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Executive Summary

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info begegnet dem Problem der Verbrei-
tung von falschen oder irrefUhrenden Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen
mit einer innovativen Losung. Als Mittler zwischen Wissenschaft und Medien pruft das
Portal solche Inhalte nach einem neuen Muster: Es wird nicht priméar beurteilt, ob
«Fake» oder «Fakt», sondern nach den Kriterien «Kompass verloren», «Kompass ver-
nebelt», «Kompass klar» und «Kompass richtungsweisend». Dass ein Artikel nicht rich-
tungsweisend sein kann, wenn die Fakten nicht stimmen, ist klar. Umgekehrt ist es aber
so, dass ein Text keine einzige Falschaussage enthalten kann und doch ein komplett
falsches Bild des tatsachlichen Sachverhalts geben. Solche Texte sollen demaskiert

werden, denn sie kdnnen grossen Schaden anrichten.

Die Plattform arbeitet transdisziplinar mit einem Pool von Expertinnen und Experten ei-
nerseits und andererseits mit einem Pool an freien Redaktorinnen und Redaktoren. Die-
se werden mit einer IT-LOsung zusammengefuhrt und erarbeiten zu ausgewahlten prob-
lematischen Inhalten unter der redaktionellen Verantwortung der Projektleitung ihre Be-
urteilungen. Die erarbeiteten Beurteilungen werden Medien und Offentlichkeit zugang-
lich gemacht. Dies soll jeweils zeitnah geschehen, bevor sich falsche Narrationen zu

vermeintlichen «Wahrheiten» verfestigt haben.

Im ersten Jahr soll gesundheitskompass.info als Gratisangebot gefahren werden. Wir
gehen davon aus, dass bei erfolgreichem Verlauf und gegebenem Interesse am Ende
des Pilotbetriebs ein Konzept mit Aboservice aufgebaut werden kann. Ob damit der Be-
triebsaufwand gedeckt werden kann oder ob zusatzlich Gonnerbeitrage noétig sein wer-
den, wird sich zeigen. Eine Finanzierung von gesundheitskompass.info GUber Werbung
ist nicht vorgesehen. Der Mittelbedarf im ersten Jahr betragt fur die Projektierungsphase
CHF 350'000.- und fur die Pilotphase CHF 250'000.-, also CHF 600'000.-.

Um diese Mittel ersucht die Stiftung Fairfond mit dieser Konzeptskizze.
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Hintergrund

In den letzten zwei Jahren hat die Medizin eine Politisierung erfahren, die viele Uber-
rascht haben diirfte und die wohl auch Angste geweckt hat. In der Situation einer Pan-
demie ist die Medizin indes immer auch zu einem gewissen Grad «Biopolitik», ein Be-
griff, den Michel Foucault in den Achtzigerjahren in den Diskurs eingefuhrt hat. Die
Angste sind allerdings nicht ganz unbegriindet, denn diese Entwicklung hat bereits vor

der Pandemie begonnen. Und sie wird sich fortsetzen, tun wir nichts dagegen.

- Die Politisierung der Medizin ist eine reale Gefahr fiir unsere Gesellschaft.

Foucaults beim Vater des Utilitarismus Jeremy Bentham entliehene Idee eines Panopti-
kums, einer Gefangnisanordnung, in welcher die Insassen rund um die Uhr beobachtet
werden, sind wir mit den Methoden des Uberwachungskapitalismus, mit Kiinstlicher In-
telligenz und den Algorithmen und dem Data-Mining der Tech-Giganten und Social-
Media-Plattformen erschreckend nahe. Dieser Gedanke beunruhigt uns dort weniger,
wo die Uberwachungstechnik dafiir sorgt, uns perfekt auf unsere Bediirfnisse zuge-
schnittene Konsumguterangeboten zu unterbreiten. Geht es um unsere medizinische
Versorgung, so sieht die Sache anders aus. Denn diese Aufgabe sollten nicht Algorith-

men Ubernehmen, sondern Medizinerinnen und Mediziner.

- Die Ubertragung medizinischer Aufgaben an Algorithmen ist problematisch.

Ob Algorithmen dereinst medizinische Entscheide fallen werden, etwa am Lebensende,
wie es die Bioethikerin Nikola Biller-Andorno vorschlagt, steht noch in den Sternen. Indi-
rekt indes tun sie es bereits: in ihrer Anwendung in Risikorechnern und in den gesund-
heitsdbkonomischen Kalkulationen, auf welchen medizinische Behandlungsempfehlun-
gen heute vermehrt beruhen. Gelangen diese operativ in die medizinisch-klinische Be-
handlungspraxis, ohne zuvor einen innermedizinischen Validierungsprozess durchlaufen

zu haben, so kann dies zu patientengefahrdenden Fehlbehandlungen fuhren.

- Gesundheits6konomische Algorithmen greifen zusehends in die medizinische

Behandlungspraxis ein und geféhrden potenziell die Patientensicherheit.
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Informationsasymmetrien

Die Problematik der Informationsasymmetrie in der Arzt-Patienten-Beziehung ist heute
weitgehend erkannt, und die Situation hat sich diesbezuglich auch verbessert. Angebote
von Patientenschutzorganisationen und die leichte Verfugbarkeit von Informationen zu
medizinischen Themen im Internet haben zweifelsohne zu einer starkeren Selbster-
machtigung der Patientinnen und Patienten gefuhrt. Dabei ist allerdings die Problematik
einer anderen, sich immer deutlicher abzeichnenden Informationsasymmetrie unterge-
gangen: die in der Beziehung von Okonomie und Medizin. Medizinerinnen und Medizi-
ner haben oftmals noch kaum wahrgenommen, wie und mit welchen Instrumenten die
Gesundheitsokonomie in ihre Behandlungspraxis hineinwirkt, geschweige denn, dass

sie diese Instrumente mathematisch-statistisch verstehen.

- Eine Medizin, die der Gesundheitsékonomie ausgeliefert ist, kann fiir die Pa-

tientensicherheit eine Gefahr darstellen.

Vor einer Politisierung der Medizin qua Ideologie, wie sie in Nazideutschland stattgefun-
den hat, durften wir heute gefeit sein. Gesundheitsokonomische Studien und Hochrech-
nungen konnen Sachverhalte aber so darstellen, dass sie eine bestimmte Narration un-
termauern, obwohl das nicht immer dem aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht.
So substanziieren etwa auch gemass BAG die Evidenzgrundlagen in keiner Weise die

Behauptung, ein Drittel aller Behandlungen seien unnétig.

- Irrefihrende Hochrechnungen kénnen Narrationen zudienen, die sich nicht

mit den klinisch-medizinischen Evidenzgrundlagen decken.

Manche Narrationen haben sich inzwischen verselbstandigt und sind zu «Wahrheiten»
geworden. Dies einerseits, weil sie mit immer neuen entsprechenden Hochrechnungen
untermalt werden, andererseits, weil es kaum jemand wagt, sie infrage zu stellen. Bei-
des schadet dem Wissensfluss und kann dazu fuhren, dass Patientinnen und Patienten

entgegen besseren Wissens nicht die optimale Behandlung erhalten.

- Damit Patientinnen und Patienten die bestmdgliche medizinische Behandlung

erhalten, miissen Wissensfluss und Erfahrungsaustausch sichergestellt sein.
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Diskurssituation

Die medizinischen Fachmedien sind dahingehend konzipiert, den innermedizinischen
Diskurs zu fordern, wie er uber Jahrzehnte und Jahrhunderte funktioniert hat. Die Pan-
demie hat besonders deutlich gezeigt, wo sie an ihre Grenzen stossen. Das zeichnet
sich allerdings seit Langerem ab. Zum einen schaffen die gesundheitsrelevanten Dis-
kurse in den Sozialen Medien eine Situation, in welcher sich nicht nur Medizinerinnen
und Mediziner, sondern auch andere Dialogpartner begegnen. Sie sprechen nicht immer
dieselbe Sprache, pflegen unterschiedliche, auch ungeschriebene Diskursregeln (e.g.
sie spielen verschiedene Sprachspiele). In der Folge werden wohl diskursive Wahrhei-
ten ausgehandelt. Diese sind nun aber nicht mehr immer medizinische Wahrheiten im
Sinne klinisch-wissenschaftlicher Wahrscheinlichkeit. Das kann im Einzelnen dazu fuh-
ren, dass sich falsche Vorstellungen und Erwartungen etablieren, und insgesamt, dass

der Eindruck entsteht, medizinische Evidenz sei grundsatzlich verhandelbar.

- Die gesundheitsrelevanten Diskurse in den Sozialen Medien haben eine Ten-

denz, Wissensfragen zu Meinungsfragen zu machen.

Auch diese Tendenz ist aber nicht neu, auch sie zeichnet sich seit Langerem ab. So ha-
ben etwa politische Gremien wie das Swiss Medical Board (SMB) ihre Berichte und
Empfehlungen jeweils direkt den Publikumsmedien zugespielt, noch bevor sie im inner-
medizinischen Diskurs besprochen werden konnten. Die Medien haben diese zumeist
zu restriktiverem Behandlungsverhalten mahnenden Berichte aufgenommen, teilweise
in reisserischer Art, und noch bevor sich die Arztin, der Arzt eine Meinung darlber bil-
den konnte, wurde sie/er von Patientinnen und Patienten mit dem Vorwurf konfrontiert,
sie unnodtig medizinischen Gefahren auszusetzen. In gleicher Weise und mit demselben
Resultat betreibt leider auch die SRF-Sendung «Puls» immer wieder einen Journalis-

mus, der die Arzt-Patienten-Beziehung potenziell untergrabt.

- In den Publikumsmedien gefiihrte, politisch motivierte Diskurse zur Zweck-

maéssigkeit medizinischer Behandlungen kénnen grossen Schaden anrichten.
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Kommunikationsblockaden

Wenn Wissensfragen tendenziell zu Meinungsfragen gemacht werden und es immer 6f-
ter so ist, dass die Wirkmachtigkeit gangiger Narrationen mehr sticht als das klinisch-
medizinische Evidenz-Argument, dann sind mit dem Eintreten fur Letzteres unter Um-
stdnden Gefahren verbunden. Medizinerinnen und Mediziner Uberlegen es sich zwei-
mal, fur zwar richtige, doch unpopulare Positionen Risiken fur ihre berufliche und gesell-
schaftliche Karriere einzugehen. Dies fuhrt im innermedizinischen Dialog zu Kommuni-
kationsblockaden unter dem unsichtbaren Bann einer Art Omerta, im vertrauten Dialog
teilweise andere Standpunkte zu vertreten als im offentlichen Diskurs. Der Wissensaus-

tausch, Grundlage medizinischen Fortschritts, ist blockiert.

- Narrative, die sich lber klinische Evidenz legen, verstocken den innermedizi-

nischen Diskurs (iber die betreffenden Sachverhalte.

Die Gesundheitsokonomie wirkt also nicht nur qua Behandlungsempfehlungen, An-
reizsysteme und Beurteilungsalgorithmen in die klinisch-medizinische Behandlungspra-
xis hinein. Sie verstort Uberdies den innermedizinischen Diskurs, was auch Auswirkun-
gen auf die forschende Medizin haben kann. Alternative Medien zu nutzen, um seine
Meinung kundzutun, ist allerdings ein gefahrlicher Weg. Medizinerinnen und Mediziner
umgehen mit YouTube-Filmen, wie sie in der Pandemie gehauft hochgeladen wurden,
innermedizinische Peer-Review-Prozesse. Etliche dieser YouTube-Filme waren denn
auch potenziell gefahrlich, nicht unbedingt und immer, weil sie falsch waren, manche
haben aber Sachverhalte behandelt, die fur Laien nicht immer richtig einzuordnen wa-
ren. Andererseits haben die Plattformen der Sozialen Medien aber auch Beitrage zen-

siert, die wichtig und richtig gewesen waren.

- Die Zensurfrage gesundheitsrelevanter Inhalte ist nicht nur eine von «richtig

oder falsch?», sondern auch eine der Angemessenheit der Information.

Seite | 7



Projektskizze

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info pruft in den medizinischen Fach-
und in den Publikumsmedien thematisierte gesundheitsokonomische Instrumente, Ar-
beiten und Studien daraufhin, ob sich ihre Hochrechnungen und Prognosen mit klinisch-
medizinischer Realitat vereinen lassen. Sie seziert die Argumente und Ubersetzt die
Kalkulationen und Modelle in eine fur gesundheitsokonomische Laien verstandliche
Sprache. Sie zeigt auf, wo die Argumente nicht stimmig sind, wo die Annahmen unrea-

listisch, wo die Modelle spekulativ.

- gesundheitskompass.info relativiert gesundheitsbkonomische Sichtweisen auf

die klinische Medizin.

In einem Datenpool schliessen sich Expertinnen und Experten gesundheitskompass.info
an. Sie sind bei Anfragen verfugbar und geben, wenn gewunscht vertraulich, eine Ein-
schatzung der jeweiligen Frage ab. Aus diesen Einschatzungen fasst die Plattform eine
Ubersicht zusammen und bereitet eine Beurteilung auf. Dies nicht in der Wertung
«Fake» oder «Fakt», sondern nach den Kriterien «Kompass verloren», «Kompass ver-

nebelty, «Kompass klar» und «Kompass richtungsweisend».

- gesundheitskompass.info stellt die Frage der Orientierung in den Mittelpunkt,

also der Relevanz des Inhalts fiir die klinisch-medizinische Praxis.

Die Moglichkeit, eine Einschatzung auch anonymisiert abgeben zu kdonnen, erlaubt es
Expertinnen und Experten, sich auch mal entgegen gangigen Narrativen aussern zu
konnen, ohne berufliche Konsequenzen beflrchten zu mussen. Die Prufung dieser Ein-
schatzungen und ihre Zusammenfassung und Aufbereitung andererseits liefern die Ge-
wahr fur professionelle Redlichkeit und erlauben eine Beurteilung der Inhalte beztglich

effektiver Relevanz fur die klinisch-medizinische Praxis.

- gesundheitskompass.info erlaubt es, Positionen einzusehen, die géngige
Narrative herausfordern, ohne Gefahr zu laufen, mit spekulativen Inhalten

und Verschwérungstheorien Zeit zu verlieren.
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Angebot und gesellschaftliche Relevanz

Alle Akteure des Gesundheitswesens haben ihre Partikularinteressen. Manche aller-
dings haben mehr Ressourcen als andere, um diese in den Debatten durchzusetzen.
Dies beginnt schon mit den Inhalten, indem etwa Studien finanziert werden oder
manchmal auch nur flr deren Ausarbeitung «grosszigig» Datenbasen zur Verfligung
gestellt, welche die Uberhaupt untersuchbaren Sachverhalte allerdings stark einschran-
ken kdénnen («bias»). Wer diese Hintergriinde nicht kennt, der kann die betreffende Ar-

beit nicht richtig einordnen.

- gesundheitskompass.info legt offen, auf welchen methodischen Grundlagen
und auf welcher Datenbasis eine Studie erstellt wurde, welche Vergleichsstu-

dien es gibt, welche Einschrédnkungen ev. nicht offenlegelegt werden etc.

Oftmals machen Studien des Gesundheitswesens verschiedene und differenzierte Aus-
sagen. Davon werden von den Auftraggebern mitunter aber jene herausgepickt, welche
die eigenen Narrative bedienen, um sie eher undifferenziert in konzertierten Kommuni-
kationskampagnen aus Pressekommuniqués, Interviews etc. sowie Aktivitaten in den
Sozialen Medien beliebt zu machen. Die Studie differenziert aufzuarbeiten, dafur haben
die Journalistinnen und Journalisten heute oft nicht mehr die Ressourcen, insbesondere,

wenn ihre Erkenntnisse gangigen Narrativen vielleicht widersprechen wurden.

- gesundheitskompass.info legt offen, wie die populdr gemachten Aussagen

einer Studie im Kontext der gesamten Studie einzuordnen sind.

Mogliche Interessenkonflikte auszumachen und zu beurteilen, wie stark sie die Unvor-
eingenommenheit von gemachten Aussagen beeintrachtigen, kann sich im Gesund-
heitswesen schwieriger gestalten als in anderen Bereichen. Teilweise sind schlicht gar
nicht so viele kompetente Expertinnen und Experten vorhanden. Es gilt, abzuwagen,
welche moglichen Interessenkonflikte vorliegen kdonnten, und konkret aufzuzeigen, wo

sie sich in der Studie, im Interview etc. zu zeigen scheinen.

- gesundheitskompass.info zeigt effektiv mégliche Interessenkonflikte auf.
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Medical Humanities

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info ist auch in Zusammenhang mit den
«Medical Humanities» zu sehen. Unter «Medical Humanities» versteht man einen ver-
starkten Austausch der Medizin mit Disziplinen der Geistes- und Sozialwissenschaften.
Es ist grundsatzlich zu begrissen, dass die Medizin als Teilsystem im interdependenten
Verhaltnis zu den anderen gesellschaftlichen Teilsystemen verstanden wird. Im Zuge
der Krise der Wirtschaftstheorie der Nachkriegszeit hat allerdings paradoxerweise eine
Ausweitung des d6konomischen Denkens in die Soziologie stattgefunden. Die Gefahr ist
nun, dass sich qua Sozialwissenschaften wirtschaftswissenschaftliche Theorien in die
Medizin eingemeinden konnten, deren Untauglichkeit zur Erklarung komplexer mensch-
licher Entscheidungen heute hinlanglich erkannt ist. So findet sich etwa der Ansatz des
Rational-Choice-Modells heute in utilitaristischen Herangehensweisen an Fragen der

Verteilgerechtigkeit medizinischer Ressourcen.

- Wirtschaftssoziologische Konzepte kénnen, lbertragen auf medizinische Ent-

scheidungen, paradoxerweise Situationen der Ungerechtigkeit schaffen.

Die SAMW sieht «Medical Humanities» in ihrer Broschure aus dem Jahr 2014 im Ver-
haltnis mit «eng verwandten Projekten», so etwa «Nachhaltige Medizin». Dieses Projekt
aus dem Jahr 2012/2013 hat sich allerdings vorwiegend auf das Thema «Nutzen und
Kosten medizinischer Leistungen» konzentriert und keinerlei Bezuge hergestellt zwi-
schen der Medizin und den Geistes- und Sozialwissenschaften. Vielmehr wurde hier ei-

ne Rationierungsagenda in die Medizin eingefuhrt.

- «Medical Humanities» kénnten dazu missbraucht werden, 6konomische Par-

tikularinteressen der Versicherungsindustrie in der Medizin durchzusetzen.

Der «Linguistic Turn» in den Geisteswissenschaften hat zu einer Tendenz geflhrt,
Wahrheiten nicht mehr als absolut zu sehen, sondern als kontextual. So fruchtbar dieser
Ansatz in vielen gesellschaftlichen Bereichen ist, in der Medizin kann er zur Etablierung
von Narrationen flhren, die klinisch-medizinischer Evidenz widersprechen. Hier wird ge-

sundheitskompass.info wachsam sein und das Bewusstsein fur die Gefahren scharfen.
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Redaktionelles Konzept

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info erstellt keine eigenen Inhalte, sie
reagiert vielmehr auf Inhalte. Sie liefert Hintergrundinformationen und leistet damit einen
Beitrag, Inhalte richtig einordnen zu konnen, sich eine Meinung dazu zu bilden. Diese

Inhalte kdnnen sein:

- Artikel in Publikums- und Fachmedien

- Statements in Interviews in Printmedien und TV, in YouTube-Videos etc.
- Informationen auf Websites und in den Sozialen Medien

- Wissenschaftliche Studien und Beurteilungen

- Behandlungsempfehlungen und behordliche Verlautbarungen

- Gerichtsentscheide

Nach einem noch auszuarbeitenden Muster werden die Inhalte jeweils mit immer der-
selben Methode gepruft, welche dann zur Beurteilung «Kompass verloren», «Kompass
vernebelt», «Kompass klar» oder «Kompass richtungsweisend» gelangt. Die Kriterien

hierbei konnen sein:

- Sind die Fragestellungen wirklich relevant?

- Koénnen die gewahlten Datengrundlagen oder die sich zu Wort meldenden
Personlichkeiten diese Fragen uberhaupt beantworten?

- Sind die gewahlten/zitierten Evidenzgrundlagen solide?

- Sind gewabhlte/zitierte Studien aktuell und fir die Fragestellung relevant?

- Sind die gewahlten Methoden bewahrt oder eher experimentell?

- Werden Mangel und Interessenkonflikte offengelegt?

Eingeteilt werden die Inhalte in drei Kategorien:

- Inhalte zu Behandlungen
- Inhalte zu den Behandelnden (also zu Arztinnen und Arzten)

- Inhalte zum Behandlungsbedarf
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Themenkreise, Beispiele

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info will vor allem eines: Zusammen-

hange aufzeigen, Interessen und Anreize sichtbar machen. Drei Beispiele zur Veran-

schaulichung:

1.

Health Technology Assessments HTA werden in der Schweiz in der Regel unter
Beizug des QALY-Konzepts erstellt (qualitatsbereinigte Lebensjahre). Die SAMW
versteht «Medical Humanities» in diesem Sinn, wenn sie in ihrer Broschire zum
Thema bei den Zielen unter anderem nennt: «Einbezug der Valorisierung der
Lebensqualitat, insbesondere bei chronischen Krankheiten und Personen, die
sich in der letzten Lebensphase befinden.» Kommen QALY-Berechnungen bei
ihren Kosten-Nutzen-Verhaltnissen auf Zahlen, die besonders schlecht ausfallen
und so bisher auch von niemandem errechnet worden sind, so braucht es je-
manden, der die Zahlen nachrechnet und Fehler aufzeigt, wo solche begangen
worden sind. Ansonsten werden Behandlungen, die kosteneffektiv sind, auf der
Basis dieser Berechnungen rationiert, unter Umstanden mit der Folge nicht nur

vermeidbarer Krankheiten, sondern auch vermeidbarer Kosten.

Behandlungen von neuen Krankheiten mit Wirkstoffen, die auf dem Markt bereits
verfugbar sind und gewisse Erfolge bringen, waren auch in der Corona-
Pandemie wieder ein Thema. Dies kann ein wichtiger Schritt sein, um die Zeit,
bis Impfstoffe und Heilmittel verfugbar sind, zu Uberbricken, was etwa in der
AIDS-Epidemie gut gelungen ist. Die Strukturen und Ressourcen fur ein solches
«Drug-Repurposing» sind allerdings eher schwach ausgebildet. Die Folge kann
heute, da wir die Sozialen Medien haben, die sein, dass Geschichten von Wun-
dermitteln die Runde machen und Patientinnen und Patienten sich diese bestel-
len und sich mit ihrer Selbstmedikation Schaden zufugen. Hier braucht es in ei-
ner nachsten medizinischen Ausnahmesituation eine schnelle und adaquate

Versachlichung der Debatten, frei von Partikularinteressen.

Das Gesundheitswesen ist ein hochkomplexes kybernetisches System. Da es

zugleich ein politisches Dauerthema ist, werden immer wieder Steuerungsin-
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strumente als Wundermittel herumgereicht, um die Kosten endlich in den Griff zu
bekommen. Welche neuen Anreize damit aber geschaffen werden und welche
Folgen diese haben kdnnten, ist nicht einfach einzusehen und noch schwerer zu
vermitteln. Die Folge ist eine Tendenz zur Moralisierung der Debatten. Wer Kos-
ten sparen will, wird als unsolidarischer Mensch dargestellt, dem es nur ums
Geld gehe. Wer andererseits fur eine gute, umfassende medizinische Behand-
lung pladiert, wird ebenfalls als unsolidarischer Mensch dargestellt, der angeblich
Gemeinguter verschwende. Hier tut mehr analytische Sachlichkeit not, und die ist
nur aus der Perspektive einer gewissen Unvoreingenommenbheit frei von Partiku-

larinteressen maoglich.
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Marktpositionierung

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info ist zu keinem aktuellen journalisti-
schen Produkt im und Uber das Gesundheitswesen Konkurrenzprodukt. Als Pionierpro-
dukt deckt gesundheitskompass.info vielmehr einen Bedarf, der sich immer deutlicher
abzeichnet, der derzeit aber noch nicht abgedeckt wird. Die Artikel in den medizinischen
Fachmedien durchlaufen ein Peer-Review-Verfahren und haben somit in der Regel eine
solide Evidenzgrundlage. Diese Inhalte und vor allem Inhalte, welche gar nie in medizi-

nischen Fachmedien publiziert worden sind, gilt es aber einzuordnen:

1. Was bedeuten sie fiir die Arztin, den Arzt bei der tagtaglichen Arbeit?

2. Was bedeuten sie fir Patientinnen und Patienten, insbesondere flir chronisch
Kranke, Polymorbide, Alte und Behinderte?

3. Welche ethischen, politischen und soziokulturellen Probleme koénnten sie

schaffen, und wie gehen wir als Gesellschaft damit um?

Drei Beispiele von Medien, die sich diese Fragen zwar stellen, aber nicht unbedingt so,

wie die Informationspattform gesundheitskompass.info es tun will:

Schweizerische Arztezeitung (https://saez.ch/)

Hier wird vor allem der erste Fragekreis abgedeckt, die Praxisrelevanz. Als Publikati-
onsorgan der FMH sind den Mdglichkeiten der SAZ allerdings Grenzen gesetzt. Es gilt,
das gute Einvernehmen mit den Krankenkassen als Tarifpartnern zu wahren. Bezlglich
Fragestellung drei wurde zwar eine Artikelserie im Sinne eines Ethik-Teachings gefah-
ren. Das wurde dann aber nicht vertieft, und bezuglich Schulung auf gesundheitsdko-
nomische Fragestellungen wurde gar nichts gemacht. Um Behandlungsempfehlungen
und Artikel oder Verlautbarungen, die sich auf solche Grundlagen stitzen, zu prufen,
fehlt der SAZ offenbar die statistisch-mathematische Kompetenz. Die Kontroversen, die
sich via Leserbriefe und Reaktionen in diesem Zusammenhang jeweils ergeben, fuhren
eher selten zur Klarsicht. Oftmals erwecken sie sogar den falschen Eindruck, beim ge-

gebenen Sachverhalt stehe Meinung gegen Meinung, wahrend die Fakten klar waren.
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medinside.ch (https://www.medinside.ch/de/find/)

Hier haben auch unorthodoxe Standpunkte ihren Mediaplatz und ihre Stimme. Es han-
delt sich dabei allerdings um Meinungen, nicht zwingend um Tatsachen. Die Inhalte
werden von der Redaktion auch nicht auf ihre Evidenz hin Uberpruft, sondern mit dem
Hinweis, der Artikel spiegle nicht zwingend die Meinung der Redaktion wider, publiziert.
Dies hat in der Vergangenheit immer wieder zu problematischen Informationen gefuhrt,
teilweise gar zur Verbreitung von Fehlinformationen. Auch hier werden die Leserinnen
und Leser letztlich alleingelassen in der Beantwortung obiger drei Fragen. In der jetzi-
gen Form eignet sich medinside.ch in erster Linie als Branchenportal, um sich eine

Ubersicht zu verschaffen, was grade so luft im Gesundheitswesen.

politikundpatient.ch (https://www.politikundpatient.ch/)

Die Plattform liefert Inhalte zur Fragestellung zwei und vor allem zur Fragestellung drei.
Wie medinside.ch ist auch politikundpatient.ch aber eine Meinungsplattform, welche von
verschiedenen Akteuren genutzt wird, um ihre Sicht der Dinge darzulegen. Worauf sich
diese Sicht jeweils stutzt, wird nicht immer offengelegt, und wenn, dann werden in der
Regel selektive Evidenzgrundlagen zitiert. Die Plattform ist somit sehr anfallig dafur, fur
politische Zwecke instrumentalisiert zu werden. Wer sich auskennt im Politbetrieb, der
kann die Inhalte richtig einordnen. Fur alle anderen bietet sich hier aber kaum die Mog-

lichkeit, sich Klarsicht zu verschaffen.

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info fiillt eine Marktliicke und macht ein
persénliches und gesellschaftliches Angebot, das derzeit kein anderes Medium so ma-

chen kann.
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Internationale Angebote

Im internationalen Vergleich fallt die Website sciencemediacentre.org auf. Das Team
von Science Media Centre macht seit 2002 ein Angebot, das in dieselbe Richtung zielt
wie gesundheitskompass.info, doch anders angelegt ist. Die Dienstleistungen und Re-
ports schlagen eine Bricke zwischen Forscherinnen und Forschern und Journalistinnen
und Journalisten, indem wissenschaftliche Arbeiten zusammengefasst und beurteilt
werden. Damit wird es Medienschaffenden erleichtert, sich im stetig wachsenden Ange-
bot wissenschaftlicher Arbeiten zurechtzufinden und eine Vorselektion zu treffen, Uber
welche Arbeiten es sich lohnen konnte, einen Artikel zu verfassen. Science Media Cent-
re ist auch als eine Antwort auf die Entwicklung zu sehen, dass etliche auch gréssere
Medienhauser ihre Wissensredaktionen in den letzten Jahren bedauerlicherweise abge-

baut oder gar aufgelost haben.

Auch gesundheitskompass.info will dieses Angebot machen, allerdings auf die Schweiz
bezogen und unter Einbezug der hier relevanten Fragestellungen politischer, 6konomi-
scher und soziologischer Natur. Der wesentliche Unterschied zwischen Science Media
Centre und gesundheitskompass.info ist allerdings der, dass es bei unserem Projekt
auch darum gehen soll, die Rezeption wissenschaftlicher Arbeiten in den Medien (klas-
sisch und neu) aufzuarbeiten, e. g. aufzuzeigen, wo (wissentlich oder naiv) Wissen-
schaft von den Medien falsch verstanden wurde, wo selektiv Fakten zusammengetragen
wurden, die fur sich teilweise zwar stimmen mogen, deren Zusammenstellung aber sug-

gestiv und irreflhrend sein kann.

Da ein vergleichbares Angebot auf internationaler Ebene derzeit unseres Wissens nicht
existiert, konnte es gut sein, dass die Schweiz mit gesundheitskompass.info ein Pionier-
produkt schafft, welches in der Folge international nachgeahmt wird und hoffentlich eine
entsprechende transnationale Debatte anstossen kdnnte, wie mit wissenschaftlichen In-

formationen in Zeiten von Social Media umzugehen ist.
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Betriebskonzept

Die Informationsplattform gesundheitskompass.info kann im Homeoffice-Verbund ver-
netzt arbeitender Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Freelance-Basis betrieben wer-
den. Dreierlei Ressourcen gilt es aufzubauen: Infrastrukturbetreuung und Projektleitung,

Pool von Redaktorinnen und Redaktoren, Pool von Expertinnen und Experten.

Infrastruktur und Funktionsweise

Die Plattform soll so aufgebaut werden, dass entweder von der Projektleitung, vom
Journalisten- oder vom Expertenpool ein «Proposal» formuliert werden kann, also ein
Inhalt, der interessant sein konnte. Dies |6st E-Mails an jene Mitarbeitenden aus beiden
Pools aus, welche die betreffenden Themen in ihrem Profil als «Kompetenzen» ange-
klickt haben. Melden Mitarbeitende aus den beiden Pools Interesse am Thema, so ent-
scheidet die Projektleitung, ob der Inhalt weiterverfolgt werden soll, gibt einer Redakto-
rin, einem Redaktor den Zuschlag und verlinkt sie/ihn mit den Expertinnen und Exper-
ten, die sich fur die fachliche Bearbeitung des betreffenden Inhalts zur Verfugung ge-
stellt haben (je nach Wunsch o&ffentlich oder anonym). Der fertige Text wird von der Pro-
jektleitung nochmal gegengelesen, bevor er online gestellt wird und 6ffentlich zuganglich
ist. Die Journalistinnen und Journalisten erhalten nach einem noch zu definierenden
Schlussel ein Honorar. Bei den Expertinnen und Experten gehen wir davon aus, dass ih-
re Motivation die Richtigstellung von Sachverhalten ist und sie unentgeltlich arbeiten.
Zur Klarung spezifischer Sachverhalte werden aber Expertengutachten eingeholt wer-

den mussen, welche entsprechend zu honorieren sind (siehe Mittelbedarf).

Aufbau der beiden Pools

Der Grundstock des Pools von Redaktorinnen und Redaktoren und des Pools von Ex-
pertinnen und Experten wird in der Projektierungsphase aufgebaut, sobald die Website
technisch funktioniert. Hierzu werden von der Projektleitung direkt Personlichkeiten kon-
taktiert, per E-Mail, in den Sozialen Medien, telefonisch. Wenn der Pilotbetrieb startet,
sollte bereits ein gewisser Mitarbeiterstock aufgebaut sein. Es ist davon auszugehen,
dass sich die beiden Pools sukzessive ausbauen, wenn der Pilotbetrieb einmal gestartet

ist und erste Inhalte auf gesundheitskompass.info publiziert sind.
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Mehrsprachigkeit

Fir eine Schweizer Informationsplattform stellt sich immer auch die Frage der Mehr-
sprachigkeit. Dem wird oftmals so entsprochen, dass eine Website aus der Deutsch-
schweiz auf Franzosisch und Italienisch Ubersetzt wird. Die verschiedenen Sprachregio-
nen der Schweiz sind aber auch verschiedene Kulturkreise. Man geht anders an die
Themen heran, sieht Dinge aus verschiedenen Perspektiven, setzt nicht immer diesel-
ben Prioritaten. Gerade im Gesundheitswesen zeigt sich dies sehr deutlich. So wird der-
zeit etwa das Thema der Arztlichen Schweigepflicht im Kanton Tessin kontrovers disku-
tiert, was in der Deutschschweiz noch kaum angekommen ist. Zu einem anderen zentra-
len Zukunftsthema des Gesundheitswesens, der Frage Arztlicher Sterbehilfe, gibt es in
der Welschschweiz interessante Vorstdosse und Ideen, wahrend die Deutschschweiz

hier keinen Handlungsbedarf zu sehen scheint.

- Die Mehrsprachigkeit von gesundheitskompass.info ergibt nur Sinn, wenn

damit auch die kulturelle Vielfalt der Schweiz abgebildet wird.

Die Vielfalt an Sprachen, Sichtweisen und kulturellen Gegebenheiten der Schweiz ist ei-
ne Chance, die auch im Gesundheitswesen noch zu wenig genutzt wird. Das Denken in
kantonalen Grenzen verhindert manchen maglicherweise fruchtbaren Austausch. Hier
konnte gesundheitskompass.info in Zukunft wohl zu einem Gesinnungswandel verhel-
fen. Dies kann allerdings nur gelingen, wenn in den drei Hauptsprachregionen der
Schweiz jeweils separate Redaktionsteams arbeiten, die dann auch zur Rezeption wis-
senschaftlicher Arbeiten und politischer Vorstosse etc. in ihren regionalen Medien Stel-

lung beziehen. Dieser Schritt will also gut geplant sein.
- In einer ersten Phase wird gesundheitskompass.info einsprachig deutsch ge-

fahren; eine Erweiterung der Website auf weitere Sprachen und Sprachregio-

nen ist flir eine spétere Phase des Projekts geplant.
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Mittelbedarf

Im ersten Jahr soll gesundheitskompass.info als Gratisangebot gefahren werden. Wir
gehen davon aus, dass bei erfolgreichem Verlauf und gegebenem Interesse am Ende
des Pilotbetriebs ein Konzept mit Aboservice aufgebaut werden kann. Ob damit der Be-
triebsaufwand gedeckt werden kann oder ob zusatzlich Génnerbeitrage noétig sein wer-
den, wird sich zeigen. Eine Finanzierung von gesundheitskompass.info uber Werbung

ist nicht vorgesehen. Der Mittelbedarf im ersten Jahr:

Projektierungsphase (drei Monate)

Ausarbeiten journalistisches Konzept CHF 30'000.00
Ausarbeiten Betriebskonzept CHF 20'000.00
Konzept und Design Website CHF 40'000.00
Programmierung Website CHF 60'000.00
Ausarbeiten Kommunikationsunterlagen CHF 20'000.00
Aufbau Mitarbeiterpools CHF 20'000.00
Rechtsberatung CHF 20'000.00
Projektleitung CHF 30'000.00
Mittelbedarf Projektierungsphase CHF 250'000.00

Pilotphase (neun Monate)

50%-Stelle Projektleitung CHF 60'000.00
50%-Stelle Assistenz Projektleitung CHF 40'000.00
Honorare Redaktoren, 36 Artikel a CHF 2'500.- CHF 90'000.00
Ausbau und Unterhalt Website CHF 60'000.00
Honorare Expertengutachten CHF 50'000.00
Suchmaschinenmarketing, Werbung, PR CHF _50'000.00
Mittelbedarf Pilotphase CHF 350'000.00
Total Mittelbedarf CHF 600'000.00
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Referenzen

Die Stiftung Fairfond engagiert sich fur ein Gesundheitswesen als Gemeingut, in wel-
chem das Gemeinwohl Uber das Wohl der einzelnen Akteure gestellt wird. Sie sieht sich
der Wahrung ethischer Grundsatze unseres Landes mit seiner humanitaren Tradition
verpflichtet, gleichzeitig aber auch der Erhaltung eines bezahlbaren Gesundheitswe-
sens. Um aufzuzeigen, dass dies kein Widerspruch ist, hat sie als operativen Arm den
Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS ins Leben gerufen. Seit nunmehr zwanzig Jah-
ren engagiert sich dieser in der Vermittlung von Wissen zwischen den beiden Diszipli-
nen Medizin und Okonomie. Er ist heute ein etablierter Akteur des Schweizer Gesund-

heitswesens (www.vems.ch).

Die beiden Initianten dieses Projekts, Dr. med. Michel Romanens als Prasident und Ver-
treter des Stiftungsrats der Fairfond und Flavian Kurth als Sekretar des VEMS, haben in
den letzten zwanzig Jahren zusammen Symposien organisiert und durchgefuhrt, Positi-
onspapiere erarbeitet, Artikel in Fach- und Publikumsmedien geschrieben und in inter-

disziplinare Arbeitsgruppen zu Fragen des Gesundheitswesens gearbeitet.
Fur weitere Informationen und/oder eine persénliche Prasentation:
Fairfond

Stiftung fur Fairness im Gesundheitswesen

Spitalstrasse 9

4600 Olten

www.fairfond.ch, Aktuelle Jahresberichte: https://fairfond.ch/goenner

Bei inhaltlichen Fragen:

michel.romanens@fairfond.ch

Bei Fragen bezuglich Kommunikation und Projektmanagement:
flavian.kurth@fairfond.ch
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