Nunmehr zum achten Male liegt ein Sammelband zum Workshop ,GeNeMe —
Gemeinschaften in Neuen Medien® vor, der Beitrage zu folgenden Themenfeldern
enthalt:

+  Konzepte fur GeNeMe (Geschafts-, Betriebs- und Architektur-Modelle),
+  IT-Unterstutzung (Portale, Plattformen, Engines) von GeNeMe,

+ E-Learning in GeNeMe,

+  Wissensmanagement in GeNeMe,

+ Anwendungen und Praxisbeispiele von GeNeMe und

+ Soziologische, psychologische, personalwirtschaftliche, didaktische und
rechtliche Aspekte von GeNeMe.

Sie wurden aus einem breiten Angebot interessanter und qualitativ hochwertiger
Beitrage zu dieser Tagung ausgewahilt.

Das Interesse am Thema GeNeMe (Virtuelle Unternehmen, Virtuelle Gemein-
schaften etc.) und das Diskussionsangebot von Ergebnissen zu diesem Thema
sind im Lichte dieser Tagung also ungebrochen und weiterhin sehr groB.

Die thematischen Schwerpunkte entsprechen aktuellen Arbeiten und Fragestel-
lungen in der Forschung wie auch der Praxis. Dabei ist die explizite Diskussion
von Geschafts- und Betreibermodellen fur GeNeMe, insbesondere bei der aktu-
ellen gesamtwirtschaftlichen Lage, zeitgemaB und essentiell fur ein Bestehen der
Konzepte und Anwendungen fur und in GeNeMe.

In zunehmendem MaBe rucken weiterhin auch Fragen nach den Erfolgsfaktoren
und deren Wechselbeziehungen zu soziologischen, psychologischen, personal-
wirtschaftlichen, didaktischen und rechtlichen Aspekten in den Mittelpunkt. Des-
halb wurde hierzu ein entsprechender Schwerpunkt in der Tagung beibehalten.

Konzepte und Anwendungen fur GeNeMe bilden entsprechend der Intention der
Tagung auch weiterhin den traditionellen Kern und werden dem Anspruch auch in
diesem Jahr gerecht.

Die Tagung richtet sich in gleichem MaBe an Wissenschaftler wie auch Praktiker,
die sich Uber den aktuellen Stand der Arbeiten auf dem Gebiet der GeNeMe in-
formieren mochten.

www-mmt.inf.tu-dresden.de/geneme ISBN: 3-86005-491-0
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C.10 Erfolgsfaktoren Virtueller Gemeinschaften im
Gesundheitswesen

Achim Dannecker, Ulrike Lechner

Universitdt der Bundeswehr Miinchen

1. Motivation

Virtuelle Gemeinschaften im Gesundheitswesen (VGGW) konnen — theoretisch — eine
ganze Reihe von Aufgaben im Gesundheitswesen tibernehmen. Das ,,Cancerforum® von
compuserve wird wiederholt als Beispiel in der Literatur genannt (Rheingold 1994;
Hagel III and Armstrong 1997; Schubert 1999). Andere Virtuelle Gemeinschaften
finden sich im Bereich der Brustkrebspatientinnen oder chronisch kranker Patienten
(Krcmar, Arnold et al. 2002; Josefsson 2004; Leimeister, Daum et al. 2004).
Unabhéngig davon gibt es allein im Bereich Gesundheit (,,Health & Wellness*) bei
Yahoo (Yahoo 2005) mehr als 74.000 Gemeinschaftsforen. Man stellt jedoch fest, dass
es im Bereich der virtuellen Gemeinschaften im Gesundheitsweisen eine Diskrepanz
zwischen der Realitdt einerseits und dem in der Literatur zugeschrieben Potential
andererseits besteht: Gemeinschaften von Patienten beschrinken sich heute im
Wesentlichen auf wechselseitige Unterstiitzung und Information. Die Gemeinschaften
sind hdufig klein und nutzen nur wenige Arten von Diensten der Selbstorganisation
(Dannecker and Lechner 2004).

Dieses Papier befasst sich mit den Erfolgsfaktoren virtueller Gemeinschaften im
Gesundheitswesen. Ziel der Forschung ist es, ein Modell fiir Erfolgsfaktoren von
virtuellen Gemeinschaften im Gesundheitswesen zu entwickeln und diese
Erfolgsfaktoren empirisch zu messen. Daraus sollen Handlungsempfehlungen fiir das
Management und die strategische Weiterentwicklungen dieser Gemeinschaften
abgeleitet werden konnen. Dazu wird der aktuelle Stand der Forschung virtueller
Gemeinschaften in Kap. 2 dargestellt. Die Forschungsmethode wird in Kap. 3 dargelegt.
Die Resultate der empirischen Untersuchung werden in Kap. 4 présentiert. Eine

Diskussion in Kap. 5 beschlie3t das Papier.

2. Stand der Forschung bei virtuellen Gemeinschaften
Der Erfolg virtueller Gemeinschaften und die Erfolgsfaktoren werden in der Literatur
mit verschiedenen Methoden und Modellen gemessen. Im Folgenden soll ein kurzer

Uberblick iiber fiir die hier beschriebene Studie wesentliche Ansitze gegeben werden.
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2.1 Virtuelle Gemeinschaften als sozio-6konomische Modelle

In der Literatur des EBusiness werden die Rollen, die virtuelle Gemeinschaften in der
wirtschaftlichen Wertschopfung iibernehmen konnen, diskutiert. Beispiele flir solche
Aufgaben sind Marketing, Qualitétssicherung, After-Sales Support und Innovation (fiir
eine Ubersicht siehe z.B. (Lechner 2002)). Virtuelle Gemeinschaften befriedigen dabei
vor allem auch ein Bediirfnis nach sozialer Interaktion und ein Geschéftszweck einer
Gemeinschaft muss sich nahtlos in die Interaktion einbetten (Levine, Locke et al. 2000).
Die personlichen Beziehungen der Mitglieder einer Gemeinschaft werden als
entscheidend angesehen. Bereits Rheingold definiert virtuelle Gemeinschaften als
soziale Aggregationen, die im Internet entstehen, wenn geniigend Personen
Diskussionen nur lange genug mit menschlichen Gefiihlen fithren und sich dadurch
"Webs" von personlichen Beziehungen herausbilden (Rheingold 1994). Verschiedene
Autoren vertiefen die Diskussion um virtuelle Gemeinschaften und deren soziale
Beziehungen. Virtuelle Gemeinschaften werden als "Neighborhoods", als "virtuelle
Siedlungen" bezeichnet (Godwin 1995; Jones 1997). Virtuelle Gemeinschaften werden
definiert durch Systeme von Umgangsregeln, Wertesysteme, durch wechselseitiges
Vertrauen, gemeinsame Ziele und Interessen (Hagel III and Armstrong 1997; Whittaker
and O'Day 1997; Figallo 1998; Jones and Rafaeli 1999; Schubert 1999; Preece 2000;
Wellmann 2001). Die Mitglieder tragen Informationen bei und bilden eine soziale
Atmosphire des Vertrauens, in der Transaktionen bzw. Selbstorganisation fiir komplexe
Aufgaben innerhalb der wirtschaftlichen Wertschopfung moglich sind.

Aus dieser Literatur werden Indikatoren fiir die Bewertung von Gemeinschaften
abgeleitet: Anzahl der Mitglieder, Verweildauer, Anzahl der Beitrdge absolut und pro
Mitglied, (gleichmédBige) Verteilung der Beitrdge auf die Mitglieder, Verhéltnis von
aktiven Teilnehmern zu passiven ,,Lurkern”, Bewertung der Beitrdge und Mitglieder,
Anzahl der Threads und Anzahl der Beitrdge in Threads, Intensitit der Online
Interaktion, Organisation und Ausdifferenzierung von Rollen, Art und Umfang der
Beitrage der Mitglieder und iiber andere Wege erfassbaren Beziehungen werden fiir
Gemeinschaften gemessen (Adar and Huberman 2000; Schoberth, Preece et al. 2003;
Ginsburg and Weisband 2004; Josefsson 2004; Leimeister, Sidiras et al. 2004).

2.2 Gemeinschaftsiibergreifende Studien von Erfolgsfaktoren
Leimeister et al. (Leimeister, Sidiras et al. 2004) haben in einer Studie mit Experten und
Betreibern von Virtuellen Gemeinschaften Ranglisten von Erfolgsfaktoren fiir Virtuelle

Gemeinschaften erstellt. Die Erfolgsfaktoren beziehen technologische, soziale und
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organisatorische Aspekte mit ein. Gegenstand der Untersuchung waren virtuelle

Gemeinschaften im deutschsprachigen Raum.

In sozialen Profilen werden Vorhandensein und Nutzung von Gemeinschaftsdiensten in

fiinf verschiedenen Arten von Gemeinschaften gemessen (Hummel and Lechner 2002).

Das Modell basiert auf den vier gesetzméBigen Einheiten einer virtuellen Gemeinschaft

(Hamman 2003). Eine virtuelle Gemeinschaft ist charakterisiert durch: (1) eine Gruppe

von Akteuren, (2) die in (sozialer) Interaktion untereinander stehen, (3) die eine

gemeinsame Bindung zwischen den Akteuren und den anderen Mitgliedern der Gruppe
beinhaltet und (4) die einen gemeinsamen Platz zeitweise aufsuchen.

e Die Gruppe der Akteure wird durch sechs Merkmale beschrieben: Die Grenzen der
Gruppe, die Verkniipfung zu anderen Gemeinschaften, Eintrittsregeln,
Autorisierung fiir unterschiedliche Aktionen in der Gruppe, Regeln fiir das
Miteinander und Regeln fiir Bestrafung.

e Die soziale Interaktion ist gekennzeichnet durch die Nutzung von Chats oder Foren,
die Moglichkeiten eigener Beitrdge, die Art und Weise, wie Beitridge liberwacht
werden, eine Aktivitdt der Organisation, die Events, und die Art und Weise, wie auf
aktuelle Ereignisse eingegangen wird.

e Die gemeinsame Bindung zwischen Akteuren wird beeinflusst durch die
Realisierung des Schutzes der Privatsphdre, Moglichkeiten der Individualisierung,
der Moglichkeit spezifische Teilgemeinschaften zu bilden, der Nutzerfreundlichkeit
der klar identifizierbaren Rollen der Organisation und der Identifikation der
Mitglieder in der Gemeinschatft.

e Der gemeinsame Platz wird tblicherweise in einer virtuellen Gemeinschaft
implementiert durch einen Server oder zumindest durch eine replizierte Struktur
(wie beim Usenet). Er beinhaltet ein Archiv, bietet die Moglichkeiten das Verhalten
anderer Akteure zu analysieren und die Moglichkeit freiwilliger Arbeit. Die Rituale
der Gemeinschaft sind auf diesen Platz fokussiert und er bietet den Mitgliedern
Rollen und die Moglichkeit diese Rollen auszufiillen.

In verschiedenen Fallstudien zeigt sich, dass das soziale Netzwerk einer erfolgreichen

Gemeinschaft typischerweise deutlicher ausgeprigt ist als in weniger erfolgreichen

Gemeinschaften der gleichen Art (Hummel and Lechner 2002). Sie zeigt auch, dass

verschiedene Arten von Gemeinschaften sich charakteristisch in Vorhandensein und

Nutzung elektronischer Dienste unterscheiden und dies vom Geschéftszweck einer

virtuellen Gemeinschaft gepriagt wird.
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2.3 Akzeptanz von Technologie

Die empirischen Studien im Bereich des EBusiness fokussieren auf Interaktion bzw.
Erfolgsfaktoren und Dienste. Fiir die quantitative Erfassung einer individuellen
Motivation, eine Technologie bzw. Anwendung zu nutzen, und die Bestimmung von
Einflussfaktoren auf diese Motivation wird das Technology Acceptance Model (TAM)
verwendet (Davis 1986). Die beiden wesentlichen Einflussfaktoren fiir die Akzeptanz
einer Technologie sind (1) wahrgenommene Niitzlichkeit (perceived usefulness, U) und
wahrgenommene Einfachheit der Nutzung (perceived ease of use, EOU) sowie (2) die
Einstellung (attitude, A) sowie das Vorhaben (behavioral intention, BI) eines Benutzers.
Eine Adaption des TAM ist beispielsweise ein ,,Structural Equation Model*“ von van der
Heijden (van der Heijden 2004), das zwei unterschiedliche Modelle der Benutzer-
Akzeptanz fiir produktivitétsorientierte und genussorientierte Anwendungen untersucht.
Ein Ergebnis hierbei ist, dass in genussorientierten Systemen der ,,Wahrgenommener
Spalifaktor* E einen stirkeren Einflussfaktor als U auf BI hat.

Ein weiteres Beispiel findet sich in (van der Heijden, Ogertschnig et al. 2005) in dem
die Einflussfaktoren fiir die Benutzung eines Mobilen-Dienstes untersucht wurden.
Ausgehend davon, dass die Modelle basierend auf TAM i.Allg. vor allem Technologie
bzw. Anwendungen betrachten, die voraussetzten, dass (1) Effizienz und nicht Spal3 die
Nutzung einer IT-Anwendung bestimmen, (2) die Anwendung in einem dafiir
geeigneten Kontext genutzt wird (z.B. im Biiro) und (3) die Benutzer nicht viel zu
verlieren haben, wenn sie das System nicht benutzen. In diesem Beispiel wurde
nachgewiesen, dass der SpaBfaktor (Hedonic Value) keinen Einfluss auf die Nutzung
bzw. Akzeptanz der Anwendung hatte. Das Risiko (einen Service zu nutzen) und der
Nutzungskontext haben keinen negativen Einfluss auf den Spaffaktor. Dies zeigt, dass
der wahrgenommene Nutzen (zusammen mit der Einfachheit der Nutzung)

iiblicherweise die Akzeptanz einer Anwendung bzw. Technologie bestimmt.

3. Forschungsmethode

Nachdem es kein Modell fiir Erfolg und Erfolgsfaktoren virtueller Gemeinschaften gibt,
wurden neben dem Technology Acceptance Model, die sozialen Profile und
ausgewdhlte Resultate aus dem Bereich der EBusiness Literatur fiir ein Modell
herangezogen. In der Entwicklung des Fragebogens wurde die empirische Studie von
(Leimeister, Sidiras et al. 2004) als Grundlage genommen und der Fragebogen um fiir
Gemeinschaften von Patienten spezifische Fragestellungen erweitert. Weitere
Grundlagen fiir Fragen, war eine von den Autoren durchgefiihrte Studie von Web-

Communities (Dannecker and Lechner 2004) und offene Interviews mit Betreibern und
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Mitgliedern von Patientengemeinschaften. Weiterhin wurden die von Leimeister und
Sidiras (Leimeister, Sidiras et al. 2004) als niedrig in der Rangliste der Erfolgsfaktoren
erkannten und fiir die befragte Zielgruppe irrelevanten Fragen nach Erfolgsfaktoren
eliminiert. Fiir Betreiber und Mitglieder von Gemeinschaften wurden zwei
unterschiedliche Fragebogen entwickelt.

Fiir die Auswahl von Patientengemeinschaften im deutschsprachigen Raum wurde eine
Internet-Recherche (Yahoo, Google) angewandt. Im Rahmen dieser Recherche wurden
ca. 250 VGGW im deutschsprachigen Raum identifiziert. VGGW mit weniger als 50
Mitgliedern sowie Gemeinschaften, deren aktuellste Beitrdge élter als ein Jahr waren,
wurden verworfen. Ubrig blieben 117 VGGW, von denen 83 zufillig ausgewihlt
wurden. 10 VGGW wurde eine erste Version der Fragebdgen mit der Bitte um
Durchsicht bzw. Verbesserungsvorschlige zugesandt.

Zusammen mit einer Ankiindigung der Studie wurden die iiberarbeiteten Fragebdogen
den Betreibern dieser 83 Gemeinschaften, mit der Bitte diese Studie zu unterstiitzen,
zugesandt. Die Online Fragebogen wurden 3 Wochen im Internet zur Verfligung
gestellt. Nach Elimination von leeren Antworten oder Duplikaten wurden 295
Antworten von Mitgliedern von Gemeinschaften und 21 Antworten von Betreibern von
Patientengemeinschaften hinterlegt. Im Folgenden werden vor allem die Antworten der

Mitglieder von Patientengemeinschaften betrachtet.

4. Ergebnisse

Ein Ausschnitt der Ergebnisse der Studie wird nachfolgend dargestellt. Dabei wird im
ersten Teil auf die demographischen Daten eingegangen und im zweiten Teil die
Ergebnisse im Vergleich zu der Leimeister Studie dargestellt. Im dritten Teil werden die

Resultate einer Faktoranalyse prisentiert.

4.1 Demographie

In Tabelle 1 ist ein Ausschnitt aus den demographischen Daten dargestellt.

Insgesamt haben 295 (Betreiber und) Mitglieder von VGGW valide Antworten in der
Umfrage hinterlegt. Auffillig ist, dass 208 Frauen und 87 Ménner geantwortet haben.
Das Durchschnittsalter ist mit iiber 40 Jahren fiir eine Umfrage am Internet
vergleichsweise hoch (vgl. Abbildung 1). Die Mitglieder verbringen ca. 45 Minuten pro
Tag in ihren VGGWs, sind stark auf die eine fiir sie relevante VGGW fokussiert und im
Durchschnitt nur in 1,5 Gemeinschaften engagiert. 50% der Frauen kennen andere
Mitglieder ihrer Gemeinschaft personlich (aus dem realen Leben), wobei dies nur fiir ca.

30% der Ménner zutrifft. Mit einem Beitrag pro Woche ist die durchschnittliche
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Aktivitdt der Mitglieder relativ hoch. Es ist fiir Frauen wichtiger als fiir Ménner, in der
Community Fragen zu stellen, die sie Arzten nicht stellen wiirden. Die Zufriedenheit
mit der Entwicklung der Gemeinschaft liegt mit einem Wert von 1,96 recht hoch, wobei
die weiblichen Mitglieder mit der Entwicklung ithrer VGGW zufriedener sind als die

mannlichen Mitglieder.

Mitglieder

m w gesamt
Teilnehmer-Anzahl 87 208 295
Durchschnittsalter 47,78 39,13 41,68
OnlineZeit (h pro Tag) 3,18 3,30 3,26
Zeit in VGGW (h pro Tag) 0,80 0,89 0,87
Anzahl der Mitgliedschaften in VGGW 1,21 1,62 1,50
Zeit der Mitgliedschaft / Betriebs (Jahre) 3,67 4,35 4,15
Selbst betroffen von der Krankheit? ja: 83 nein: 4 ja: 198 nein: 10
Zeitraum der Erkrankung (Jahre) 8,74 10,37 9,89
Haben Sie schon einmal einen Dienst wie
,2Ask the expert” benutzt? ja: 13 nein: 74 | ja: 67 nein: 141
Nehmen Sie an Selbsthilfegruppen (SHG)-
Treffen teil (j/ n)? 44 /43 110/ 98
(Sehr oft 1 — Ab und zu 3 — Niemals 5) 3,94 4,04
Wo flihlen Sie sich besser aufgehoben?
VGGW / gleich / SHG 28/50/9 87/109/12
Wie oft schreiben Sie Beitrage?
(mehrmals taglich 1 — wochentlich 3 - nie 5) 3,39 3,01 3,12
Kennen sie Mitglieder im realen Leben? ja: 32 nein: 55 | ja: 104 nein: 104
Spielt die VGGW eine zentrale Rolle in Ihrem
Leben (Stimme stark zu 1 — Unentschieden 3
— Lehne stark ab 5) 2,73 2,24 2,38
Entwicklungszufriedenheit mit der VGGW
(Sehr zufrieden 1 — Unentschieden 3 —
Vollkommen enttduscht 5) 2,24 1,84 1,96
Stellen Sie Fragen in der VGGW, die Sie
einem Arzt nicht stellen (Sehr oft 1 — Ab und
zu 3 — Niemals 5) 3,25 2,98 3,06

Tabelle 1: Demographische Daten (nur Mitglieder)
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Anzahl von Alter
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Bis 20 21-25 26 -30 31-35 36 -40 41-45 46 - 50 51-55 56 - 60 61-65 66 - 70 (iber 70

Abbildung 1: Alterstruktur und Geschlecht Teilnehmer (Mitglieder und Betreiber)

4.2 Erfolgsfaktoren

Eine Ausgangshypothese war, dass sich VGGWs von anderen virtuellen
Gemeinschaften unterscheiden und dass fiir Mitglieder von VGGWs auch die
medizinischen Informationen, die in diesen Gemeinschaften ausgetauscht werden,
wichtig sind.

In Abbildung 2 sind die 19 Fragen, die von den weiblichen Studienteilnehmern
(Mitglieder und Betreiber) als am wichtigsten bewertet wurden dargestellt, und den
Werten der Umfrage von Leimeister, Sidiras et al. (Leimeister, Sidiras et al. 2004)
gegeniibergestellt.
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Nutzer EF W 1-19

Bewertung
1,0 1.2 1.4 16 18 2,0 2,2 2,4
Sensibler Umgang mit den Daten der Mitglieder | s
Dass man Sie mit Ihren Problemen versteht | —
Unterstiitzung neuer Mif durch erfahrene Mil 1
Aussagen beziiglich der Qualitat von Arzten und Medizinern durch die G inschaft
Dass Arzte und Mediziner die Inhalte und Aussagen aus den Gemeinschaften respekti !
o . . . . . 1 OLeimeister
Aussagen beziiglich der Qualitat von medizinische Einrichtungen durch die Gemeinschaft
B M Our Study
Das Gefiihl an einem Platz zu sein, an dem Sie sich zu Hause fiihlen
Forschung in dem Gebiet |hrer Krankheit unter Beteiligung der G inschaft |
vorangetrieben wird

Die Stabilitét der Webseite

Alternative Behandlungsmethoden diskutieren zu kénnen

Etablierung von Vert geln

Erfolgsfaktoren

Eine schnelle Reaktionszeit der Webseite

der Ger aktiv an der Qualitatssi ung der Inhalte mif

Angebot von aktuellen relevanten medizinischen Studien

Das Vorhandensein fester Ansprechpartner

Forderung der Interaktion zwischen

Aufrechterhaltung der eigenen Neutralitit bei der Prasentation und Auswahl der Angebote

Foérderung einer intuitiven Benutzerfiihrung

Moderation von Beitragen und Inhalten durch den Betreiber

Abbildung 2: Vergleich der Werte geordnet nach der Wichtigkeit (fiir Frauen)
(1,0 — sehr wichtig, 5,0 — lehne stark ab)

Zunichst fillt auf, dass unter den 19 wichtigsten Erfolgsfaktoren eine ganze Reihe
(mehr als 50%) von ,,neuen®, VGGW-spezifischen Erfolgsfaktoren zu finden sind.
Weiterhin unterscheidet sich die Rangliste der Erfolgsfaktoren sowohl in der absoluten
Bewertung als auch in der relativen Reihenfolge der Faktoren. Der sowohl fiir virtuelle
Gemeinschaften allgemein und VGGWs wichtigste Punkt ist der vertrauliche Umgang
mit Daten der Mitglieder. Die wechselseitige Unterstiitzung und die Etablierung von
Verhaltensregeln ist fir die VGGWs wichtiger als fiir virtuelle Gemeinschaften
allgemein. Sehr wichtige Punkte fiir VGGWs sind, dass sich die Patienten als ernst
genommen fiihlen, dass in VGGWs Aussagen iiber die Qualitit von Arzten und
Medizinern oder medizinischen Einrichtungen gemacht werden und dass Arzte die

Information aus den VGGWs ernst nehmen.

4.3 Analyse

Eine exploratorische Faktoranalyse wurde durchgefiihrt, um die Validitdt des Modells
nachweisen zu konnen. In der Tabelle sind die Erfolgsfaktoren und ihre
Faktorenladungen angegeben. Die Cronbach-Alpha Werte (sieche Tabelle 2) der
gemessenen Werte zeigen, das die Vertrauenswiirdigkeit fiir die Konstrukte akzeptabel
ist. Die Werte in Tabelle 2 zeigen die Faktorladungen einer Hauptkomponenten-
Faktoranalyse mit Varimax-Rotierungsmethode. Die kumulierte erkliarte Gesamtvarianz

liegt bei 70 Prozent. Jedes Item, das mit einem Wert kleiner als 0,5 lud, wurde ignoriert.
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Cronbach-Alpha

Kontinuierliche Uberpriifung der Gemeinschaft hinsichtlich des
Mitgliederwachstums

Kontinuierliche Uberpriifung der Gemeinschaft hinsichtlich der
Besuchshéufigkeit

Kontinuierliche Uberpriifung der Gemeinschaft hinsichtlich der
Mitglieder-Zufriedenheit

Vorzugsbehandlung fiir treue Mitglieder

Wertschitzung von Mitgliederbeitrdgen durch den Betreiber,
z.B. durch Vergabe eines besonderen Kennungsmerkmals
(Sterne...)

Spielt die VGGW eine zentrale Rolle in [hrem Leben?

Sind Sie mit dem Entwicklungsprozess ihrer VGGW zufrieden?

Das Gefiihl an einem Platz zu sein, an dem Sie sich zu Hause
fiihlen
Dass man Sie mit Ihren Problemen versteht

Stellen Sie Fragen innerhalb der VGGW die Sie einen Arzt
nicht fragen wiirden.
Schreiben Sie Beitrdge innerhalb der VGGW

Eine schnelle Reaktionszeit der Webseite
Die Stabilitdt der Webseite
Férderung einer intuitiven Benutzerfithrung

Erreichen einer hinreichend grofen Mitgliederzahl in kurzer
Zeit

Mitwirkung an Online durchgefiihrten medizinischen Studien
Dass die Forschung in dem Gebiet Ihrer Krankheit unter
Beteiligung der Gemeinschaft vorangetrieben wird

Dass Arzte und Mediziner die Inhalte und Aussagen aus den
Gemeinschaften respektieren

Angebot von aktuellen relevanten medizinischen Studien

Die Existenz einer Dachorganisation oder eines Vereins von
Patienten als Betreiber der Gemeinschaft

Aufbau von Vertrauen zwischen den Mitgliedern durch
Bewertung der Beitrdge (z.B. wie gut hat mir der Beitrag
geholfen?)

Moderation von Beitrdgen und Inhalten durch den Betreiber

Unterstiitzung der Gemeinschaft durch regelméfige Treffen in
der realen Welt

Durchfiihrung regelméBiger Events (z.B. Online-Chats mit
Experten oder Treffen von Mitgliedern)

Aussagen beziiglich der Qualitdt von medizinische
Einrichtungen (z.B. Krankenh&user) durch die Gemeinschaft
Aussagen beziiglich der Qualitit von Arzten und Medizinern
durch die Gemeinschaft

Alternative Behandlungsmethoden diskutieren zu konnen

O
.823

,878
,861

624
577

,509

B
746

754
,698

686
565
,550
515

Faktorenladungen

EoU M QA0 I QAC

174

,802
787
727

,589

712

766
651

,632
,630

Tabelle 2: Faktorladungen der 7-Faktor Losung

.653 768  .824

,639
,598
,504
,695
,689
,887
861
655

Die einzelnen Komponenten stellen klare inhaltliche Cluster dar, die wie in Tabelle 3

aufgelistet, zu interpretieren sind.
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Komponente
Perceived Operator Role (O)

Perceived Bonding (B)

Perceived Ease of Use (EoU)
Perceived Medicine Aspects (M)
Perceived Quality Assurance driven
by the operator (QAO)

Perceived Interaction (I)

Perceived Quality Assurance driven
by the community (QAC)

Beschreibung

Beschreibt, wie die Mitglieder die Rolle des Betreibers / Organisators
einer VGGW wahrnehmen.

Beschreibt, wie stark sich Mitglieder einer VGGW untereinander
zugehorig fithlen und den sozialen Kontext der Mitglieder in der
Gemeinschaft

Beschreibt die Wahrnehmung, wie einfach die IT einer virtuellen
Gemeinschaft zu nutzen ist.

Beschreibt, in welchen Feldern der Forschung die Mitglieder der
VGGW Beitrige zu leisten im Stande sind und in welchen Aspekten der
Forschung sie sich beteiligen wollen

Beschreibt, in wie weit die Mitglieder der VGGW
QualitdtssicherungsmafBinahmen durch den Betreiber wahrnehmen
Beschreibt die Interaktionsformen, die innerhalb einer VGGW zur
Verfiigung stehen und die Art und Weise wie diese genutzt werden.
Beschreibt, in wie weit die Mitglieder der VGGW
Qualitétssicherungsmafinahmen in ihren Handen sehen

Tabelle 3: Komponenten der 7-Faktor Losung

Im Anschluss an die Faktorenanalyse wurde mit Hilfe von AMOS 5 ein
Strukturgleichungsmodell (Abbildung 3) basierend auf einer Maximum Likelihood
Methode berechnet. Die Werte geben an, dass das Modell im akzeptablen Rahmen liegt
(RMSEA = 0,64). Alle standardisierten Regressionskoeffizienten sind (mit Ausnahme
QAC->B p=0,003, QAO->B p = 0,09 und O->B p = 0,06) mit einem Wert p < 0,001
signifikant. Im Modell ( Abbildung 3) sind nur die latenten Variablen angegeben.

Interaction
|

Ease of Use
Eaol

Bonding
B

QA Operator
QAD

QA Community
QAC

Abbildung 3: Strukturgleichungs-Modell (fiir Mitglieder und Betreiber)

Alle latenten Variablen wirken auf die latente endogene Variable Bonding (B).
Bemerkenswert ist, dass Interaktion (I) hierbei den hochsten Einfluss hat. Medizinische
Aspekte (M) hat keine direkte kausale Beziehung zu B, dennoch wirkt M indirekt
starker (.213) als QAC, QAO oder O. Dies ldsst nun die Interpretation zu, dass eine
Verbesserung eines Dienstes hinsichtlich M auch eine wahrgenommene Verbesserung

bei Bonding (B) zur Folge hat. Dies spiegelt sich auch in der Bewertung der
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individuellen Erfolgsfaktoren, die in M eingehen, wider (vgl. Abbildung 2). Der
negative Einfluss von O auf B liegt vor allem darin begriindet, dass die ,,Kontinuierliche
Uberpriifung* (wie in Tabelle 2 angegeben) keine Zustimmung findet.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die Mitglieder von VGGW bereit sind, Aufgaben
im Bereich der Qualititssicherung im Gesundheitswesen zu iibernehmen. Diese Qualitit
sichernden Maflnahmen beziehen sich vor allem auf Daten, die von Mitgliedern fiir
Mitglieder gedacht sind, und dazu dienen, in unterschiedlichsten Bereichen Transparenz
zu schaffen. Fir weitere Arbeiten ist es von Interesse, auf welche Art man die durch I,
M und QAC abgedeckten Aspekte in VGGW durch Dienste unterstiitzen kann.

5. Zusammenfassung und Diskussion

Unsere Ergebnisse haben gezeigt, dass es nicht hinreichend fir VGGW ist Faktoren zu
betrachten die fiir virtuelle Gemeinschaften i.Allg. giiltig und wichtig sind. Vielmehr
haben Faktoren Gewicht, die sich auf spezielle Aspekte der VGGW konzentrieren sowie
den sozialen Kontext dieser virtuellen Gemeinschaften berilicksichtigen, was der
Vergleich mit der Studie von Leimeister gezeigt hat. Aus dem durch die Ergebnisse
abgeleiteten Modell kann man direkte und indirekte Einflussfaktoren identifizieren, die
Auswirkungen innerhalb des Modells bewirken.

Man beachte, dass sich die vorliegende Studie auf die Personen beschrinkt hat, die im
Internet an VGGW teilnehmen. Fiir anschlieBende Arbeiten kann es von Interesse sein,
innerhalb der traditionellen Selbsthilfegruppen (SHG) zu erfragen, inwieweit
Informationen aus den VGGW in die SHG getragen werden und aus welchem Grund
Teilnehmer einer SHG nicht an VGGW teilnehmen. Ungefihr 30 % aller Deutschen
sind allerdings aktuell Online (was bedeutet, dass ca. 10,3 Millionen Personen Online
sind) und besuchen regelmiBig Seiten die sich mit Themen im Bereich des
Gesundheitswesen beschéftigen (Nielsen//NetRatings 2004). Der Anstieg der Personen,
die solche Seiten besuchen, stieg innerhalb des dritten Quartals 2003 (Q3/03) und Q3/04
um 38% an. Des Weiteren stieg auch die Anzahl der besuchten Seiten innerhalb diese
Zeitraums um 119% (Nielsen//NetRatings 2004), was bedeutet, dass nicht nur mehr
Personen im Internet nach gesundheitsrelevanten Inhalten suchen, sondern auch der
Umfang der nachgefragten Information sich erhdht. Dies l4sst den Schluss zu, dass in
Zukunft Themen, die eine VGGW behandeln, wichtiger werden.
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