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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/512181-024-00665-0)
enthilt die zusatzlichen Tabellen ,Ubersicht
liber die aktuellen X-Accounts der
Arbeitsgruppen und Sektionen innerhalb
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK)” und ,Ubersicht iiber eine Auswahl
an aktuellen Accounts der European Society
of Cardiology (ESC)".

Der Verlag veroffentlicht die Beitrage in der von
den Autorinnen und Autoren gewéhlten Gen-

derform. Bei der Verwendung des generischen
Maskulinums als geschlechtsneutrale Form sind
alle Geschlechterimpliziert.

Zusatzmaterial online - bitte QR-Code scannen
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Soziale Medien in der Kardiologie bieten sowohl Chancen als auch Gefahren.

Sie ermdglichen einerseits eine schnelle Verbreitung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen, die Vernetzung von Fachleuten und bieten eine Plattform fiir den
interaktiven Austausch. Andererseits fehlen bislang klare Qualitatskriterien fiir Inhalte.
Ebenso gestaltet sich die Uberpriifung von Autoren und deren Informationen schwierig.
Fiir einen rechtskonformen Gebrauch sozialer Medien in der Kardiologie sollten vor
einer Nutzung die damit einhergehenden juristischen Fallstricke bekannt sein. Auch
wadre wiinschenswert, dass sich die medizinischen Fachgesellschaften in Zukunft auf
ihren Kongressveranstaltungen referenten- wie auch zuhdrerseitig fiir die Schaffung
eines rechtssicheren Rahmens einsetzen. Insgesamt erfordert ein professioneller
Umgang mit Social Media fortwdhrend eine inhaltlich kritische Bewertung geteilter
Beitrdge, die Beachtung von Verhaltensregeln sowie eine bewusste Themenauswahl.

Schliisselworter
Digitale Kardiologie - Soziale Medien - Social Media - Gesundheitskommunikation - Datenschutz

Wahrend der herkdmmliche wissen-
schaftliche Publikationsprozess weitestge-
hend standardisiert und extern qualitats-
kontrolliert ist und von der DFG wie auch
den medizinischen Fachgesellschaften
zahlreiche Codices zur korrekten Publika-

Soziale Medien (Social Media, SoMe) pra-
gen inzwischen unseren Alltag und unser
Verstandnis von Erreichbarkeit, Beziehun-
gen und Interaktion. Fiir die wissenschaft-
liche Kommunikation hat Social Media so-
wohlin der Kardiologie als auch in anderen

Fachdisziplinen der Medizin zunehmend
an Bedeutung gewonnen [19, 23, 27, 28,
33,37, 411.

tion von klinischen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen existieren, ist dies fiir Social
Media bisher nicht etabliert.
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Abb. 1 A Vor-und Nachteile in der Nutzung sozialer Medien in der Kardiologie. Rot: Probleme,
grtin:Vorteile. grau: Handlungsempfehlungen. (Erstellt mit BioRender.com)

Die direkte und offene Kommunikati-
on nimmt in der Medizin - insbesonde-
re im Rahmen der Arzt*-Patienten-Kom-
munikation, im interdisziplindren fachli-
chen Austausch und bei medizinischen
Aufklarungskampagnen — einen besonde-
ren Stellwert ein.

Die DGK sieht in der Digitalisierung
groBBes Potenzial und mochte diesen Pro-
zess strukturell und inhaltlich begleiten,
z.B. liber das eCardiology-Programm und
wissenschaftlich aufbereitete Positionen
und Empfehlungen [31]. Das vorliegende
Positionspapier der DGK hat dementspre-
chend das Ziel, den Nutzen wie auch die
Risiken sozialer Medien in der Kardiologie
zu beschreiben, und setzt dabei den Fo-
kus auf den professionellen Umgang mit
diesen Medien.

Definition Social Media

Der Terminus ,soziale Medien” subsumiert
eine Vielzahl verschiedener digitaler Platt-
formen. Wahrend keine einheitliche Defini-
tion existiert, haben derartige Plattformen
gemeinsam, dass sie die Verbreitung nut-
zergenerierter Inhalte ermdglichen und ei-
ne direkte, wenn auch digitale Interaktion
zwischen Menschen erlauben [30].

Nutzer aus der Kardiologie haben in
den vergangenen Jahren zunehmend das
+Microblogging" auf der Plattform X (vor-
mals Twitter) verwendet [48]. Es finden
sich sowohl edukative Beitrdge oder Mei-
nungen von Privatpersonen, als auch von
nationalen und internationalen kardiolo-
gischen Fachgesellschaften. Renommier-
te kardiologische Fachjournale sind eben-
so auf dieser Plattform vertreten. Letztere
bieten teilweise — unter Umgehung der
sonst geltenden Bezahlschranke - kosten-
freien Zugang zu neu publizierten wissen-
schaftlichen Artikeln des Journals an [5].
Hierdurch kann die Sichtbarkeit und Zitati-
on von wissenschaftlichen Artikeln erhéht
werden [10, 24]. Diese Online-Sichtbarkeit
von wissenschaftlichen Artikeln wird z.B.
anhand des Altmetric Attention Scores er-
fasst, welcher die besondere Bedeutung
dieser Verbreitungsform unterstreicht [22].

Soziale Medien haben auch dazu beige-
tragen, auf wichtige klinische Sachverhalte
und Themen aufmerksam zu machen und
in kurzer Zeit ein groBes Fachpublikum
zu erreichen wie mit der Etablierung sog.
shashtags” wie #RadialFirst oder #Dont-
DisTheHis [2, 29].

Neben X haben auch soziale Plattfor-
men wie Facebook, Instagram und Linked-
In ihren Stellenwert in der medizinischen

Kommunikation [23]. Vorsicht ist geboten
beim flieBenden Ubergang sozialer Medi-
en zum sog. ,instant messaging”. Hierbei
werden zu einem relevanten Anteil Pati-
entendaten nicht anonymisiert dargestellt
[13,15].

Die kardiologische Fachwelt hat sich in
den letzten Jahren stark auf die Plattform X
fokussiert. Die zwischenzeitlich vollzoge-
ne Transformation von Twitter zu X und
damit einhergehende Verunsicherung ver-
deutlicht, wie schnelllebig und fliichtig die
digitale Welt geworden ist. Auch wenn das
vorliegende Positionspapier auf X-Aktivi-
taten fokussiert ist, gelten die grundsatz-
lichen Uberlegungen zum Verhalten und
Nutzen fiir den professionellen Gebrauch
von sozialen Medien auch fiir andere Platt-
formen. Zukiinftige Verschiebungeninden
genutzten Plattformen entsprechen der
natirlichen Evolution digitaler Umgebun-
gen, mit denen die kardiologische Gesell-
schaft sich auseinandersetzen muss. Hier
spielen zahlreiche Faktoren eine Rolle wie
etwa Verfuigbarkeit, mediale Mdglichkei-
ten oder Limitationen, Marktposition, ge-
sellschaftliches Image oder Kosten bei der
Nutzung.

Nutzen der professionellen
Verwendung sozialer Medien in
der Kardiologie

Mediziner geben an, sich in den sozia-
len Medien (ber aktuelle Publikationen zu
informieren (66 %), sich darliber zu ver-
netzen (48,5%), Berichte zu interessan-
ten oder seltenen klinischen Fallen zu le-
sen (47,9%) und Neuigkeiten {ber wis-
senschaftliche Projekte von Kollegen zu
erfahren (46,9 %) [16]. Weitere Zwecke zur
Nutzung sozialer Medien sind die Teilnah-
me an Webinaren oder ,Online”-Sitzungen
sowie die personliche Weiterbildung und
die Information Uber internationale Kon-
gresse [16]. Der Grofteil der Mediziner ist
passiv auf den Plattformen vertreten, d.h.
er wendet wenige Stunden pro Woche fiir
ihre Nutzung auf und verfasst keine oder
nur selten eigene Beitrdge (,posts”). We-
niger als 10 % nutzen die Plattformen laut
derUmfragetaglich iiber 3 h und verfassen
mehr als 7 ,posts” pro Woche [16].
Evidenzbasierte Patientenversorgung
ist auf den Erkenntnisgewinn durch Stu-
dien angewiesen. Bis zum Eingang in die
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~Netiquette” fiir die professionelle Nut-

zung sozialer Medien in der Kardiologie

— Beachtung der drztlichen Schweige-
pflicht, des Datenschutzes sowie des
Urheberrechts

- Bewusstsein fiir steigende Verantwortung
mit steigender Reichweite

- Trennung von privaten und professionel-
len Accounts

- Vorsicht bei Freundschaftsanfragen von
Patienten

- Zuriickhaltung bei 6ffentlichen Diskussio-
nen

- Sachliche Informationen, Quellenangaben

- Respektvoller Umgang mit drztlichen
Kollegen und anderen Nutzern

- Beachtung der Grenzen der Fernbehand-
lung

— Anspruch an hohe Qualitdt der eigenen
Beitrage

- Keine berufswidrige Werbung iiber soziale
Medien

- Zuriickhaltung mit produktbezogenen
Aussagen

allgemeine klinische Praxis entsteht ei-
ne Zeitverzgerung, die zwischen 17 und
20 Jahre betragt [29]. Bahnbrechende Stu-
dienergebnisse erreichen auf Plattformen
wie X oder LinkedIn innerhalb weniger
Stunden bis Tage hingegen hdufig meh-
rere Tausend Personen und werden von
einem internationalen Publikum disku-
tiert. Die Bewertung von Inhalten auf
sozialen Medien unterscheidet sich je-
doch grundlegend vom etablierten Peer
Review wissenschaftlicher Journale, da
sich auf offentlich zuganglichen Platt-
formen jeder Nutzer, unabhdngig von
seinem Arbeitsplatz und seiner Expertise,
an der Diskussion beteiligen kann und
Qualitétskriterien fehlen. Der Diskurs jen-
seits akademischer Strukturen bedeutet
zwar zum einen Risiken wie Fehlinforma-
tion oder Informationsverlust, fuhrt aber
neben einer schnelleren Verbreitung von
Wissen auch zum Informationsgewinn
durch globale Vernetzung, die den un-
terschiedlichsten Stimmen Raum verleiht
(@ Abb. 1; [1]).

Viele Wissenschaftler nutzen sozia-
le Medien, um {iber eigene Wissen-
schaftsprojekte zu informieren und Pub-
likationen zu teilen [3]. Randomisierte
Studien haben gezeigt, dass die Bewer-
bung von wissenschaftlichen Artikeln
durchschnittlich zu einer zusétzlichen
Zitation fiihrt [24, 34]. Gleichzeitig kommt
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es zum signifikanten Anstieg des Altme-
tric Attention Scores, der die ,Online”-
Aufmerksamkeit fiir Publikationen misst
[4, 24, 34, 40, 47]. Ein hoher Score be-
deutet die Verbreitung des Artikels in den
sozialen Medien, jedoch nicht zwangs-
ldufig eine tiefer gehende Beschaftigung
der Nutzer mit den geteilten Inhalten.
Eine Studie legt nahe, dass 50% der in
den sozialen Medien geteilten ,Links”
zu wissenschaftlichen Publikationen gar
nicht angeklickt werden, wahrend 22%
der untersuchten ,Verlinkungen” 1 bis
2 Klicks erhielten. Nur 10% der ,Links”
wurden mehr als 10-mal besucht [11].

Ein weiterer wichtiger Nutzen sozialer
Medien liegt in den Mdglichkeiten zur Ver-
netzung von Medizinern (@ Abb. 1). Platt-
formen wie X und LinkedIn ermdglichen
den Diskursjenseits hierarchischer Struktu-
ren und Berufsgruppen. Sie werden dabei
zunehmend auch zur Mitarbeiterakquise
genutzt. Insbesondere LinkedIn ist nicht
nur darauf ausgelegt, professionelle Kon-
takte herzustellen oder bei der Suche nach
passenden Stellenangeboten zu unterstiit-
zen, sondern wird dariiber hinaus auch von
Gesundheitsdienstleistern zu Werbezwe-
cken genutzt.

Webinare und andere videobasierte
Formate vermitteln Lehrinhalte in Vorle-
sungsform oder erldutern Untersuchungs-
und Behandlungstechniken. Sie bleiben
teilweise auf Abruf verfiigbar (,on de-
mand”) und werden so zu einer wert-
vollen Ressource fiir Studierende sowie
Arzte in ihrer Weiter- und Fortbildung.
Als weitere Modalitdt gewinnen Podcasts
an Popularitat, die tber Plattformen wie
Spotify, iTunes o.A. abgerufen werden
konnen. Solche audiobasierten Formate
werden zunehmend von medizinischen
Fachzeitschriften, Verlagen, Pharmaunter-
nehmen sowie Privatpersonen angeboten.
Die Inhalte erstrecken sich von Diskussio-
nen zwischen Experten, der Vorstellung
und Einordnung neuer Studien bis hin
zur Information Uber Karriere-relevante
Themen.

Niederschwellig zugdngliche Ausbil-
dungsinhalte, Fallberichte und Feedback-
moglichkeiten tragen zur Verbreitung
medizinischer Bildung bei und kdnnen
mittelfristig moglicherweise zu einer Ver-
besserung der Patientenversorgung bei-
tragen, erfordern jedoch den Umgang

mit einem exponentiell und unibersicht-
lich wachsenden Angebot an Inhalten
unterschiedlicher Qualitét [36].

Eine Sonderstellung nehmen die sozia-
len Medien wahrend der Fachkongresse
ein [20, 45]. Sogenanntes ,Live-Posting”
aus den Sitzungen ermdglicht die Echt-
zeitinformation des Publikums, das nicht
vor Ort sein kann [14, 16, 20, 26, 32, 42].
Die Zusammenfassung von Dokumenten
wie Leitlinien in ,Tweetorials” (s. unten)
Iasst die schnelle Erfassung von Modifika-
tionen fiir den klinischen Alltag zu [28].
Die Komprimierung komplexer Sachver-
alte auf Kurznachrichten bedeutet jedoch
grundsétzlich auch einen Informationsver-
lust [27]. Es kann zu einer zu oberflach-
lichen Interpretation von Studienergeb-
nissen und Handlungsanweisungen durch
den Leser kommen und zu Fehleinschat-
zungen und -behandlungen fiihren.

Die Einsatzmdglichkeiten sozialer Me-
dien entwickeln sich kontinuierlich fort. So
nutzen einzelne Gruppen Plattformen wie
Facebook beispielsweise auch zur Rekru-
tierung von Studienteilnehmern [12, 38].

Der kritische und fiir jeden offene Dis-
kurs in sozialen Medien bedeutet auch
gleichzeitig eine zentrale Rolle fiir die Be-
achtung von Verhaltensregeln fiir eine re-
spektvolle und angemessene Kommunika-
tion (sog. ,Netiquette”, s. @ Infobox 1). Eine
Handreichung der Bundesarztekammer fiir
Arztinnen, Arzte und Medizinstudierende
fasst wichtige Aspekte zum Umgang mit
sozialen Medien zusammen [6].

Accountempfehlungen

Bei der Vielzahl an X-Nutzern und den
entsprechenden X-Accounts, aktuell et-
wa 300Mio. Nutzer weltweit, kann es
schwierig sein, professionale und seri-
0se Accounts zu identifizieren, die einen
inhaltlichen Mehrwert im personlichen
Interessenbereich liefern. In der Vergan-
genheit diente der blaue Haken als Verifi-
zierung, um echte von falschen Accounts
unterscheiden zu kdnnen. Zuletzt hat sich
dies auf X verdndert, und der blaue Haken
kann kauflich erworben werden, sodass
dieser seither nicht mehr mit einer Ve-
rifizierung von Accounts gleichzusetzen
ist.

Im Folgenden soll eine Auswahl an
deutschsprachigen X-Accounts vorgestellt
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werden, die objektiv und neutral aus den
verschiedenen Themenbereichen der Kar-
diologie informieren. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kardiologie (DGK) hat einen
eigenen X-Account, der regelmaBig tber
Neuigkeiten und Neuerungen im Feld der
Herzmedizin informiert. Hier stehen fach-
liche und berufspolitische Informationen
Uber die Kardiologie im Allgemeinen im
Vordergrund (@DGK_org). Neben diesem
libergeordneten X-Account steht es den
Arbeitsgruppen und Sektionen frei, eige-
ne X-Accounts zu betreiben. Es bestehen
aktuell weitere 16 ,Accounts”, die der DGK
zugehorig sind und die von den jeweiligen
Arbeitsgruppen und Sektionen verantwor-
tet und organisiert werden (s. Zusatzmate-
rial online, Tabelle 1). Diese ,Accounts” bie-
ten Informationen tber z.B. klinische Stu-
dien oder Informationen zu Kongressen in
ihrem speziellen Interessengebiet. Durch
Folgen des jeweiligen ,X-Accounts” wer-
den Nutzer regelmaBig tiber wissenschaft-
liche Neuigkeiten, Kongresse und Veran-
staltungen, Kontroversen oder spannende
Félle serids informiert.

Eine weitere Initiative, um insbeson-
dere bei Kongressen der DGK in Echtzeit
lUber Studienergebnisse und Vortrage und
Veranstaltungen gezielt informiert zu wer-
den, ist das Social-Media-Ambassadoren-
programm. Unter dem jeweiligen Hash-
tag des Kongresses (#DGKJahrestagung,
#DGKHerztage und #DGKOnline) finden
sich ,Posts” der ,Ambassadoren” und wei-
terer Kongressteilnehmer. Die Gruppe der
DGK-Ambassadoren besteht aktuell aus
30 Kardiologen, die in ihrem Spezialgebiet
live von den Kongressen und Veranstaltun-
gen posten. Eine aktuelle Ubersicht Giber
Ambassadoren und Spezialgebiete kann
auf der Homepage der DGK gefunden wer-
den (www.dgk.org).

Auf europdischer Ebene ist die Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) ebenfalls
mit offiziellen ,X-Accounts” vertreten. Mit
ihrem allgemeinen Account (@escardio)
informiert sie zu aktuellen wissenschaftli-
chen Ergebnissen, teilt wichtige Publika-
tionen und Leitlinien und stellt spannen-
de kardiologische Falle vor. Neben die-
sem ,Account” haben auch die jeweili-
gen Arbeitsgruppen eigene ,X-Accounts”,

die von den ,Communication-Teams” der
Prasidenten der jeweiligen Subspezialitdt
organisiert werden. Auch einige der Zeit-
schriften der ESC sind mit einem ,X-Ac-
count” vertreten (s. Zusatzmaterial online,
Tabelle 2).

Praktische Hinweise

Verschiedene Social-Media-
Plattformen

Die Wahl der jeweiligen Plattform hdngt ab
von dem individuellen Ziel und dem Publi-
kum, das durch Social-Media-Aktivitaten
erreicht werden soll. Neben plattformspe-
zifischen Punkten (z.B. Zeichenanzahl pro
Post etc.) werden auch Faktoren, wie z.B.
demografische Daten der Benutzer und
das zu erreichende Publikum, zusammen-
gefasst.

Grundlagen

Alle Social-Media-Plattformen kdnnen so-
wohl iber einen Computer (Login via Web-
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Abb. 3 A Gefahren und Fallstricke von Social Media

site) als auch {iber ein Smartphone oder
Tablet (Login via App) genutzt werden.

Jeder Nutzer kann ein individuelles Pro-
fil erstellen. Bei X wird das Profil ,handle”
genanntund wird in einem Beitrag (,post”)
in Verbindung mit einem ,@" Zeichen ge-
nutzt. Ein Benutzer, der einem anderen
folgt, wird als ,Follower” bezeichnet. Nach
dem Abonnement eines Nutzers werden
dessen ,posts” in der eigenen Timeline
angezeigt.

Bei allen Social-Media-Plattformen (X,
LinkedIn und Facebook) bestehen einige
Basisfunktionalitdten, tber die es moglich
ist, auf einfache Art und Weise zu inter-
agieren (B Abb. 2). Wer den ,post” eines
anderen mit seinen eigenen Followern tei-
len méchte, kann dies auch tun (bei X ,re-
posten” genannt). Nutzer haben die Mdg-
lichkeit, den ,post” eines anderen Nut-
zers zu ,liken”. Dadurch bringen sie aber
zum Ausdruck, dass ihnen etwas gefillt,
sie etwas zustimmen oder sie etwas unter-
stiitzen. AulBerdem kdnnen ,posts” auch
kommentiert werden.

LinkedIn und Facebook erlauben das
Verfassen von léangeren ,posts”. Im Ver-
gleich dazu ist ein ,post” bei X im Basisac-
count auf 280 Zeichen limitiert. Abonnen-
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ten kdnnen bis zu 4000 Zeichen pro ,post”
verwenden. Um jedoch auch auf X einen
umfangreicheren Inhalt zu kommentieren,
konnen bis zu 25 ,posts” eines Nutzers
zu einem sog. ,thread” verkettet werden
und aneinandergekoppelt ,gepostet” wer-
den. Ein ,thread” kann die Basis fiir ein
sog. ,tweetorial” sein. ,Tweetorials” wer-
den haufig genutzt, um praktische Grund-
lagen von gewissen Prozeduren, eine An-
leitung zur statistischen Auswertung von
Daten oder Beschreibung von Fallberich-
ten zu prasentieren.

,Hashtags” werden auf allen Plattfor-
men benutzt und generieren ein Archiv
von zusammengehorenden ,posts” Ein
Hashtag hebt ein Wort oder eine Zei-
chenkette in einem ,post” hervor. Im
Allgemeinen werden ,hashtags” direkt in
die eigentliche Nachricht eingefiigt. Wenn
z.B.inallen ,posts” wahrend des DGK-Kon-
gresses der Hashtag #DGKJahrestagung
zitiert wird, kdnnen auch nach dem Kon-
gress alle relativierten ,posts” einfach
zurlickgefunden werden. Weitere prak-
tische Anleitungen zum Umgang mit X
sind in einigen Publikationen zusammen-
gefasst [27, 28].

wissenschaftliche/
klinische Qualitat

Rechtsversto

Diskriminierung,
Rassismus &
Sexismus

Hassrede,
personliche
Anfeindungen

Unprofessionelles

Verhalten

Manuskripte zitieren und
kommentieren

Um eine Publikation zu zitieren, ist es emp-
fehlenswert, die Primarliteratur zu ,verlin-
ken” und in dem ,post” zu erwdhnen. Zu-
satzlich sollte versucht werden, das Profil
der Erst- und/oder Letztautoren ausfindig
zu machen.

Gefahren und Fallstricke beim
professionellen Umgang mit
sozialen Medien in der Kardiologie

Fiir den professionellen Umgang mit sozia-
len Medien in der Medizin ist es unerldss-
lich, auch die Risiken und Limitationen zu
verstehen (@ Abb. 3). Zudem sollten Kar-
diologen sich bewusst sein, wie die eige-
nen ,Online”-Aktivitaten wahrgenommen
werden kdnnen.

Ein intrinsisches Merkmal sozialer Me-
dien ist ihr grundsatzlich demokratischer
Charakter. Jeder Nutzer hat die Moglich-
keit, Meinungen und Informationen zu
teilen - allerdings auch unabhangig von
deren Korrektheit oder wissenschaftlichen
Evidenz.



So wird eine offene Plattform fiir den
Austausch von Ideen und Expertisen
ermdglicht, die jedoch mit dem Risiko
einhergeht, dass falsche oder irrefiihren-
de Informationen verbreitet werden und
Unterstiitzung finden. Dies ist besonders
in der Medizin problematisch, da pseudo-
oder unwissenschaftliche Ansichten und
Behauptungen die Wahrnehmung bzw.
das Vertrauen nicht nur in die kardio-
logische Behandlung, sondern auch in
die Forschung beeintrachtigen kdnnen.
Kardiologen sollten daher ihre ,Online”-
Prasenz nutzen, um qualitativ hochwertige
evidenzbasierte Informationen zu verbrei-
ten, und sich damit aktiv gegen die Ver-
breitung von Fehlinformationen einsetzen
[35]. Beispiele aus der jiingsten Vergan-
genheit der COVID-19-Pandemie zeigen,
dass uber Social Media geteilte Falsch-
informationen einen erheblichen Einfluss
auf die Impfbereitschaft haben kdnnen
[43]. Gleichzeitig werden im Gegensatz
zu wissenschaftlichen Zeitschriften oder
Vortragen etwaige Interessenkonflikte in
sozialen Medien nicht offengelegt, sodass
eine Einschatzung potenzieller Konflikte
fiir den Leser von Kommentaren erschwert
sein kann.

Bei neuen wissenschaftlichen Ergebnis-
sen gibt es zudem die Beobachtung, dass
eine verkiirzte oder sensationelle Darstel-
lung die Aufmerksamkeit in den Medien
erhdht, was bei medizinischen Laien zu
unrealistischen oder falschen Annahmen
Uber therapeutische Mdglichkeiten fiihren
kann [7].

Kiinftig wird es moglichweise noch
schwieriger werden, seriése Quellen von
anderen zu unterscheiden, da die Anwen-
dung kiinstlicher Intelligenz (generative
Al) auch zunehmend bessere Falschungen
von Nachrichten, aber auch Fachartikeln
erlaubt (,deep fakes”).

Der ,Hashtag” #medbikini verdeutlicht
die Herausforderungen des professionel-
len Umgangs mit sozialen Medien. In ei-
nem Artikel wurden initial Facebook-, Twit-
ter- und Instagram-Konten junger Gefal3-
chirurgen analysiert — mit dem Resiimee
der Autoren, dass Bilder mit Bikinis provo-
kant oder unangemessen/unprofessionell
fiir Mediziner seien [17]. Diese Aussage |6s-
teindensozialen Medienin der Folge hefti-
ge Proteste aus, die alle mit dem gleichen
shashtag” versehen wurden, sodass sich

daraus die #medbikini-Bewegung bildete
[44]. Der initiale Artikel wurde als Folge zu-
riickgezogen. Diskriminierung, Rassismus
oder Sexismus ist grundsatzlich und ein-
deutig zu verurteilen. Durch die fehlende
direkte Kommunikation und die z.T. nicht
vorhandene Uberwachung als auch den
fehlenden ,Peer Review”-Prozess kommen
diese Themen leider gehduft in sozialen
Medien vor.

Die Prasenz von Medizinern in sozialen
Medien sollte nicht mit ihrer fachlichen
Kompetenz gleichgesetzt werden. Analy-
sen haben gezeigt, dass die Anzahl der
Jfollower” eines Kardiologen nicht mit
seiner wissenschaftlichen oder klinischen
Qualitdt korreliert. Allerdings ergab sich
bislang kein statistisch signifikanter Nach-
weis, dass Kollegen mit mehr ,follower”
weniger Publikationen bzw. Zitationen
aufweisen konnen - sie sind lediglich
aktiver in den sozialen Medien. Kardiolo-
gen sollten daher die eigenen ,Online”-
Aktivitdten und die ihrer Kollegen in den
richtigen Kontext setzen und sich auf vali-
de wissenschaftliche und klinische Quellen
stiitzen, um die Qualitdt ihrer Beitrdge
und Ratschlage sicherzustellen [21, 49].
Mediziner und ihre Fachgesellschaften
sollten unbedingt fiir ihre Entscheidun-
gen und Empfehlungen auf fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse und Er-
fahrungswerte zuriickgreifen und diese
nicht aufgrund der ,Online”-Prasenz oder
,Follower“-Zahlen einer Person treffen.

Soziale Medien sind auch ein Nahr-
boden fiir Hassrede und unprofessionel-
les Verhalten, sodass Kardiologen Ziel von
Anfeindungen und personlichen Angriffen
werden kénnen. Ein respektvoller und pro-
fessioneller Umgangston in den sozialen
Medien ist daher ebenso wichtig wie eine
angemessene Reaktion auf solche Angrif-
fe. Fachgesellschaften und Institutionen
sollten ihre Mitglieder in der Bewaltigung
solcher Situationen unterstiitzen und an-
gemessene Richtlinien erstellen.

Jeder kardiologische Nutzer der sozia-
len Medien steht nie nur fiir sich alleine —
mit ihm wird fast zwangslédufig sein Arbeit-
geber, die Fachgesellschaft, die Kardiologie
und generell der medizinische Berufsstand
verbunden. Dementsprechend fallen po-
larisierende oder durch ihre Verkiirzung
provokante Beitrdge, Offentliche Diskus-
sionen mit Kollegen oder gar mit Aul3en-

stehenden auf das gesamte Fach zuriick.
Patienten und Angehdrige kdnnen zudem
nur schwer unterscheiden, ob ein in den
sozialen Medien diskutierter Fall in De-
tails vom eigenen abweicht und daher ein
anderes Vorgehen empfohlen wird. Poten-
ziell kann hier das Vertrauen von Patien-
ten in die Medizin und damit auch die
Therapieadhdrenz geschéddigt werden. Vor
allem Diskussionen tiber Lebenserwartun-
gen sollten vermieden werden. Ebenso be-
steht die Gefahr, dass oft nur positive oder
sehr negative Félle berichtet werden, was
zu einer Verzerrung der klinischen Reali-
tét fihren kann. Besondere Beachtung gilt
schlieBlich dem Datenschutz: Nutzer der
sozialen Medien bendtigen fiir die Ver-
offentlichung einer anonymisierten Pati-
entenkasuistik ein entsprechendes Einver-
standnis des Betroffenen (s. unten) [46].
Zudem sollten die Falle erst mit einer zeit-
lichen Verzogerung veroffentlicht werden,
um keine Riickschliisse durch eine mdgli-
che Aktualitdt zu erlauben. Dies tragt dazu
bei, dass sich Patienten nicht selbst iden-
tifizieren oder eine offene medizinische
Diskussion nicht fehlinterpretieren.

Patienten und soziale Medien

Nicht zuletzt durch die Verdnderungen
der Covid19-Pandemie mit Einfiihrung
von Videosprechstunden, ,Warn-Apps”
und breiter Diskussion in den sozialen
Medien haben sich die Medizinmedien-
landschaft und der Wunsch der Patienten
nach Teilhabe und ,Empowering” gedn-
dert. Soziale Medien kdnnen bei herzkran-
ken Menschen im Wege der Verbreitung
von medizinisch fundierten Daten Wis-
sensliicken schlieBen und damit eine
Briicke zwischen Arzt, Patient und evtl.
Mitbetroffenen bauen. Denn oft verlassen
Patienten das Behandlungszimmer ihres
Arztes oder eine Klinik mit vielen Fragen.
Wer mebhr {iber seine eigene Erkrankung
wissen mochte, steht haufig einer Flut an
z.T. nicht vertrauenswiirdigen und wider-
spriichlichen Informationsangeboten im
Internet gegeniiber.

Auch fiir Patienten ergeben sich gewis-
se Vor- und Nachteile der Nutzung sozia-
ler Medien (@ Tab. 1), die den behandeln-
den Kardiologen bewusst sein sollten. Pa-
tientenselbsthilfegruppen sind gut etab-
liert. Soziale Medien kdnnen die Reichwei-
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Tab. 1

Vor- und Nachteil der Nutzung sozialer Medien fiir Patienten

Vorteile

Nachteile

(Schnelle) emotionale Unterstiitzung
Verbindung zu lokalen Mitpatienten

kung oder Therapiemdglichkeiten
Méoglichkeit, anderen zu helfen

.Peer support” (Unterstlitzung durch Mitpatienten)

Praktische Alltagstipps im Umgang mit der Erkran-

Maglicherweise nichtreprasentative Pa-
tientengruppen

Heterogenitdt der Gruppen in Bezug auf
Vorwissen und Verstandnis
Verunsicherung durch fehlendes oder
ungenaues Fachwissen

te derartiger Selbsthilfegruppen vergro-
Bern. Hier finden Betroffene nicht nur In-
formationen, sondern auch ,peer support”
und emotionalen Zuspruch oder kénnen
sich mit Mitpatienten lokal und tberre-
gional via Social Media austauschen und
aktiv einbringen. Fiir Patienten kann es
gerade in den sozialen Medien eine Her-
ausforderung darstellen, die wissenschaft-
liche oder klinische Evidenz und Validitat
zu erkennen. Wissenschaftlich kuratierte
Information finden Patienten und Ange-
horige in den Social-Media-Accounts der
Deutschen Herzstiftung. Mitunter sind mit
gewissen Informationen auch kommerzi-
elle Interessen verkniipft, was nicht immer
direkt erkennbar ist.

Juristische Aspekte zum Umgang
mit sozialen Medien in der
Kardiologie

Die nachfolgenden Ausfiihrungen be-
leuchten ausgewdhlt einzelne juristische
Aspekte, die anhand von konkreten Bei-
spielsfallen erldutert werden — mit dem
Ziel, innerhalb der kardiologischen Ge-
meinschaft das ndtige Bewusstsein fiir
einen rechtskonformen Umgang mit So-
cial Media zu schaffen.

Darstellung einzelner rechtlicher
Aspekte anhand von konkreten
Beispielfallen

a. Arztliche Schweigepflicht und
Datenschutz

Der Schutz von Gesundheitsdaten und der
Schutz des Patientengeheimnisses wer-
den im drztlichen Sprachgebrauch oft syn-
onymhaft verwendet. Kardiologen haben
in der Beziehung zum einzelnen Patienten
im Sinne eines sog. Zwei-Schranken-Prin-
zips [8, 9] die éarztliche Schweigepflicht
wie auch den Datenschutz zu beachten
(@ Infobox 2). Es ist dementsprechend da-
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von auszugehen, dass beide gesetzlich auf-
erlegten Verpflichtungen parallel [8, 9] ei-
ne zentrale Rolle im Vertrauensverhaltnis
zum Patienten spielen und so auch im Rah-
men kardiologischer Falldarstellungen in
den sozialen Medien zu beriicksichtigen
sind. Das Bemiihen um eine Anonymisie-
rung, etwa durch ausdriickliches Weglas-
sen des Patientennamens, kann rechtlich
bereits dadurch ins Leere laufen, da im
Internet u.U. durch an anderer Stelle on-
line zur Verfiigung stehende Informatio-
nen bzw. wie im vorliegenden Fall aus
den Begleitumstdnden ein Riickschluss auf
einen identifizierbaren Patienten doch er-
moglicht wird [8]. Das Unwissen Uiber diese
Méglichkeit innerhalb der kardiologischen
Gemeinschaft schiitzt nicht vor Strafe, ins-
besondere vor den Folgen eines Rechtsver-
stofes. Daher sollte vor dem Einstellen von
patientenbezogenen Informationeninden
sozialen Medien geklart werden, welches
Ziel dieses Vorhaben hat. Wenn ein Kar-
diologe es mit seinem Berufsansehen fiir
vereinbar halt, eine medizinische Fallschil-
derung oder andere Informationen mit Pa-
tientenbezug in einem sozialen Netzwerk
fiir den kollegialen Austausch zu verdffent-
lichen, darf aus Vertraulichkeitsgriinden
eine Identifizierung des Patienten nicht
moglich sein — weder durch die Summe
der ,online” zur Verfiigung stehenden In-
formationen noch aufgrund von Begleit-
umstanden [8]. Einzelheiten des kardiolo-
gischen Behandlungsfalls sind daher vor
einer Verdffentlichung in den sozialen Me-
dien hinreichend zu verandern. In Anbe-
tracht ,der weitreichenden Mdglichkeiten
einer Re-ldentifizierbarkeitim Zeitalter von
Big Data” [8] auf der einen Seite und ander-
seits dem eher weiten Verstandnis der Da-
tenschutzbehoérden, wonach nur ganzlich
anonymisierte Daten nicht den Anwen-
dungsbereich des Datenschutzrechtes er-
offneten [8], sollte unter datenschutzrecht-
lichen Gesichtspunkten keine Verdffentli-
chung erfolgen, ohne dass sich der Patient

Fall 1: Der vermeintlich anonymisierte
Bericht iiber einen kardiologischen
Behandlungsfall

Ein Kardiologe berichtet auf Social Media
iber einen komplexen Fall eines Patienten,
der sich in seiner Klinik zugetragen hat.
Hierbei verdffentlicht er klinikintern erstelltes
Bildmaterial und Videoaufnahmen aus der
kardiologischen Intervention. Obwohl der
Kollege selbst in seinem Beitrag explizit
keine die Identitédt des Patienten unmittelbar
offenlegende Merkmale nennt, verkennt

er, dass in den ebenfalls geposteten
Videoaufnahmen der Angiographie der Name
des Patienten zu sehen ist.

damit im Vorfeld nachweislich ausdriick-
lich einverstanden erkldrt (@ Infobox 3).
Soweit also das Vorhaben beispielswei-
se auf die Veroffentlichung von klinikin-
tern erstelltem Bildmaterial der kardiolo-
gischen Intervention auf Social Media zum
Zweck des kollegialen Austausches gerich-
tet waére, empfiehlt sich zusatzlich (ne-
ben einer anonymisierten Berichterstat-
tung) die Erarbeitung einer Mustervorla-
ge einer Datenschutz-Einwilligungserkla-
rung. Wichtig: Bei Bedarf sollte hierbei
an die rechtzeitige Einbindung juristischer
Fachexpertise gedacht werden, u.a. fir
die inhaltliche Gestaltung einer solchen
Musterformulierung. Sofern daneben die
Unterstiitzung durch einen Datenschutz-
beauftragten zur Verfligung steht, bietet
sich zur Sicherstellung der Datenschutz-
konformitat seine zusétzliche Einbindung
in den entsprechenden operativen Um-
setzungsprozess an. Im Hinblick auf die
Zusammenarbeitsebene beider Fachdiszi-
plinen kommt weniger eine ,Und-Oder-
Begleitung” in Betracht, sondern vielmehr
ein interdisziplindres Zusammenwirken .
Die @Abb. 4 liefert auszugsweise einen
Uberblick iiber die einzelnen rechtlichen
wie auch operativen Aspekte einer Daten-
schutz-Einwilligungserkldrung.

b. Kongressberichte

Beim Bericht medizinischer Themen soll-
ten sich Kardiologen der besonderen Ver-
antwortung bewusst werden, die sie auf-
grund ihres &rztlichen Berufes und der da-
mit verbundenen Vertrauensstellung v.a.
gegeniiber den medizinischen Laien (Pa-
tienten) haben.
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Einwilligungserklarung vom Patienten
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Medizin- und gesundheits-
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+
Datenschutz-
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Bezogen auf das Posten von Fotoauf-
nahmen der Vortragsfolien (8 Infobox 4),
sollte bedacht werden, dass unter den
Schutz des Urheberrechtes die Form ei-
nes Werkes fallt, vorliegend also die Art
und Weise der Zusammenstellung, Struk-
turierung und Prdsentation des Vortrages
[18]. Je konkreter einzelne Elemente einer
Gestaltung tibernommen werden, desto
wahrscheinlicher wird ein urheberrechtli-
cher Versto3 [18]. Das Urheberrecht er-
laubt zwar, auch ohne Zustimmung des
Rechteinhabers, einzelne digitale Kopien
der Vortragsfolien fiir den eigenen kardio-
logisch-wissenschaftlichen Gebrauch her-
zustellen; allerdings ist die Zuldssigkeits-
grenze dortzuziehen, wennfastvollstandi-
ge digitale Kopien eines ganzen Vortrages
ohne Zustimmung des Rechteinhabers er-
folgen [18]. Ferner ist es nicht erlaubt, 1:1
von auf einem internationalen kardiologi-
schen Kongress gefertigte Fotoaufnahmen
einzelner Vortragsfolien &ffentlich (im In-
ternet) wiederzugeben [18]. Als Faustregel
giltdaher: Wer einzelne digitale Kopienvon
Vortragsfolien fiir den eigenen kardiolo-
gisch-wissenschaftlichen Gebrauch anfer-
tigt, darf diese nicht ohne Zustimmung
des Rechteinhabers posten [18].

Entsprechend dieser juristischen Aus-
gangslage ergibt sich ein Spannungsver-
haltnis zwischen dem Urheberrecht an
sich und dem allgemeinen medizin-wis-
senschaftlichen Interesse an kollegialem
Austausch tiber neueste Erkenntnisse und

interessante Fachvortrage. Daher stellt
sich die Frage, welche Mdglichkeiten das
Recht insofern zur Verfligung stellt, damit
in Zukunft das unter den Kardiologen
weitverbreitete Interesse an wissenschaft-
lichem Austausch in den sozialen Medien
auf der einen Seite praktikabel, auf der an-
deren Seite aber auch rechtssicher gelebt
werden kann. Ein erster Weg, einen klaren,
international anerkannten Rechtsrahmen
zu schaffen, ware, dass der Ersteller eines
kardiologischen Vortrages seine Prasen-
tation unter eine Creative Commons
Urheberrechtslizenz (,CC-Lizenz") stellt —
eine einfache, standardisierte Methode
fiir jedermann, anderen zu gestatten, das
eigene Vortragswerk auf nichtkommerzi-
elle Weise zu kopieren, zu verbreiten und
anderweitig zu nutzen [50]. Jede CC-Lizenz
gewahrleistet die gebiihrende Anerken-
nung als Urheber des eigenen Vortrags-
werkes [50] und sorgt dementsprechend
auf Referenten- wie auch auf Zuhorerebe-
ne fiir Rechtssicherheit. Sollte eine solche
Lizenz kein gangbarer Weg fiir den ein-
zelnen Vortragsersteller sein, so verbleibt
fiir diesen als zweite Moglichkeit die Auf-
nahme eines Urheberrechtshinweises in
modifizierter Form, der beispielsweise in-
haltlich als eigene Vortragsfolie innerhalb
der Prasentation erfasst werden konnte.
Juristisch bestande im Rahmen eines sol-
chen Hinweises ebenso die Mdglichkeit,
an die grundsatzliche urheberrechtliche
Position des Vortragserstellers zu erinnern

Medizinrecht

I+I+I

Gesundheitsdatenschutzrecht

Datenschutzbeauftragter

Abb. 4 <« Uberblick iiber
einzelne rechtliche und
operative Aspekte einer Da-
tenschutz-Einwilligungser-
kldrung

und ausnahmsweise die weitergehen-
de Verwendung des eigenen Vortrages
ausschlieBlich im kardiologisch-wissen-
schaftlichen Kontext zu gestatten. Wer
dagegen innerhalb der kardiologischen
Gemeinschaft bereit ist, etwas mehr Zeit in
den kollegialen Wissenstransfer zu inves-
tieren, kann als dritten Weg die auf einem
Fachkongress personlich gewonnenen
Eindriicke auch im Rahmen eines selbst
verfassten Social-Media-Beitrages posten.
Im Rahmen einer DGK-Kongressteilnahme
ist der DGK als medizinische Fachgesell-
schaft zu empfehlen, hier in Zukunft auf
Referenten- wie auch auf Zuhdrerebene
fiir die notige Rechtssicherheit zu sorgen,
ohne dabei den kardiologisch-wissen-
schaftlich motivierten Informationsfluss
zu kappen (B Infobox 5). So sollte die DGK
unter Beriicksichtigung der aufgezeigten
juristischen Wege fiir die Verbreitung von
Kongressberichten den Anspruch haben,
fiir ihre Kongressteilnehmer einen rechts-
sicheren Rahmen zu schaffen, in welchem
Urheberrechte geschiitzt werden und
gleichzeitig aber auch das wichtige Ziel
von Kongressen, namlich die Verbreitung
von wissenschaftlichen und klinischen
Neuerungen, zeitgemaB und digital wei-
terverfolgt werden kann (@ Infobox 6).

¢. Werbung und Empfehlungen

In rein werberechtlicher
dieses Falles

Betrachtung
ist zundchst folgendes
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Patientendaten auf Social Media

- Anonymisierung (Ausschluss jeglicher
Méglichkeit einer [Re-]ldentifizierbar-
keit [8] des Patienten) und zusatzlich
Einholung einer Datenschutz-Einwilli-
gungserklarung vom Patienten

- Einbindung juristischer Fachexpertise
sowie Unterstiitzung durch Datenschutz-
beauftragten (soweit vorhanden)

Fall 2: Wenn Kardiologen untereinander
den neuesten Erkenntnisgewinn nach
Besuch eines Fachkongresses posten
Eine Kardiologin berichtet auf Social
Media direkt aus einer Sitzung auf einem
internationalen kardiologischen Kongress
und postet neben Fotoaufnahmen der
Vortragsfolien neue Erkenntnisse der
kardiologischen Wissenschaft.

Anspruch einer medizinischen Fachgesell-

schaft

- Eine medizinische Fachgesellschaft sollte
fiir Teilnehmer ihrer wissenschaftlichen
Kongresse einen rechtssicheren Rahmen
schaffen, der die zeitgemadfBe und digitale
Verbreitung wissenschaftlicher und
klinischer Neuerungen ermdglicht, der
aber gleichzeitig auch Urheberrechte
schitzt.

Fall 3: Wenn Untersuchungsaufnahmen
unter namentlicher Nennung von Produk-
ten einer Firma und Verlinkung auf diese
Firma verbreitet werden

Ein Kardiologe lddt auf Social Media Bilder
einer elektrophysiologischen Untersuchung
unter Verwendung des Eigennamens eines
speziellen Katheters einer Firma hoch. Uber
einen Link macht er gleichzeitig auf ein Live-
Webinar dieser Firma aufmerksam.

festzuhalten: Kardiologen dirfen in-
nerhalb rechtlicher Grenzen werben
(@ Infobox 7). Eine solche Grenze bilden,
berufsrechtlich gesprochen, das Verbot der
Fremdwerbung sowie das Verweisungs-/
Empfehlungsverbot gegeniiber Anbietern
gesundheitlicher Leistungen, gegen die
vorliegend jeweils verstof3en wird. Bezo-
gen auf das Fremdwerbeverbot ist es in-
nerhalb der kardiologischen Gemeinschaft
nicht gestattet, fiir fremde gewerbliche
Tatigkeiten oder Produkte im Zusam-
menhang mit der drztlichen Tatigkeit zu
werben [25]. Ein solcher VerstoR ist bereits
gegeben, wenn im beruflichen Kontext
Eigennamen bestimmter Produkte einer
Firma auf Social Media genannt werden
bzw. diesbeziiglich ein entsprechender
Bezug auf den Namen einer konkreten
Firma hergestellt wird (B Infobox 8). Glei-
ches gilt im Ergebnis hinsichtlich des
Verweisungs-/Empfehlungsverbotes. Hier
kann man sich als Leitgedanken merken,
dass nur eine explizit nachgefragte sach-
liche Information seitens des Patienten
sowie eine neutrale Darstellung von Vor-
und Nachteilen einzelner Anbieter ge-
sundheitlicher Leistungen berufsrechtlich
unbedenklich sind [39].

Seit geraumer Zeit ist auch die Ein-
bindung medizinischer ,influencer” in
die Social-Media-Marketingstrategie von
Unternehmen aus dem Gesundheitssek-
tor zur Anpreisung neuer Produkte ein
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in der Praxis zunehmend héufiger ge-
nutztes Instrument. Diesbeziiglich sind
Aktivitaten, die sich auf die Darstellung
unabhangiger Gesundheitsinformationen
unter Ausschluss der Beteiligung einer
Firma beschranken, statthaft; dartiber hin-
ausgehende Empfehlungen seitens der
kardiologischen Gemeinschaft im Zusam-
menhang mit einer Firma sollten dagegen
mit Blick auf das Heilmittelwerberecht
vermieden werden. Ansonsten ist dieser
Bereich des medizinischen ,Influencer”-
Marketings noch mangels klarstellender
Gerichtsentscheidungen zu naheren Ein-
zelfallkonstellationen mit einer gewissen
Rechtsunsicherheit behaftet.

Drei juristische Wege fiir die Verbreitung

von Kongressberichten iiber Social Media

- Weg 1: Der Vortragsersteller stellt seine
Prasentation unter eine CC-Lizenz.

- Weg 2: Der Vortragsersteller erfasst
innerhalb seiner Prasentation einen
Urheberrechtshinweis in modifizierter
Form.

- Weg 3: Der einzelne Vortragszuhérer
berichtetim Wege eines selbst verfassten
Social-Media-Beitrages tiber seine auf
einem Fachkongress personlich gewon-
nenen Erkenntnisse der kardiologischen
Wissenschaft.

Werbung auf Social Media

- Beschrdnkung auf Darstellung unabhéan-
giger Gesundheitsinformationen unter
Ausschluss der Beteiligung einer Firma
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