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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s12181-024-00665-0)
enthält die zusätzlichen Tabellen „Übersicht
über die aktuellen X-Accounts der
Arbeitsgruppen und Sektionen innerhalb
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
(DGK)“ und „Übersicht über eine Auswahl
an aktuellenAccounts der European Society
of Cardiology (ESC)“.

Der Verlag veröffentlicht die Beiträge in der von
den Autorinnen und Autoren gewählten Gen-
derform. Bei der Verwendung des generischen
Maskulinumsals geschlechtsneutrale Formsind
alleGeschlechter impliziert.

Zusatzmaterialonline–bitteQR-Codescannen

Zusammenfassung

Soziale Medien in der Kardiologie bieten sowohl Chancen als auch Gefahren.
Sie ermöglichen einerseits eine schnelle Verbreitung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen, die Vernetzung von Fachleuten und bieten eine Plattform für den
interaktiven Austausch. Andererseits fehlen bislang klare Qualitätskriterien für Inhalte.
Ebenso gestaltet sich dieÜberprüfung vonAutoren und deren Informationen schwierig.
Für einen rechtskonformen Gebrauch sozialer Medien in der Kardiologie sollten vor
einer Nutzung die damit einhergehenden juristischen Fallstricke bekannt sein. Auch
wäre wünschenswert, dass sich die medizinischen Fachgesellschaften in Zukunft auf
ihren Kongressveranstaltungen referenten- wie auch zuhörerseitig für die Schaffung
eines rechtssicheren Rahmens einsetzen. Insgesamt erfordert ein professioneller
Umgang mit Social Media fortwährend eine inhaltlich kritische Bewertung geteilter
Beiträge, die Beachtung von Verhaltensregeln sowie eine bewusste Themenauswahl.

Schlüsselwörter
Digitale Kardiologie · Soziale Medien · Social Media · Gesundheitskommunikation · Datenschutz

Soziale Medien (Social Media, SoMe) prä-
gen inzwischen unseren Alltag und unser
Verständnis von Erreichbarkeit, Beziehun-
gen und Interaktion. Für die wissenschaft-
liche Kommunikation hat Social Media so-
wohl inder Kardiologie als auch in anderen
Fachdisziplinen der Medizin zunehmend
an Bedeutung gewonnen [19, 23, 27, 28,
33, 37, 41].

Während der herkömmliche wissen-
schaftliche Publikationsprozessweitestge-
hend standardisiert und extern qualitäts-
kontrolliert ist und von der DFG wie auch
den medizinischen Fachgesellschaften
zahlreiche Codices zur korrekten Publika-
tionvonklinischenundwissenschaftlichen
Erkenntnissen existieren, ist dies für Social
Media bisher nicht etabliert.

176 Die Kardiologie 2 · 2024

https://doi.org/10.1007/s12181-024-00665-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12181-024-00665-0&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s12181-024-00665-0
https://doi.org/10.1007/s12181-024-00665-0


Abb. 18 Vor- undNachteile in der Nutzung sozialerMedien in der Kardiologie.Rot: Probleme,
grün: Vorteile.grau: Handlungsempfehlungen. (Erstelltmit BioRender.com)

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

Die DGK sieht in der Digitalisierung
großes Potenzial und möchte diesen Pro-
zess strukturell und inhaltlich begleiten,
z. B. über 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.WährendkeineeinheitlicheDefini-
tion existiert, haben derartige Plattformen
gemeinsam, dass sie die Verbreitung nut-
zergenerierter Inhalte ermöglichen 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 Beiträge 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 erhöht
werden [10, 24]. Diese Online-Sichtbarkeit
von wissenschaftlichen Artikeln wird z. B.
anhand desAltmetric AttentionScores er-
fasst, welcher die besondere Bedeutung
dieserVerbreitungsformunterstreicht [22].

SozialeMedienhabenauchdazubeige-
tragen, aufwichtige klinischeSachverhalte
und Themen aufmerksam zu machen und
in kurzer Zeit ein großes Fachpublikum
zu erreichen wie mit der Etablierung sog.
„hashtags“ wie #RadialFirst oder #Dont-
DisTheHis [2, 29].

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

Kommunikation [23]. Vorsicht ist geboten
beim fließenden Übergang 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 PlattformX
fokussiert. Die zwischenzeitlich vollzoge-
ne Transformation von Twitter zu X und
damit einhergehendeVerunsicherung ver-
deutlicht, wie schnelllebig und flüchtig die
digitaleWelt geworden ist. Auch wenn das
vorliegende Positionspapier auf X-Aktivi-
täten fokussiert ist, gelten die grundsätz-
lichen Überlegungen zum Verhalten und
Nutzen für den professionellen Gebrauch
von sozialenMedien auch für andere Platt-
formen.ZukünftigeVerschiebungen inden
genutzten Plattformen entsprechen der
natürlichen Evolution digitaler Umgebun-
gen, mit denen die kardiologische Gesell-
schaft sich auseinandersetzen muss. Hier
spielen zahlreiche Faktoren eine Rolle wie
etwa Verfügbarkeit, mediale Möglichkei-
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 über aktuelle Publikationen zu
informieren (66%), sich darüber zu ver-
netzen (48,5%), Berichte zu interessan-
ten oder seltenen klinischen Fällen zu le-
sen (47,9%) und Neuigkeiten über wis-
senschaftliche Projekte von Kollegen zu
erfahren (46,9%) [16]. Weitere Zwecke zur
Nutzung sozialer Medien sind die Teilnah-
me anWebinaren oder „Online“-Sitzungen
sowie die persönliche Weiterbildung und
die Information über internationale Kon-
gresse [16]. Der Großteil der Mediziner ist
passiv auf den Plattformen vertreten, d. h.
er wendet wenige Stunden pro Woche für
ihre Nutzung auf und verfasst keine oder
nur selten eigene Beiträge („posts“). We-
niger als 10% nutzen die Plattformen laut
derUmfrage täglichüber3hundverfassen
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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Infobox 1

„Netiquette“ für die professionelle Nut-
zung sozialer Medien in der Kardiologie
– Beachtung der ärztlichen Schweige-

pflicht, des Datenschutzes sowie des
Urheberrechts

– Bewusstsein für steigende Verantwortung
mit steigender Reichweite

– Trennung von privaten und professionel-
len Accounts

– Vorsicht bei Freundschaftsanfragen von
Patienten

– Zurückhaltung bei öffentlichen Diskussio-
nen

– Sachliche Informationen, Quellenangaben
– Respektvoller Umgang mit ärztlichen

Kollegen und anderen Nutzern
– Beachtung der Grenzen der Fernbehand-

lung
– Anspruch an hohe Qualität der eigenen

Beiträge
– Keine berufswidrigeWerbung über soziale

Medien
– Zurückhaltung mit produktbezogenen

Aussagen

allgemeine klinische Praxis entsteht ei-
ne Zeitverzögerung, die zwischen 17 und
20 Jahre beträgt [29]. Bahnbrechende Stu-
dienergebnisse erreichen auf Plattformen
wie X oder LinkedIn innerhalb weniger
Stunden bis Tage hingegen häufig 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 öffentlich zugänglichen Platt-
formen jeder Nutzer, unabhängig von
seinem Arbeitsplatz und seiner Expertise,
an der Diskussion beteiligen kann und
Qualitätskriterien fehlen. Der Diskurs jen-
seits akademischer Strukturen bedeutet
zwar zum einen Risiken wie Fehlinforma-
tion oder Informationsverlust, führt 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 über 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 zusätzlichen
Zitation führt [24, 34]. Gleichzeitig kommt

es zum signifikanten Anstieg des Altme-
tric Attention Scores, der die „Online“-
Aufmerksamkeit für Publikationen misst
[4, 24, 34, 40, 47]. Ein hoher Score be-
deutet die Verbreitung des Artikels in den
sozialen Medien, jedoch nicht zwangs-
läufig eine tiefer gehende Beschäftigung
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, während 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 denMöglichkeiten zur Ver-
netzung von Medizinern (.Abb. 1). Platt-
formen wie X und LinkedIn ermöglichen
denDiskurs jenseitshierarchischerStruktu-
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
passendenStellenangebotenzuunterstüt-
zen, sondernwirddarüberhinausauchvon
Gesundheitsdienstleistern zu Werbezwe-
cken genutzt.

Webinare und andere videobasierte
Formate vermitteln Lehrinhalte in Vorle-
sungsform oder erläutern Untersuchungs-
und Behandlungstechniken. Sie bleiben
teilweise auf Abruf verfügbar („on de-
mand“) und werden so zu einer wert-
vollen Ressource für Studierende sowie
Ärzte in ihrer Weiter- und Fortbildung.
Als weitere Modalität gewinnen Podcasts
an Popularität, die über Plattformen wie
Spotify, iTunes o.Ä. abgerufen werden
können. 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 über Karriere-relevante
Themen.

Niederschwellig zugängliche Ausbil-
dungsinhalte, Fallberichte und Feedback-
möglichkeiten tragen zur Verbreitung
medizinischer Bildung bei und können
mittelfristig möglicherweise zu einer Ver-
besserung der Patientenversorgung bei-
tragen, erfordern jedoch den Umgang

mit einem exponentiell und unübersicht-
lich wachsenden Angebot an Inhalten
unterschiedlicher Qualität [36].

Eine Sonderstellung nehmen die sozia-
len Medien während der Fachkongresse
ein [20, 45]. Sogenanntes „Live-Posting“
aus den Sitzungen ermöglicht 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)
lässt die schnelle Erfassung von Modifika-
tionen für den klinischen Alltag zu [28].
Die Komprimierung komplexer Sachver-
alte auf Kurznachrichten bedeutet jedoch
grundsätzlich auch einen Informationsver-
lust [27]. Es kann zu einer zu oberfläch-
lichen Interpretation von Studienergeb-
nissen und Handlungsanweisungen durch
den Leser kommen und zu Fehleinschät-
zungen und -behandlungen führen.

Die Einsatzmöglichkeiten 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 für jeden offene Dis-
kurs in sozialen Medien bedeutet auch
gleichzeitig eine zentrale Rolle für die Be-
achtung von Verhaltensregeln für eine re-
spektvolleundangemesseneKommunika-
tion (sog. „Netiquette“, s.. Infobox1). Eine
HandreichungderBundesärztekammerfür
Ärztinnen, Ärzte 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-
öse Accounts zu identifizieren, die einen
inhaltlichen Mehrwert im persönlichen
Interessenbereich liefern. In der Vergan-
genheit diente der blaue Haken als Verifi-
zierung, um echte von falschen Accounts
unterscheiden zu können. Zuletzt hat sich
dies auf X verändert, und der blaue Haken
kann käuflich 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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eines Posts 

Teilen
eines Posts
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Kombina�on von mehreren Tweets in einem “Thread”!
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Ein Post ansetzen
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Bis zu 3.000 Zeichen per Post.

Kommen�eren 
eines Posts 

Teilen
eines Posts

“Liken” 
eines Posts

Abbildung, Film, Poll, Emoji etc. … 
hinzufügen

Bis zu 63.206 Zeichen per Post.

X LinkedIn Facebook

Abb. 28Die Basisfunktionalitäten auf Social-Media-Plattformen: Kommentieren, Reposten, Liken. Kombinieren von Beiträ-
gen zu einem Thread

werden, die objektiv und neutral aus den
verschiedenen Themenbereichen der Kar-
diologie informieren. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Kardiologie (DGK) hat einen
eigenen X-Account, der regelmäßig über
Neuigkeiten und Neuerungen im Feld der
Herzmedizin informiert. Hier stehen fach-
liche und berufspolitische Informationen
über die Kardiologie im Allgemeinen im
Vordergrund (@DGK_org). Neben diesem
übergeordneten X-Account steht es den
Arbeitsgruppen und Sektionen frei, eige-
ne X-Accounts zu betreiben. Es bestehen
aktuell weitere 16 „Accounts“, die der DGK
zugehörig sind und die von den jeweiligen
Arbeitsgruppenund Sektionen verantwor-
tet und organisiert werden (s. Zusatzmate-
rial online, Tabelle 1). Diese „Accounts“ bie-
ten Informationen über z. B. klinische Stu-
dien oder Informationen zu Kongressen in
ihrem speziellen Interessengebiet. Durch
Folgen des jeweiligen „X-Accounts“ wer-
denNutzer regelmäßig über wissenschaft-
liche Neuigkeiten, Kongresse und Veran-
staltungen, Kontroversen oder spannende
Fälle seriös informiert.

Eine weitere Initiative, um insbeson-
dere bei Kongressen der DGK in Echtzeit
über Studienergebnisse und Vorträge 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 vondenKongressenundVeranstaltun-
gen posten. Eine aktuelle Übersicht über
Ambassadoren und Spezialgebiete kann
auf der Homepageder DGK gefundenwer-
den (www.dgk.org).

Auf europäischer 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 Fälle vor. Neben die-
sem „Account“ haben auch die jeweili-
gen Arbeitsgruppen eigene „X-Accounts“,

die von den „Communication-Teams“ der
Präsidenten der jeweiligen Subspezialität
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

DieWahl der jeweiligenPlattformhängt ab
von dem individuellen Ziel und demPubli-
kum, das durch Social-Media-Aktivitäten
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 können so-
wohl über einenComputer (Login viaWeb-
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Abb. 38Gefahren und Fallstricke von Social Media

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

JederNutzer kannein individuelles Pro-
fil erstellen. Bei X wird das Profil „handle“
genanntundwird ineinemBeitrag („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
Basisfunktionalitäten, über die es möglich
ist, auf einfache Art und Weise zu inter-
agieren (. Abb. 2). Wer den „post“ eines
anderen mit seinen eigenen Followern tei-
len möchte, kann dies auch tun (bei X „re-
posten“ genannt). Nutzer haben die Mög-
lichkeit, den „post“ eines anderen Nut-
zers zu „liken“. Dadurch bringen sie aber
zum Ausdruck, dass ihnen etwas gefällt,
sie etwas zustimmen oder sie etwas unter-
stützen. Außerdem können „posts“ auch
kommentiert werden.

LinkedIn und Facebook erlauben das
Verfassen von längeren „posts“. Im Ver-
gleich dazu ist ein „post“ bei X im Basisac-
count auf 280 Zeichen limitiert. Abonnen-

ten können bis zu 4000 Zeichen pro „post“
verwenden. Um jedoch auch auf X einen
umfangreicheren Inhalt zu kommentieren,
können bis zu 25 „posts“ eines Nutzers
zu einem sog. „thread“ verkettet werden
undaneinandergekoppelt „gepostet“wer-
den. Ein „thread“ kann die Basis für ein
sog. „tweetorial“ sein. „Tweetorials“ wer-
den häufig genutzt, um praktische Grund-
lagen von gewissen Prozeduren, eine An-
leitung zur statistischen Auswertung von
Daten oder Beschreibung von Fallberich-
ten zu präsentieren.

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

Manuskripte zitieren und
kommentieren

UmeinePublikation zu zitieren, ist es emp-
fehlenswert, die Primärliteratur zu „verlin-
ken“ und in dem „post“ zu erwähnen. Zu-
sätzlich 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

Für denprofessionellenUmgangmit sozia-
len Medien in der Medizin ist es unerläss-
lich, auch die Risiken und Limitationen zu
verstehen (. Abb. 3). Zudem sollten Kar-
diologen sich bewusst sein, wie die eige-
nen „Online“-Aktivitäten wahrgenommen
werden können.

Ein intrinsisches Merkmal sozialer Me-
dien ist ihr grundsätzlich demokratischer
Charakter. Jeder Nutzer hat die Möglich-
keit, Meinungen und Informationen zu
teilen – allerdings auch unabhängig von
deren Korrektheit oder wissenschaftlichen
Evidenz.
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So wird eine offene Plattform für den
Austausch von Ideen und Expertisen
ermöglicht, die jedoch mit dem Risiko
einhergeht, dass falsche oder irreführen-
de Informationen verbreitet werden und
Unterstützung 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 beeinträchtigen können.
Kardiologen sollten daher ihre „Online“-
Präsenznutzen,umqualitativhochwertige
evidenzbasierte Informationen zu verbrei-
ten, und sich damit aktiv gegen die Ver-
breitung von Fehlinformationen einsetzen
[35]. Beispiele aus der jüngsten Vergan-
genheit der COVID-19-Pandemie zeigen,
dass über Social Media geteilte Falsch-
informationen einen erheblichen Einfluss
auf die Impfbereitschaft haben können
[43]. Gleichzeitig werden im Gegensatz
zu wissenschaftlichen Zeitschriften oder
Vorträgen etwaige Interessenkonflikte in
sozialen Medien nicht offengelegt, sodass
eine Einschätzung potenzieller Konflikte
für den Leser vonKommentaren erschwert
sein kann.

Bei neuenwissenschaftlichenErgebnis-
sen gibt es zudem die Beobachtung, dass
eine verkürzte oder sensationelle Darstel-
lung die Aufmerksamkeit in den Medien
erhöht, was bei medizinischen Laien zu
unrealistischen oder falschen Annahmen
über therapeutische Möglichkeiten führen
kann [7].

Künftig wird es möglichweise noch
schwieriger werden, seriöse Quellen von
anderen zu unterscheiden, da die Anwen-
dung künstlicher Intelligenz (generative
AI) auch zunehmend bessere Fälschungen
von Nachrichten, aber auch Fachartikeln
erlaubt („deep fakes“).

Der „Hashtag“ #medbikini verdeutlicht
die Herausforderungen des professionel-
len Umgangs mit sozialen Medien. In ei-
nemArtikelwurden initial Facebook-, Twit-
ter- und Instagram-Konten junger Gefäß-
chirurgen analysiert – mit dem Resümee
der Autoren, dass Bilder mit Bikinis provo-
kant oder unangemessen/unprofessionell
fürMediziner seien [17]. DieseAussage lös-
te indensozialenMedien inderFolgehefti-
ge Proteste aus, die alle mit dem gleichen
„hashtag“ versehen wurden, sodass sich

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

Die Präsenz von Medizinern in sozialen
Medien sollte nicht mit ihrer fachlichen
Kompetenz gleichgesetzt werden. Analy-
sen haben gezeigt, dass die Anzahl der
„follower“ eines Kardiologen nicht mit
seiner wissenschaftlichen oder klinischen
Qualität korreliert. Allerdings ergab sich
bislang kein statistisch signifikanter Nach-
weis, dass Kollegen mit mehr „follower“
weniger Publikationen bzw. Zitationen
aufweisen können – sie sind lediglich
aktiver in den sozialen Medien. Kardiolo-
gen sollten daher die eigenen „Online“-
Aktivitäten und die ihrer Kollegen in den
richtigen Kontext setzen und sich auf vali-
dewissenschaftlicheundklinischeQuellen
stützen, um die Qualität ihrer Beiträge
und Ratschläge sicherzustellen [21, 49].
Mediziner und ihre Fachgesellschaften
sollten unbedingt für ihre Entscheidun-
gen und Empfehlungen auf fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse und Er-
fahrungswerte zurückgreifen und diese
nicht aufgrund der „Online“-Präsenz oder
„Follower“-Zahlen einer Person treffen.

Soziale Medien sind auch ein Nähr-
boden für Hassrede und unprofessionel-
les Verhalten, sodass Kardiologen Ziel von
Anfeindungenund persönlichenAngriffen
werden können. 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 Bewältigung
solcher Situationen unterstützen und an-
gemessene Richtlinien erstellen.

Jeder kardiologische Nutzer der sozia-
len Medien steht nie nur für sich alleine –
mit ihmwird fast zwangsläufig seinArbeit-
geber,dieFachgesellschaft,dieKardiologie
undgenerell dermedizinischeBerufsstand
verbunden. Dementsprechend fallen po-
larisierende oder durch ihre Verkürzung
provokante Beiträge, öffentliche Diskus-
sionen mit Kollegen oder gar mit Außen-

stehenden auf das gesamte Fach zurück.
Patienten und Angehörige können 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
Therapieadhärenz geschädigt werden. Vor
allem Diskussionen über Lebenserwartun-
gen sollten vermiedenwerden. Ebensobe-
steht die Gefahr, dass oft nur positive oder
sehr negative Fälle berichtet werden, was
zu einer Verzerrung der klinischen Reali-
tät führen kann. Besondere Beachtung gilt
schließlich dem Datenschutz: Nutzer der
sozialen Medien benötigen für die Ver-
öffentlichung einer anonymisierten Pati-
entenkasuistik ein entsprechendes Einver-
ständnis des Betroffenen (s. unten) [46].
Zudem sollten die Fälle erst mit einer zeit-
lichen Verzögerung veröffentlicht werden,
um keine Rückschlüsse durch eine mögli-
che Aktualität zu erlauben. Dies trägt dazu
bei, dass sich Patienten nicht selbst iden-
tifizieren oder eine offene medizinische
Diskussion nicht fehlinterpretieren.

Patienten und soziale Medien

Nicht zuletzt durch die Veränderungen
der Covid19-Pandemie mit Einführung
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“ geän-
dert. Soziale Medien können bei herzkran-
ken Menschen im Wege der Verbreitung
von medizinisch fundierten Daten Wis-
senslücken schließen und damit eine
Brücke zwischen Arzt, Patient und evtl.
Mitbetroffenen bauen. Denn oft verlassen
Patienten das Behandlungszimmer ihres
Arztes oder eine Klinik mit vielen Fragen.
Wer mehr über seine eigene Erkrankung
wissen möchte, steht häufig einer Flut an
z. T. nicht vertrauenswürdigen und wider-
sprüchlichen Informationsangeboten im
Internet gegenüber.

Auch für 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 können die Reichwei-
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Tab. 1 Vor- undNachteil der Nutzung sozialerMedien für Patienten
Vorteile Nachteile

„Peer support“ (Unterstützung durch Mitpatienten)
(Schnelle) emotionale Unterstützung
Verbindung zu lokalen Mitpatienten
Praktische Alltagstipps im Umgang mit der Erkran-
kung oder Therapiemöglichkeiten
Möglichkeit, anderen zu helfen

Möglicherweise nichtrepräsentative Pa-
tientengruppen
Heterogenität der Gruppen in Bezug auf
Vorwissen und Verständnis
Verunsicherung durch fehlendes oder
ungenaues Fachwissen

te derartiger Selbsthilfegruppen vergrö-
ßern. Hier finden Betroffene nicht nur In-
formationen, sondern auch „peer support“
und emotionalen Zuspruch oder können
sich mit Mitpatienten lokal und überre-
gional via Social Media austauschen und
aktiv einbringen. Für Patienten kann es
gerade in den sozialen Medien eine Her-
ausforderung darstellen, die wissenschaft-
liche oder klinische Evidenz und Validität
zu erkennen. Wissenschaftlich kuratierte
Information finden Patienten und Ange-
hörige in den Social-Media-Accounts der
Deutschen Herzstiftung. Mitunter sind mit
gewissen Informationen auch kommerzi-
elle Interessen verknüpft, was nicht immer
direkt erkennbar ist.

Juristische Aspekte zum Umgang
mit sozialen Medien in der
Kardiologie

Die nachfolgenden Ausführungen be-
leuchten ausgewählt einzelne juristische
Aspekte, die anhand von konkreten Bei-
spielsfällen erläutert werden – mit dem
Ziel, innerhalb der kardiologischen Ge-
meinschaft das nötige Bewusstsein für
einen rechtskonformen Umgang mit So-
cial Media zu schaffen.

Darstellung einzelner rechtlicher
Aspekte anhand von konkreten
Beispielfällen

a. Ärztliche Schweigepflicht und
Datenschutz

Der Schutz von Gesundheitsdaten und der
Schutz des Patientengeheimnisses wer-
den im ärztlichen Sprachgebrauch oft syn-
onymhaft verwendet. Kardiologen haben
in der Beziehung zum einzelnen Patienten
im Sinne eines sog. Zwei-Schranken-Prin-
zips [8, 9] die ärztliche Schweigepflicht
wie auch den Datenschutz zu beachten
(. Infobox 2). Es ist dementsprechend da-

vonauszugehen,dassbeidegesetzlichauf-
erlegten Verpflichtungen parallel [8, 9] ei-
ne zentrale Rolle im Vertrauensverhältnis
zumPatienten spielenund so auch imRah-
men kardiologischer Falldarstellungen in
den sozialen Medien zu berücksichtigen
sind. Das Bemühen um eine Anonymisie-
rung, etwa durch ausdrückliches Weglas-
sen des Patientennamens, kann rechtlich
bereits dadurch ins Leere laufen, da im
Internet u.U. durch an anderer Stelle on-
line zur Verfügung stehende Informatio-
nen bzw. wie im vorliegenden Fall aus
denBegleitumständeneinRückschluss auf
einen identifizierbaren Patienten doch er-
möglichtwird [8]. DasUnwissenüber diese
Möglichkeit innerhalb der kardiologischen
Gemeinschaft schützt nicht vor Strafe, ins-
besonderevordenFolgeneinesRechtsver-
stoßes. Daher sollte vor demEinstellen von
patientenbezogenen Informationen inden
sozialen Medien geklärt werden, welches
Ziel dieses Vorhaben hat. Wenn ein Kar-
diologe es mit seinem Berufsansehen für
vereinbar hält, eine medizinische Fallschil-
derung oder andere Informationenmit Pa-
tientenbezug in einem sozialen Netzwerk
für denkollegialenAustausch zu veröffent-
lichen, darf aus Vertraulichkeitsgründen
eine Identifizierung des Patienten nicht
möglich sein – weder durch die Summe
der „online“ zur Verfügung stehenden In-
formationen noch aufgrund von Begleit-
umständen [8]. Einzelheiten des kardiolo-
gischen Behandlungsfalls sind daher vor
einer Veröffentlichung in den sozialen Me-
dien hinreichend zu verändern. In Anbe-
tracht „der weitreichenden Möglichkeiten
einerRe-Identifizierbarkeit imZeitalter von
BigData“ [8] auf der einenSeiteund ander-
seits dem eher weiten Verständnis der Da-
tenschutzbehörden, wonach nur gänzlich
anonymisierte Daten nicht den Anwen-
dungsbereich des Datenschutzrechtes er-
öffneten[8], sollteunterdatenschutzrecht-
lichen Gesichtspunkten keine Veröffentli-
chung erfolgen, ohne dass sich der Patient

Infobox 2

Fall 1: Der vermeintlich anonymisierte
Bericht über einen kardiologischen
Behandlungsfall
Ein Kardiologe berichtet auf Social Media
über einen komplexen Fall eines Patienten,
der sich in seiner Klinik zugetragen hat.
Hierbei veröffentlicht er klinikintern erstelltes
Bildmaterial und Videoaufnahmen aus der
kardiologischen Intervention. Obwohl der
Kollege selbst in seinem Beitrag explizit
keine die Identität 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 ausdrück-
lich einverstanden erklärt (. Infobox 3).
Soweit also das Vorhaben beispielswei-
se auf die Veröffentlichung von klinikin-
tern erstelltem Bildmaterial der kardiolo-
gischen Intervention auf Social Media zum
Zweck des kollegialenAustausches gerich-
tet wäre, empfiehlt sich zusätzlich (ne-
ben einer anonymisierten Berichterstat-
tung) die Erarbeitung einer Mustervorla-
ge einer Datenschutz-Einwilligungserklä-
rung. Wichtig: Bei Bedarf sollte hierbei
an die rechtzeitige Einbindung juristischer
Fachexpertise gedacht werden, u. a. für
die inhaltliche Gestaltung einer solchen
Musterformulierung. Sofern daneben die
Unterstützung durch einen Datenschutz-
beauftragten zur Verfügung steht, bietet
sich zur Sicherstellung der Datenschutz-
konformität seine zusätzliche 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 interdisziplinäres Zusammenwirken .
Die .Abb. 4 liefert auszugsweise einen
Überblick über die einzelnen rechtlichen
wie auch operativen Aspekte einer Daten-
schutz-Einwilligungserklärung.

b. Kongressberichte

Beim Bericht medizinischer Themen soll-
ten sich Kardiologen der besonderen Ver-
antwortung bewusst werden, die sie auf-
grund ihres ärztlichen Berufes und der da-
mit verbundenen Vertrauensstellung v. a.
gegenüber den medizinischen Laien (Pa-
tienten) haben.
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Abb. 49Überblick über
einzelne rechtliche und
operativeAspekteeinerDa-
tenschutz-Einwilligungser-
klärung

Bezogen auf das Posten von Fotoauf-
nahmen der Vortragsfolien (. Infobox 4),
sollte bedacht werden, dass unter den
Schutz des Urheberrechtes die Form ei-
nes Werkes fällt, vorliegend also die Art
und Weise der Zusammenstellung, Struk-
turierung und Präsentation des Vortrages
[18]. Je konkreter einzelne Elemente einer
Gestaltung übernommen werden, desto
wahrscheinlicher wird ein urheberrechtli-
cher Verstoß [18]. Das Urheberrecht er-
laubt zwar, auch ohne Zustimmung des
Rechteinhabers, einzelne digitale Kopien
der Vortragsfolien für den eigenen kardio-
logisch-wissenschaftlichen Gebrauch her-
zustellen; allerdings ist die Zulässigkeits-
grenzedortzuziehen,wennfastvollständi-
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-
schenKongressgefertigteFotoaufnahmen
einzelner Vortragsfolien öffentlich (im In-
ternet) wiederzugeben [18]. Als Faustregel
giltdaher:WereinzelnedigitaleKopienvon
Vortragsfolien für 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-
hältnis zwischen dem Urheberrecht an
sich und dem allgemeinen medizin-wis-
senschaftlichen Interesse an kollegialem
Austausch über neueste Erkenntnisse und

interessante Fachvorträge. Daher stellt
sich die Frage, welche Möglichkeiten das
Recht insofern zur Verfügung 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, wäre, dass der Ersteller eines
kardiologischen Vortrages seine Präsen-
tation unter eine Creative Commons
Urheberrechtslizenz („CC-Lizenz“) stellt –
eine einfache, standardisierte Methode
für jedermann, anderen zu gestatten, das
eigene Vortragswerk auf nichtkommerzi-
elle Weise zu kopieren, zu verbreiten und
anderweitig zunutzen [50]. JedeCC-Lizenz
gewährleistet die gebührende Anerken-
nung als Urheber des eigenen Vortrags-
werkes [50] und sorgt dementsprechend
auf Referenten- wie auch auf Zuhörerebe-
ne für Rechtssicherheit. Sollte eine solche
Lizenz kein gangbarer Weg für den ein-
zelnen Vortragsersteller sein, so verbleibt
für diesen als zweite Möglichkeit die Auf-
nahme eines Urheberrechtshinweises in
modifizierter Form, der beispielsweise in-
haltlich als eigene Vortragsfolie innerhalb
der Präsentation erfasst werden könnte.
Juristisch bestände im Rahmen eines sol-
chen Hinweises ebenso die Möglichkeit,
an die grundsätzliche urheberrechtliche
Position des Vortragserstellers zu erinnern

und ausnahmsweise die weitergehen-
de Verwendung des eigenen Vortrages
ausschließlich im kardiologisch-wissen-
schaftlichen Kontext zu gestatten. Wer
dagegen innerhalb der kardiologischen
Gemeinschaft bereit ist, etwasmehr Zeit in
den kollegialen Wissenstransfer zu inves-
tieren, kann als dritten Weg die auf einem
Fachkongress persönlich gewonnenen
Eindrücke 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 Zuhörerebene
für die nötige Rechtssicherheit zu sorgen,
ohne dabei den kardiologisch-wissen-
schaftlich motivierten Informationsfluss
zu kappen (. Infobox 5). So sollte die DGK
unter Berücksichtigung der aufgezeigten
juristischen Wege für die Verbreitung von
Kongressberichten den Anspruch haben,
für ihre Kongressteilnehmer einen rechts-
sicheren Rahmen zu schaffen, in welchem
Urheberrechte geschützt werden und
gleichzeitig aber auch das wichtige Ziel
von Kongressen, nämlich die Verbreitung
von wissenschaftlichen und klinischen
Neuerungen, zeitgemäß und digital wei-
terverfolgt werden kann (. Infobox 6).

c. Werbung und Empfehlungen

In rein werberechtlicher Betrachtung
dieses Falles ist zunächst folgendes
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Infobox 3

Patientendaten auf Social Media
– Anonymisierung (Ausschluss jeglicher

Möglichkeit einer [Re-]Identifizierbar-
keit [8] des Patienten) und zusätzlich
Einholung einer Datenschutz-Einwilli-
gungserklärung vom Patienten

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

Infobox 6

Anspruch einer medizinischen Fachgesell-
schaft
– Eine medizinische Fachgesellschaft sollte

für Teilnehmer ihrer wissenschaftlichen
Kongresse einen rechtssicheren Rahmen
schaffen, der die zeitgemäße und digitale
Verbreitung wissenschaftlicher und
klinischer Neuerungen ermöglicht, der
aber gleichzeitig auch Urheberrechte
schützt.

festzuhalten: Kardiologen dürfen in-
nerhalb rechtlicher Grenzen werben
(. Infobox 7). Eine solche Grenze bilden,
berufsrechtlichgesprochen,dasVerbotder
Fremdwerbung sowie das Verweisungs-/
Empfehlungsverbot gegenüber Anbietern
gesundheitlicher Leistungen, gegen die
vorliegend jeweils verstoßen wird. Bezo-
gen auf das Fremdwerbeverbot ist es in-
nerhalbder kardiologischenGemeinschaft
nicht gestattet, für fremde gewerbliche
Tätigkeiten oder Produkte im Zusam-
menhang mit der ärztlichen Tätigkeit zu
werben [25]. Ein solcher Verstoß ist bereits
gegeben, wenn im beruflichen Kontext
Eigennamen bestimmter Produkte einer
Firma auf Social Media genannt werden
bzw. diesbezüglich ein entsprechender
Bezug auf den Namen einer konkreten
Firma hergestellt wird (. 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

Infobox 4

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
kardiologischenWissenschaft.

Infobox 7

Fall 3: Wenn Untersuchungsaufnahmen
unter namentlicher Nennung von Produk-
ten einer Firma und Verlinkung auf diese
Firma verbreitet werden
Ein Kardiologe lädt auf Social Media Bilder
einer elektrophysiologischen Untersuchung
unter Verwendung des Eigennamens eines
speziellen Katheters einer Firma hoch. Über
einen Link macht er gleichzeitig auf ein Live-
Webinar dieser Firma aufmerksam.

in der Praxis zunehmend häufiger ge-
nutztes Instrument. Diesbezüglich sind
Aktivitäten, die sich auf die Darstellung
unabhängiger Gesundheitsinformationen
unter Ausschluss der Beteiligung einer
Firma beschränken, statthaft; darüber 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 näheren Ein-
zelfallkonstellationen mit einer gewissen
Rechtsunsicherheit behaftet.

Infobox 5

Drei juristische Wege für die Verbreitung
von Kongressberichten über Social Media
– Weg 1: Der Vortragsersteller stellt seine

Präsentation unter eine CC-Lizenz.
– Weg 2: Der Vortragsersteller erfasst

innerhalb seiner Präsentation einen
Urheberrechtshinweis in modifizierter
Form.

– Weg 3: Der einzelne Vortragszuhörer
berichtet im Wege eines selbst verfassten
Social-Media-Beitrages über seine auf
einem Fachkongress persönlich gewon-
nenen Erkenntnisse der kardiologischen
Wissenschaft.

Infobox 8

Werbung auf Social Media
– Beschränkung auf Darstellung unabhän-

giger Gesundheitsinformationen unter
Ausschluss der Beteiligung einer Firma

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. David Duncker
Hannover Herzrhythmus Centrum, Klinik für
Kardiologie und Angiologie, Medizinische
Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
Deutschland
duncker.david@mh-hannover.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. Den Interessenkonflikt der Au-
toren finden Sie online auf derDGK-Homepageunter
http://leitlinien.dgk.org/ bei der entsprechenden
Publikation.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
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