhizient
0,84, p<0,001).

Nur eine schwache Assoziation be-
stand zwischen der Korrektheit der ent-
haltenen Aussagen in der Bewertung der
Experten auf der einen Seite und der
Uberzeugungskraft des Gesamtinhalts in
der Einschitzung der Laien auf der an-

deren Seite (8 Abb. 4). Die {iberzeugen-
de Wirkung variierte deutlich, es zeigte
sich nur eine miflige Assoziation (Koef-
fizient 0,26, p<0,017). Das Ausmaf} an
Uberzeugungskraft wies keinen Zusam-
menhang mit objektiven Parametern wie
Linge des Textes, Grofie der Organisati-
onseinheiten (Anzahl der titigen Arzte)
oder Upload-Datum ins Netz auf, noch
gab es einen Zusammenhang zwischen
Aufrufen und den durch die Laien abge-
gebenen Bewertungen.

Vier Texte, die tatsdchlich eine Art
Komplikation oder Nebenwirkungen an-
sprachen, schnitten in der Tendenz bes-
ser ab als die grofle Mehrheit; angesichts
der kleinen Gruppe und des explorati-
ven Charakters wurden hier keine statis-
tischen Kenngr6len benannt.

In den freien Kommentaren wurde
wiederholt auf grammatikalische Fehler
oder die schlechte Strukturierung der
Informationen hingewiesen. Mehr als
die Hailfte der befragten Laien gab im
dafiir vorgesehenen Freitextfeld offe-
ne Fragen an. Die meisten Riickfragen
drehten sich um Risiken oder alterna-
tive Behandlungsmoglichkeiten, die in
den Filmen nicht angesprochen wur-
den. Auflerdem gab es zahlreiche Fragen
und kritische Anmerkungen aufgrund
der Verwendung offensichtlich unbe-
kannter oder unklarer medizinischer
Begriffe und Abkiirzungen (,optische
Kohirenztomographie®, ,Vitrektomie®,
»Makuladegeneration®, , Aberrationen’,
»IRPLY, ,refraktive Chirurgie®), die in
den Videos ohne Einfithrung oder Er-
lduterung verwendet worden waren.

Formale Beurteilung

Die analysierten Texte hatte einen Um-
fang von im Median 256 Wortern (Span-
ne: 107 bis 432). Gesprochen wurden so-
mit im Median 2 Worter pro Sekunde
(Spanne: 1,1 bis2,6 Worter/s). Eine Mehr-
heit der Videos entsprach dem Charakter
einer Vorstellung der Behandler (n=19);
26 der 30 Videos stellten dabei gezielte
Leistungen wie operative oder Laserein-
griffe in den Mittelpunkt der Darstellung.

Es verwendeten 63% der Videos
(n=19) mindestens einen inhaltlichen
Superlativ (@ Tab. 2). Hier wurden For-
mulierungen wie ,die oberflachlichsten
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Zellen” nicht gewertet, aber alle Steige-
rungsformen mit attributivem Charakter
zu einem Verfahren, Behandler oder Me-
dizinprodukt. Am héufigsten wurden die
Begriffe ,,neueste Technik®, ,,modernste
Verfahren“ und ,,auf hochstem Niveau®
verwendet. Insgesamt wurden 33 Super-
lative gezihlt.

Finf der Videos benannten ein be-
stimmtes System oder Medizinprodukt,
wobei einmal explizit der Herstellername
~Wavelight (WaveLight GmbH, Erlan-
gen, Deutschland) genannt wurde und
in den anderen Fillen lediglich durch
Nennung eines proprietir geschiitzten
Namens eine unmittelbare Verbindung
und eindeutige Zuordnung des Herstel-
lers gegeben war: ,,E-Eye” (E-swin, Linz,
Osterreich), ,Evo Visian ICL* (Staar Sur-
gical, USA), ,,Smart SurfA°E“ (Schwind
GmbH, Kleinostheim, Deutschland),
»ReLEx® SMILE® (Carl Zeiss Meditec,
Oberkochen, Deutschland) und ,,2-RT™
(Ellex Berlin, Deutschland). Allerdings
beschrinkten sich diese Verstofie gegen
das Fremdwerbegebot auf nur 2 der
insgesamt 20 verantwortlichen Urheber.

Ein Arzt warb mit einem ,kosten-
losen Eingriffs-Check®, was nach der
giiltigen Rechtsprechung die Ausnah-
meregelung fiir kostenlose Auskiinfte
oder Ratschlige (§ 7 Abs. 1 HWG)
ausdriicklich tiberdehnt [1]. Tatsachlich
wurde von Laien positiv bewertet, was
als Eignungsuntersuchung und Erstbe-
ratung vor einer Augenlaserbehandlung
verboten ist (OLG Kdln, 20.05.2016, Az.:
6U 155/15; OLG Miinchen, 15.01.2015,
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rekt, 2 wenig kor-
rekt, 1 vollstandig
falsch)

Az.:6U 1186/14). Samtliche Videos hiel-
ten sich an die Vorgaben, keine Preise
fiir einzelne Leistungen zu nennen, was
auf8erhalb der Praxisraume verboten ist,
aber entsprechend der wirtschaftlichen
Aufkliarungspflicht innerhalb der Pra-
xisrdume erwiinscht oder verpflichtend.

Diskussion

Obwohl bereits eine Formulierung wie
»Bei uns werden Sie bestens versorgt® in
einer sachlichen Information des Arzte-
blatts tiber die Grenzen der Werbung als
Beispiel fiir verbotene reiflerische oder
marktschreierische Mittel und nichtssa-
gende oder reklamehafte Inhalte genannt
wurde [1], waren entsprechende Superla-
tive in fast zwei Drittel der untersuchten
Videos aus der Augenheilkunde anzu-
treffen. Das spricht nicht nur fir die Un-
kenntnis der berufsrechtlichen und ju-
ristischen Vorgaben. Offensichtlich steht
auch die Motivation im Vordergrund,
sich und das eigene Behandlungsange-
bot moglichst giinstig darzustellen. Ob-
wohl Augenchirurgen hier keine Ausnah-
me sind [14, 19-21], sind der Umfang
und das Ausmafl an zumindest grenz-
wertigen Aussagen erniichternd. Leider
gab esin der untersuchten Stichprobe nur
vereinzelte Ausnahmen, die Wissensver-
mittlung tiber Krankheiten, Beschwer-
den oder gesundes Verhalten im Interesse
der Offentlichkeit betrieben.

Der Wortlaut der Berufsordnung
(MBO-A) lehnt sich an die Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts

an, nach der der ,Schutz des Ver-
trauens der Patienten in die Integritit
der Arzteschaft im Interesse der All-
gemeinheit® liege (BVerfG, 01.06.2011,
Az.: 1 BvR 233/10, 1 BvR 235/10). Die
untersuchten Beispiele zeigen allerdings,
dass Patienten nicht unbedingt darauf
vertrauen konnen, dass - auch aus kom-
merziellen Interessen — eine korrekte und
vollstindige Information iiber Behand-
lungsmethoden und ihre Risiken statt-
findet. Im Vordergrund der eingestellten
Videos standen nahezu ausnahmslos
Leistungen mit Eigenanteil oder bes-
ser honorierte operative Leistungen.
Inhaltliche Informationen und Hinter-
griinde zu relevanten Beschwerden oder
héufigeren Erkrankungen wurden nicht
thematisiert, sodass offensichtlich die
Unterstiitzung oder qualitative Verbes-
serung der Selbstkontrolle und Patien-
tenselektion im Hintergrund stand [22,
23]. Obwohl Arzte in fritheren Befra-
gungen mehrheitlich eine ablehnende
Haltung des Kundenbegriffs fiir Patien-
tenund insbesondere auch gegentiber der
Verengung der eigenen Position auf eine
Verkduferrolle berichteten [24], hatten
einige der beschriebenen Videos we-
nig mit vollstdndiger und unabhéngiger
Beratung zu tun.

Information statt Werbung fordert
Gesundheitskompetenz

Im englischen Sprachgebrauch umfasst
der Begrift ,Health literacy” die Motiva-
tion, das Wissen und die Kompetenz, In-
formationen fiir die Gesundheitsfiirsor-
ge, Krankheitspravention und Gesund-
heitsférderung zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden [25]. Obwohl der Er-
halt des Sehsinns von Betroffenen meist
iiber die Sorge um andere Beeintréchti-
gungen gestellt wird und chronische Er-
krankungen der Netzhaut Selbstkontrolle
und ein hohes Maf$ an Einsatz erfordern,
wurden grofle Defizitean Wissen und Ge-
sundheitskompetenz in Stichproben ge-
funden [26]. Die alarmierende Beobach-
tung kann viele Griinde haben wie eine
unzureichende, wenig krankheitsorien-
tierte Schulbildung oder die Vernachlis-
sigung der ophthalmologischen Volks-
krankheiten in der o6ffentlichen Wahr-
nehmung.



Tab.2 Beispiele der verwendeten Super-
lative

Verwendete Su-

perlative

Modernste Technik ~ Neuesten technischen
Verfahren

Am besten geeignet  Neueste Gerdte

Am besten thera- Auf héchstem Niveau

pieren

Zum ersten Mal in
lhrem Leben

Besten Spezialisten

Das Beste fiir Ihre Bestens ausgebildetes

Augen Mitarbeiterteam

Modernste Diagnos-  Erste Anlaufstelle

tik

Medizin auf hochs-  Neuesten Stand

tem Niveau

Sicherste Augenla-  Héchste optische

sermethode Giite

Hdchste Sicherheit ~ Modernste Diagnos-
tikgerdte

Neuesten medizini-  Neueste operative

schen Standard Verfahren

In kiirzester Zeit Weltweit hdufigste
Verfahren

Neuartigste Metho-  Sicherste Verfahren

de

Augen haben beste
Sicht verdient

Neuesten Therapie-
methoden

Die grofle Mehrheit der identifizier-
ten Filme hat nicht die Verbesserung
der Gesundheitskompetenz zum Ziel.
Komplikationen wurden bis auf wenige
Ausnahmen vollstindig verschwiegen,
der vermeintliche Vorteil von Leistun-
gen Ubersteigert dargestellt. Dabei sollte
nach allgemeinem Verstindnis beach-
tet werden, Betroffenen ein sorgfiltiges
Abwigen zwischen moglichem Nut-
zen und den unweigerlichen Risiken
zu ermoglichen [27]. Ohne Einblicke
in relevante Nebenwirkungen, wie z.B.
die Einbufle der Kontrastempfindlich-
keit nach der Implantation einer dif-
fraktiven Linse, bleibt eine Aufklirung
unvollstindig. Begriffe wie ,,Premium-
linse“ sollten nicht verwendet werden,
erst recht wenn sie iberhoht dem un-
sinnigen Kunstwort der ,Kassenlinse®
gegeniibergestellt wird. Moralisch ist es
problematisch, eine einseitige Darstel-
lung und positive Versprechungen zur
Werbung moglicher Kandidaten zu nut-
zen, selbst wenn erst im zweiten Schritt
vermeintliche Ausschlusskriterien und

Risiken Dberticksichtigt wiirden. Wenn
die Erwartungen - auch durch unzu-
lassige Superlative - am Anfang falsch
gesetzt werden, droht eine fehlgeleitete
Ubertherapie, z.B. indem wichtige Aus-
schlussgriinde iibersehen werden oder
riskiert wird, relevante Vorbehalte aus
der Patientenperspektive auszublenden.

Rezeption und Zielgruppe

Angesichts der heterogenen Antwor-
ten muss die Einschitzung der Laien
sehr vorsichtig interpretiert werden.
Obwohl eine groflere Stichprobe eine
feinere Trennschérfe im Hinblick auf die
Wirkung und Bewertung der Texte er-
moglicht haben konnte, sind die kritische
Aufnahme und umfangreiche Kommen-
tierung ein Beleg fiir ein erhebliches
Verbesserungspotenzial gegeniiber der
untersuchten Stichprobe. Auch ohne
einen medizinischen Hintergrund kann
man klare Erwartungen an die Qualitit
und die ethischen Grundanforderungen
an Fachinformationen haben [28].

Gerade die umfangreiche Verwen-
dung zahlreicher Fachtermini unter-
streicht, dass die Urheber der Videos die
Laienperspektive nicht berticksichtigt
haben. Die Verstindlichkeit hitte leicht
verbessert werden kénnen, z.B. indem
ein Feedback im Konzeptstadium einge-
holt wird. Fachworter stehen zwar oft im
Verdacht, die Attribution der vermeintli-
chen Kompetenz zu erhohen; die nahezu
einheitlich kritischen Riickmeldungen
der jiingeren Gruppe von Laien lassen
aber erwarten, dass dies angesichts einer
zunehmend priferierten partizipativen
Entscheidungsfindung kontraproduktiv
ist [27].

Mundpropaganda zwischen Patien-
ten, Klinikern und Arzten und der
Offentlichkeit kann Einfluss nehmen,
wo sich Patienten angesichts der freien
Arztwahl in Deutschland vorstellen [29,
30]. Nicht allein die in der Stichprobe
enthaltenen Privatpraxen meinten, Vor-
ziige ihrer Therapieangebote einseitig in
den Vordergrund zu stellen. Solegitim ei-
ne positive Darstellung des angebotenen
Leistungsspektrums ist, so problematisch
ist es, wenn die differenzierte Wirklich-
keit und Notwendigkeit zur kritischen
Indikationsstellung in den Hintergrund

riickt und einseitig angepriesen wird.
Mit dem Aufkommen des Internets und
der mobilen Kommunikation ist es Pa-
tienten und Kollegen moglich, jederzeit
zu recherchieren und Informationen mit
einem Klick abzurufen [31]. Die Bewer-
tung in Online-Portalen korreliert kaum
oder gar nicht mit objektiven Parame-
tern [32]; davon abgesehen gibt es klare
Belege, dass die sichtbaren Noten stark
mit dem finanziellen Engagement, also
dem Verdienst des Portalbetreibers as-
soziiert sind. Gerade herausgenommene
Negativbewertungen und selbst initiierte
Bewertungen kénnen das Ergebnis und
Gesamtbild beeinflussen. Eine Recher-
che der Wochenzeitung Die Zeit zeigte
ein erhebliches Verzerrungspotenzial
des Arztbewertungsportals ,Jameda®,
einer Tochter des BURDA-Konzerns.
Die Einordnung der Videos durch die
Laien unterstreicht nochmals, wie ein-
geschrankt und heterogen das Urteil
von Laien ist. Zumal auch Giitesiegel,
Gesamtnote und z.B. die Focus-Liste,
mit der auch eines der untersuchten
Videos offensiv. warb, den Anspruch
suggerieren, die Behandlungsqualitit
abzubilden, miissen nicht nur die wirt-
schaftlichen Interessen auf dem zweiten
Gesundheitsmarkt transparent gemacht
werden. Betroffene konnen beurteilen,
ob ein Arzt sich Zeit nimmt oder freund-
lich ist, diirften aber kaum die Qualitit
der Diagnosen oder Integritit der Arzte
kompetent bewerten konnen.

Die hier untersuchten Videos wurden
ausnahmslos von den Arzten selbst pro-
duziert und eingestellt. Dennoch blei-
ben - auch ohne vertragliche Kooperati-
on oder finanzielle Unterstiitzung durch
einen Hersteller von Medizinprodukten
- die notwendige Grenze und kritische
Distanz nicht gewahrt, wenn z. B. durch
Daten nicht gestiitzte und somit falsche
Versprechungen (,,Damit konnen wir den
Ubergang in eine feuchte und damit die
finale Form der AMD verhindern.”) mit
dem konkreten Gerat oder Hersteller ver-
kniipft werden (§ 27 Abs. 3 S 4 MBO-
A). Wenn Arzte spezifische Gerite oder
Hersteller nennen, stellt sich die Frage
eines Verstofles gegen das Fremdwerbe-
verbot (BVerfG, 01.06.2011, Az.: 1 BvR
233/10, 1 BvR 235/10). Gerade fiir sehr
teure Gerite wie FEMTO-Laser und zu-
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gehorige Topografiegerite diirften Oph-
thalmochirurgen nur in den seltensten
Fillen mehrere konkurrierende Systeme
vorhalten, deren Hersteller wiederum ge-
wisse Alleinstellungsmerkmale fiir sich
reklamieren (,Der Topolyzer™, der misst
die Oberfliche mit einer Genauigkeit von
12.000 Punkten.).

Der Branchenwettbewerb fiir die Be-
reitstellung bestimmter Dienstleistungen
kann dazu beigetragen haben, dass ein
hoher Anteil der Problemvideos die
refraktive Chirurgie bewarb. Eine ame-
rikanische Studie fand eine deutliche
Korrelation zwischen werbenden Aussa-
gen und der Wahrscheinlichkeit spéterer
Haftpflichtfille [33], und das sogar fiir
Chirurgen mit sehr hohen Fallzahlen.
Kein Augenarzt warb oder informier-
te liber neuroophthalmologische oder
entziindliche Erkrankungen. Trotz der
ungleichen Verteilung der Subdiszi-
plinen ist selbstverstindlich eine faire
Bewertung jedes einzelnen Kollegen un-
abdingbar. Obwohl Wettbewerb und das
Bemithen um gute Medizin (,,Tue Gutes
und spreche dariiber®) als solches auch
in Gesundheitsberufen nichts Schlechtes
sind, miissen die juristischen Grenzen
eingehalten werden. Das grundsitzliche
Ziel von Werbung, Aufmerksamkeit und
Interesse zu wecken, diirfen auch Arzte
verfolgen [31]. Die Grenze der Ange-
messenheit drztlicher Information und
Werbung ist allerdings klar tiberschrit-
ten, wenn die Darstellung Ubertrei-
bungen aufweist, aufdrangend oder gar
beldstigend wirkt. Wenn die Perspektive
der Betroffenen in das Zentrum riickt,
dirfte die Qualitét profitieren. Deshalb
sind Zuhoren und die Beteiligung von
Testpersonen angeraten, bevor Videos
erstellt werden oder online gehen [34].
Auflerdem sollten entsprechende Emp-
fehlungen und Standards zur Patienten-
beteiligung und Laienverstidndlichkeit
starker beriicksichtigt werden [35-37].
Das bedeutet aber keinesfalls einen allzu
groflziigigen Umgang mit Testimonials
[38]. Erfahrungsberichte bleiben immer
Einzelfdlle: Es ist zudem fraglich, ob es
Interessierten hilft, wenn ein Augenarzt
von der an ihm durchgefiihrten Laser-
behandlung schwirmt. Auflerdem sind
sich Betroffene nicht immer alle der
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Auswirkungen einer Verdffentlichung
im Internet bewusst.

Limitationen

Verschiedene methodische Einschrin-
kungen sind zu beriicksichtigen. Obwohl
die Stichprobe fiir die Suchbegriffe relativ
umfangreich war, ist nicht auszuschlie-
Ben, dass es fir einzelne Krankheiten
noch umfangreicheres und sachlich
hochwertigeres Videomaterial iiber die
identifizierten Filme hinaus gibt. Offen-
sichtlich unterschieden sich die Videos
in Bezug auf die Aufnahmequalitdt (Bild,
Ton). Obwohl im Rahmen dieser Studie
primdr die Inhalte untersucht werden
sollten, darf nicht vergessen werden,
dass die Wirkung eines Videos oder die
Beeinflussung aus einer Mischung aus
optischen Eindriicken und Klangteppich
beruht. Ton- und Bildkanal und daraus
resultierende emotionale Wirkung wur-
den nicht ausgewertet. Dabei sind auch
in der juristischen Beurteilung einer
Werbemafinahme nicht allein einzelne
Worte oder Passagen des Werbetextes,
sondern die Gesamterscheinung maf3-
geblich. Nicht beriicksichtigt wurden
Texte oder Domain-Namen der Home-
pages, z.B. ob entgegen den Vorgaben
des Telemediengesetzes der Eindruck
erweckt wurde, ein gewisses Fachgebiet
abzudecken (z.B. www.ophthalmologie.
de) oder als Einziger eine Fachrichtung
vor Ort zu vertreten (www.augenberlin.
de).

Ausreifler durch Einzelmeinungen
sollten durch die Unterteilung und
Variation der Reihenfolge vermindert
werden. Dennoch ist es nicht auszu-
schliefSen, dass die Videos teilweise im
Vergleich zueinander bewertet wurden,
was angesichts einiger Auspridgungen
dazu gefiihrt haben konnte, dass der
Gesamtschnitt nach oben oder unten
gedriickt worden sein konnte. Die Be-
obachtung konnte auflerdem nur eine
Momentaufnahme zu einem Zeitpunkt
darstellen.

Der Anteil der faktischen Aussagen
schwankte zwischen den Videos trotz ei-
nes vergleichbaren Textumfangs erheb-
lich. So wurde in der Planung der Un-
tersuchung vermutlich unterschétzt, dass
ein Grofdteil der Aussagen personliche

oder kaum zu iiberpriifende Behauptun-
gen enthalten, wie das Prahlen mit er-
reichten Operationszahlen, die vorgehal-
tene Expertise, verwendete Geritetech-
nologien oder das Angehoren einer Kom-
mission. Diese Aussagen konnten selbst
von den Experten letztlich nicht aufihren
Wabhrheitsgehalt tiberpriift werden.

Die Diskrepanz in der Expertenbe-
urteilung unterschied sich fiir die Ein-
ordnung der Videos insgesamt weniger
als die Einordnung der Einzelaussagen.
Moglicherweise war einerseits die Trenn-
schirfe der Kategorien (Plausibilitit,
Klarheit, Relevanz, Vollstindigkeit) un-
gleichmiflig definiert, d. h. die Experten
unterschieden sich in ihrem subjektiven
Erwartungshorizont. Um Beeinflussung
zu vermeiden, wurde auf eine vorherige
Absprache oder zusitzliche Harmoni-
sierung im Vorfeld verzichtet. Auch die
begrenzte Zahl der Experten war fiir
die Streuung verantwortlich. Vermut-
lich wire mit einer grofleren Anzahl
von Bewertungen eine noch deutliche
Abstufung unterschiedlicher Qualititen
moglich gewesen. Aus testtheoretischer
Sicht ist aber zu beachten, dass eine hohe
Ubereinstimmung fiir einen wesentli-
chen Anteil der untersuchten Videos
mit mehrheitlich offensichtlich falschen
Aussagen weniger zur Trennschirfe bei-
tragen kann als das Aufsplittern der Skala
fir Videos mit uneinheitlich bewerteten
Aussagen. Die gréfite Ubereinstimmung
bestand eindeutig in Bezug auf die Un-
vollstindigkeit der Informationen. In
Bezug auf die Plausibilitit und Klarheit
hat eine einzelne von allen Experten als
falsch identifizierte Aussage nicht dazu
gefithrt, dass die Plausibilitit des ge-
samten Videos die niedrigste Bewertung
erhielt.

Herausforderungen fiir die Zukunft

Obwohl einige der beschriebenen Bei-
spiele — nicht nur nach Einschétzung der
jeweiligen Experten — den Tatbestand ei-
ner strafbaren Handlung erfillen diirf-
ten, ist den Autoren bestimmt nicht an
einer pauschalen Verunglimpfung der je-
weiligen Kolleginnen und Kollegen gele-
gen. Gerade die Riickmeldung und Be-
wertung der befragten Laien zeigen, dass
aber der Schutz von Patienten aktuell
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noch unzureichend ist. Viele der For-
mulierungen suggerieren offensichtlich
falsche Annahmen, wie z.B. die Aussa-
ge, ein unterschwelliger Nanosekunden-
laser kénne die neovaskulidre Makulade-
generation ,verhindern® [39], jede Ka-
tarakt miisse ,,so friih wie moglich“ ope-
riert werden [40], die Vitreolyse garan-
tiere das ,,vollstindige Verschwinden“ von
Tritbungen [41] oder diffraktive bzw. gel-
be Linsen versprichen ,.eine bessere Ab-
bildungsqualitit® [42, 43]. Weil aktuell
mit der hochsten Evidenzstufe weder ge-
nereller Vorteil noch Nutzen der Kata-
raktoperation mittels Femtosekundenla-
ser gefunden wurde [44], ist es falsch,
ein steinzeitlich verzerrtes Gegenbild der
konventionellen Chirurgie beispielswei-
se mit der Verwendung eines groben und
ungenauen ,,Skalpells“ zu konstruieren.
Es gab keinen Zusammenhang zwi-
schen der Einschitzung der Laien und
der Bewertung von Experten. Offensicht-
lich ist aber keine zustidndige Aufsichts-
behorde aktiv, die falschen Unterstellun-
gen widerspricht oder proaktiv und ohne
konkretes Verdachtsmoment hochgela-
dene Videosbeobachtet. Patientensicher-
heit darfaber nicht erst dann ins Blickfeld
riicken, nachdem es bereits zu Korper-
verletzungen gekommen sein sollte. Das
Ausblenden von Risiken und die Verwen-
dung von obsoleten Begriffen wie ,,Bril-
lenfreiheit miissen aufmerken lassen.
Nicht zuletzt darf man die Auflenwir-
kung nicht unterschétzen [45]. Am Ende
des Tages signalisieren die erhobenen
Riickmeldungen, dass die Videos der
Augenpraxen als Eigenwerbung durch-
schaut werden. Das diirfte also auch
nicht unbedingt vorteilhaft zum Bild
der Fachgruppe beitragen [46]. Cur-
tis Margo warnte bereits 1988 vor den
nachteiligen Auswirkungen kommerziell
ausgerichteter Werbung auf die drztliche
Autonomie und einem entsprechen-
den Vertrauensverlust [47]. Eigentlich
erschlieffen sich keine Griinde, wieso
Text, Bild und Videomaterialien nicht
bereits vor der Verdffentlichung einer
fachlichen Priifung durch unabhéngige
Vertreter einer Fachgesellschaft unterzo-
gen werden, ohne dass hohe Gebiihren
oder finanzielle Anreizsysteme andere
Priorititen bedeuten. Wenn entspre-
chende Qualititsmaf3stibe Verbreitung

finden, muss nicht unbedingt ein Maf
an Uberregulierung erfolgen [12].

Keinesfalls sollte die Chancen des
Internets unter Generalverdacht gestellt
werden [48]. Eigentlich besteht ein hohes
Maf3 an Eigeninteresse, dass in Zukunft
differenziertere Informationen angebo-
ten werden. Unabhangige Einrichtungen
wie das IQWIG oder die Selbsthilfe bie-
ten hier zwar ein Angebot von Texten
[49]. Dennoch diirfte das Potenzial, das
Verstiandnis von Betroffenen mittels at-
traktiven Bildmaterials zu verbessern,
bei Weitem noch nicht ausgeschopft
sein. Attraktive und verstidndliche Filme
helfen nicht nur der Wissensvermitt-
lung gegeniiber Analphabeten [50-52].
Unabhingige Organisationen wie die
Initiativgruppe ,Fritherkennung dia-
betischer Augenerkrankungen® (IFDA)
bieten attraktives Bildmaterial, Videos
und Animationen an [53].

Wenn Augenirztinnen und Augen-
arzte sich engagieren und fir das Er-
stellen und Hochladen von bewegten
Bildern Geld und Zeit investieren, sind
sie in Zukunft auch stirker gefordert,
die Perspektive von Betroffenen nicht zu
vergessen. Frither waren fremdsprachli-
che Bezeichnungen oder unverstandliche
Begriffe nach dem Heilmittelwerbege-
setz verboten, eben um den inflationdren
Gebrauch zur Profilierung und Heraus-
stellung vermeintlicher Fachkompetenz
auf Kosten der Verstandlichkeit zu ver-
hindern. Niichtern muss festgestellt
werden, dass die jetzt wieder mogli-
che Verwendung von Fachbegriffen der
Klarheit nicht unbedingt gutgetan hat.
Wenn Arzte es nicht schon aus ihrem
Alltag her besser wissen, die Inhalte ihres
Fachgebiets verstidndlich und einfach zu
erkldren, sollten sie dennoch aktiver ein
Feedback einholen, welche Botschaft den
Adressaten erreicht hat (,Teach back®)
[54]. Eine gute Patientenversorgung
sollte immer darauf beruhen, dass Bera-
tung und Behandlung im Interesse der
Patienten erfolgen. Gerade die notwen-
dige Beschrinkung auf eine begrenzte
Zeit der Aufmerksamkeit potenzieller
Konsumenten macht eine differenzierte
Gegeniiberstellung von Moglichkeiten
und Risiken der Behandlungsoptionen
zu keiner einfachen Herausforderung.
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