Desinformation zu nicht evidenzbasierten
diagnostischen Tests in sozialen Netzwerken [CME]

Kommt nach der .eminenzbasierten“ Medizin und der
evidenzbasierten Medizin nun die .influencerbasierte”
Medizin? Diese Entwicklung scheint sich abzuzeichnen,
wenn man die enorme Zunahme von ,Accounts® mit me-
dizinischen Inhalten (,Medical infiuencer”, ,Medfiuencer’,
_Health/Healthecare influencer”) in sozialen Medien wie In-
stagram, TikTok, Youtube, Facebook, X und deren Popu-
laritat beobachtet: 80% aller auf sozialen Medien aktiven
Nutzer suchen dort (auch) nach Informationen zu medizini-
schen Inhalten wie Diagnosen und Therapien (1).

Als Medical Influencer” treten dabei Arzte, Pflegeperso-
nen und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe in Er-
scheinung, aber auch (ehemalige) Patienten und Perso-
nen ganz ohne medizinischen Hintergrund. Einfiussreiche
_Social Media Accounts® beginnen per Definition bei 1.000
_Followemn®, und nach steigender Zahi wird weiter kate-
gorisiert in Nano- (1:000 bis 10.000), Mikro- (10.000 bis
100.000), Makro- {100.000 bis 1 Million) und Mega-.influ-
encer” (> 1 Miflion) — letztere sind in der Regel &ffentliche
Personen, wie Sportier, Popstars und andere Prominente
(2). Langst nuizt auch die industrie diese Entwickiung fur
Marketingzwecke: Untemehmensberater fir ,influencer
Marketing® — d.h. die gezielte Kooperation mit ,influencem”
— vermehren sich explosionsartig (2) — auch im Gesund-
heitssektor. Stait dem Key Opinion Leader” wird der ,Digi-
tal Opinion Leader™ adressiert (1).

Eine aktuell in JAMA Network Open publizierte australische
Studie (3) hat nun exemplarisch die Qualitat medizinischer
inhalte in sozialen Medien evaluiert. In ihr wurde mitteis
einer inhaltshbezogenen Querschnittsanalyse untersucht,
wie in zwei sozialen Netzwerken (Instagram, TikTok) Gber
funf medizinisch nicht empfohlene diagnostische Tests be-
richtet wurde. Diese waren: Ganzkérper-Magnetresonanz-
tomographie, Friherkennungstest fir muitiple Krebser-
krankungen (sog. Tumormarker), Anti-Muller-Hormon-Test
(Fertilititstest), Darmmikrobiom-Analyse, Testosteronwer-
te im Blut. Diese diagnostischen Tests haben gemeinsam,
dass sie in den (sozialen) Medien weit verbreitet diskutiert
und gesunden Personen angeboten werden, aber medizi-
nisch fragwiirdig sind, d.h. ohne nachgewiesenen sicheren
Effekt auf kiinische Endpunkie bei gleichzeitigem Risiko fur
Uberdiagnose und unnétige weitere diagnostische sowie
therapeutische MaRnahmen.

Es wurden 1.000 ,Postings® analysiert (jie 100 pro Test
und Plattform), die zwischen 30. April 2015 und 23. Januar
2024 tber Instagram- und TikTok-Accounts mit mindestens
1.000 ,Followem" verdffentlicht wurden. Diese wurden da-
hingehend beurteilt, ob sie eine adéquate Nutzen- bzw.
Risikobewertung der jeweiligen Tests bieten und weiche
Grundhaltung sie den Tests gegeniber einnehmen (befir-
wortend, neutral oder kritisch). Die ,Postings* durften un-
terschiedliche Formate (Text, Ton, Video, Bild) haben und
von Personen mit unterschiedlichem Hintergrund kommen,
2.B. von Arzten, anderen Gesundheitsberufen, Laien oder
Unternehmen.

Ergebnisse:

« Nach post-hoc-Ausschiuss von 18 ,Postings® wur-
den 982 ;Postings® von ,Accounts® mit insgesamt
194.200.000 ,Followern® untersucht. Der ganz (berwie-
gende Anteil (927; 94%) stammte dabei aus den Jahren
2021 bis 2024 — entsprechend der in diesem Zeitraum
zunehmenden Intemetprasenz der ,Medical Influencer”.
Von Arzten stammten 156 (15,9%) der ,Postings”. Of-
fensichtliche finanzielle Interessenkonflikte hatten 668
(68%) der ,Acceunt™-inhaber. Wissenschaftiiche Evi-
denz wurde nur in 63 (6,4%) ,Postings” thematisiert, da-
gegen berichteten 333 (33,9%) personliche Anekdoten.

* in Bezug aui die Gesamtheit der fiinf diagnostischen
Tests wurde in 855 ,Postings* (87,1%) ein Nutzen an-
gegeben, wahrend nur 144 (14,7%) einen méglichen
Schaden erwahnten und nur 80 (6,1%) explizit vor Uber-
diagnose und Uberanwendung warnten. Insgesamt 823
(83,8%) .Postings” waren klar beflirwortend (,Werbe-
charakter), und 498 (50,7%) forderten konkret dazu
auf, den betreffenden Test durchfiihren zu lassen.

* .Postings® von Arzten fuhrten signifikant haufiger poten-
Zielle Nachteile der Tests an (Odds Ratio = OR: 4,49;
95%-Konfidenzintervall = Ki: 2,85-7,06) und hatten selte-
ner Werbecharakter (OR: 0,53; Ki: 0,35-0,80); ahnliches
gilt for ,Postings®, die die (fehlende) Evidenzgrundlage
erwahnten. Postings® von .Accounts® mit finanziellen

interessenkonflikten hingegen flihrten seltener die Risi-
ken fir Schaden (OR: 0,24; KI: 0,17-0,35) bzw. Uberdia-
gnose (OR: 0,13; KI: 0,06-0,30) an und hatten haufiger
Werbecharakter (OR: 6,34; KI: 39,4-9,17). .

Obwohl keine wissenschaftliche Evidenz flr eine Anwen-
dung dieser Tests bei gesunden Personen und somit auch
keine Empfehlungen von arzflichen Fachgesellschaften
bestehen, wurden die in dieser Studie exemplarisch ein-
geschiossenen Tests in den sozialen Medien somit ganz
Uberwiegend (zu) positiv beurteilt und sogar offen bewor-
ben, wahrend die klar vorhandenen potenziellen Nachtei-
le nur in einem geringen AusmaR zur Sprache kamen. Da
zwei Drittel der ,Account™Inhaber offensichilich finanzielie
Interessenkonflikte haben, verwundem diese Ergebnisse
nicht. Sie bestatigen Art und Ausmal der Desinformation
zu medizinischen Themenin sozialen Medien, wie es auch
aus anderen Untersuchungen bekant ist (4, 5).

Die Untersuchung zeigt aber auch, dass in sozialen Me-
dien differenziertere Botschafien existieren und dass
diese durchaus verhaltnismaRig populér sein kdnnen —
wenn Sie auch deutlich in-der Minderheit sind. Wenn die
JAccount“-Inhaber Arzte waren oder sich auf wissen-
schaftliche Evidenz beriefen, fiel die Beurteilung der um-
strittenen Tests wesentlich differenzierter und deutlich
weniger positiv aus.

Wie kinftig der zunehmenden medizinischen Desinforma-
tion in den sogenannten sozialen Medien mit negativen
Auswirkungen auf die physische und psychische Gesund-
heit mit regulatorischen MaBnahmen auf verschiedenen
Ebenen zu begegnen ist, ist weitgehend unkiar und wird
derzeit viel diskutiert (z.B. 6). Insbesondere der Schutz
von Kindern und Jugendlichen sowie das Zurickdrangen
kommerzieller Interessen sollten dabei zentrale Themen
sein. Grundsatzlich gilt (in Deutschiand und Osterreich) die
fur alle Medien (Printmedien, Femsehen, Kino, Rundfunk,
Internet) vorgeschriebene Kennzeichnungspflicht von Wer-
bung auch flr soziale Netzwerke; es bestehen aber aus
verschiedenen Griinden wesentlich groBere Graubereiche
(Unscharfe zwischen ,privat® und ,Gffentlich” unter ande-
rem abhéngig von Reichweiten, fehlende Transparenz, un-
zureichende Kontrolimdglichkeiten). Européische Lander
unterscheiden sich teilweise deutlich hinsichtlich der ein-
schiagigen Rechtsvorschriften.

Fazit: Eine akiuelle Studie bestatigt am Beispiel von flnf
- nicht evidenzbasierten und nicht indizierten — Screening-
tests und deren Thematisierung in Instagram und TikTok,
dass medizinische Inhalte in sozialen Medien ganz Uber-
wiegend zu wenig differenziert und kritisch dargestelit
werden. Der Grofteil der ,Medical Influencer” wird offen-
sichtlich finanziell beeinflusst und unterstltzt Marketing-
aktivitdten der Hersteller. Positive Gegenbeispiele gibt es
zwar, doch sind diese kiar in der Minderheit. Regulatori-
sche MaRnahmen, z.B. die Kennzeichnungspflicht fir Wer-
bung, soliten deshalb dringend intensiviert werden.
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