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Zusammenfassung: Vertrauen ist im Umfeld von Online-Anwendungen, insbeson-
dere im Gesundheitsbereich, von zentraler Bedeutung. Vertrauen bildet deshalb
(neben anderen Erfolgsfaktoren) die Basis fiir den erfolgreichen Aufbau und Be-
trieb einer virtuellen Community (VC). Ein Blick auf bestehende Communities
ldsst jedoch den Schluss zu, dass in vielen virtuellen Gemeinschaften diesen An-
forderungen nicht oder nur unzureichend Rechnung getragen wird. Deshalb
beschreibt dieser Beitrag anhand des Falles der Healthcare-Community ,, krebs-
gemeinschaft.de”, wie der bewusste Umgang mit dem Wunsch nach Vertrauen in
einer VC konzipiert und umgesetzt werden kann. Die vorgestellten Komponenten
unterstiitzen den Prozess der Vertrauensbildung innerhalb der VC und tragen so
entscheidend zum erfolgreichen Aufbau und Betrieb der Gemeinschaft bei. Der
Beitrag endet mit einem Ausblick auf noch nicht umgesetzte Aspekte sowie offene
Forschungsfragen.

Schliisselworte: Vertrauen, Virtuelle Gemeinschaft, Community, krebsgemein-
schafi.de, Healthcare, Wahrgenommene Kompetenz, Wahrgenommenes Wohl-
wollen, Visitenkarte, Anonymitéitskonzept, Afgis Transparenzkriterien.

1 Einleitung

Diese Arbeit ist Teil des Forschungsprojekts ,,COSMOS (Community Online Ser-
vices and MObile Solutions)“. Dabei handelt es sich um ein Verbundprojekt
mehrerer Partner', das sich zum Ziel gesetzt hat, den Aufbau, die Entwicklung und
den Betrieb von Virtuellen Communities zu untersuchen.

' COSMOS ist ein Verbundprojekt der Technischen Universitdt Miinchen, der Universitit

Hohenheim und O, Germany (Viag Interkom GmbH & Co). Das Projekt wird vom
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Ziel der Arbeit ist der Entwurf und die Umsetzung von Komponenten, die dem
Wunsch der Mitglieder nach Vertrauen in einer VC gerecht werden. Den Grund-
stein hierzu legt die Diskussion des Phdnomens ,,Vertrauen“. Zunichst wird sich
in Kapitel 1 der Thematik allgemein in Bezug auf Organisationen genéhert, um
danach abzuleiten, wie sich dieses Konstrukt auf das Umfeld von Online-
Anwendungen und speziell auf die Doméne Healthcare {ibertragen lasst. In Kapi-
tel 2 werden die vertrauensunterstiitzenden Komponenten konzipiert, um im
folgenden Kapitel 3 eine Auswahl von umgesetzten Komponenten zu préasentieren.
In Kapitel 4 werden erste Ergebnisse der umgesetzten Komponenten beschrieben.
Der Artikel schlief3t in Kapitel 5 mit einem Ausblick auf noch ausstehende Aufga-
ben und Herausforderungen.

1.1 Grundlegende Uberlegungen

"Als ein elementares Ordnungsprinzip zwischenmenschlicher
Austauschbeziehungen spielt Vertrauen (...) eine zentrale Rolle."

[Pico™01, S. 123]

Ripperger definiert Vertrauen als die ,,freiwillige Erbringung einer riskanten Vor-
leistung (durch den Vertrauensgeber) unter Verzicht auf explizite vertragliche
Sicherungs- und Kontrollmafinahmen gegen opportunistisches Verhalten (Ver-
trauenshandlung), in der Erwartung, daf [!] der Vertrauensnehmer freiwillig auf
solches Verhalten verzichtet (Vertrauenserwartung)“ [Ripp98, S. 268].

Voraussetzung fiir die Erfassung der Vertrauensproblematik sind dabei die Pha-
nomene der begrenzten Rationalitit und des Opportunismus. Unter begrenzter
Rationalitit wird der Zustand verstanden, dass der Vertrauensgeber nur unzurei-
chend iiber die Motive und Handlungsabsichten des Vertrauensnehmers informiert
ist. Aulerdem kann der Vertrauensnehmer Informationen verzerren oder verheim-
lichen, um hieraus einen Vorteil gegeniiber dem Vertrauensgeber zu erzielen
(Opportunismus) [Pico 01, S. 125].

Koch et. al. ergénzen, dass in Organisationen sowohl die Koordination der Einzel-
aktivitdten als auch die Motivation bei der Aufgabenerfiillung zu bewerkstelligen
ist. Koordination und Motivation sind risikobehaftet und machen deshalb Vertrau-
en erforderlich [Koch™00, S. 71].

Diese beiden Aspekte werden durch Abbildung 1 illustriert:

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, FKZ 01 HW 0107 — 01 HW 0110, ge-
fordert. Fir weitergehende Informationen besuchen Sie bitte den Internetauftritt des
Verbundprojekts unter http://www.cosmos-community.org.
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Abbildung 1: Organisation und Vertrauen
Quelle: [Koch'00, S. 71] in Anlehnung an [Wolf00]

Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive unterscheidet man drei verschiedene Ar-
ten von Vertrauen [AbHa00]:

1. Persénliches Vertrauen: Unter personlichem Vertrauen wird das direkte Ver-
trauen zwischen zwei beteiligten Personen verstanden. Dieses Vertrauen ist
sowohl personen- als auch kontextspezifisch. Herr Maier vertraut Herrn Miiller
zum Beispiel in Bezug auf die Beratung bei Finanzanlagen, wohingegen er
ihm kein Vertrauen beziiglich der Obhut der eignen Kinder entgegen bringt.

2. Systemvertrauen’: Systemvertrauen ist nicht an die Eigenschaften von Ver-
trauensgebern gebunden. Es wird durch die wahrgenommen Eigenschaften
oder Vertrauenswiirdigkeit des Systems oder der Institution bestimmt, in wel-
cher sich Vertrauen entwickeln kann. Als Beispiel sei hierfiir das
Wihrungssystem angefiihrt.

3. Veranlagtes Vertrauen: Das veranlagte Vertrauen beschreibt die generelle Ei-
genschaft von Vertrauensnehmern, Personen Vertrauen zu schenken. Es
handelt sich dabei um eine Art Gundvertrauen, d.h. die fiir die jeweilige Person
grundlegende Einstellung zu sich und seiner Umwelt. Deshalb ist diese Art
von Vertrauen weder von Personen noch vom jeweiligen Kontext abhéngig.

2 Die Ubersetzung lehnt sich bewusst an die Wortwahl Luhmanns an, der im Systemver-

trauen ein Einstellung ,,jenseits von personlich geleistetem Vertrauen oder Misstrauen
sieht [Luhmg9, S. 66].
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Diese Arten von Vertrauen unterscheiden sich zusétzlich dadurch, dass sie ver-
schieden schwer aufzubauen sind. Der Vertrauensaufbau gestaltet sich beim
personlichen Vertrauen noch am leichtesten, wohingegen sich das veranlagte Ver-
trauen nur schwer beeinflussen ldsst. Deswegen wird im Folgenden der
Schwerpunkt der Betrachtung auf personliches Vertrauen und Systemvertrauen
gelegt.

1.2 Rolle von Vertrauen und Reputation im Umfeld von
Online-Anwendungen

Wie schafft man es nun, dieses ,,Ordnungsprinzip zwischenmenschlicher Aus-
tauschbeziehungen® geplant aufzubauen? Der Weg fiihrt {iber die Unterscheidung
zwischen Vertrauenshandlung, der freiwilligen Erbringung einer riskanten Vor-
leistung, und Vertrauenserwartung, der Erwartung, dass der Vertrauensnehmer
motiviert ist, freiwillig auf opportunistisches Verhalten zu verzichten [Koch 00,
S. 72].

Bei einer Vertrauenserwartung setzt man sich iiber einen Informationsmangel
wissentlich hinweg und stiitzt sich stattdessen auf eigene Erfahrungen und Erfah-
rungen Dritter. Diese Erfahrungen werden Reputation genannt. Reputation ist
demnach die ,,erwartete Handlung eines Akteurs, welche auf Informationen iiber
diesen Akteur oder auf Beobachtungen vorangegangen Verhaltens basiert™
[AbHa00].

Somit wird Reputation zu einem Indikator, welcher den Aufbau von Vertrauen un-
terstiitzt. Abbildung 2 verdeutlicht die Rolle von Reputationsindikatoren:

Veranlagtes Vertrauen
System- Personliches
vertrauen Vertrauen
unterstiitzt unterstiitzt
wahrgenommene wahrgenommenes
Kompetenz Wohlwollen

RS 2

Reputations -
indikatoren

Reputations -
indikatoren

Abbildung 2: Reputationsindikatoren und Vertrauen
Quelle: Eigene Darstellung
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Wahrgenommene Kompetenz wird im Offline-Umfeld oft durch Organisationen
hergestellt, welche die Reputationsermittlung und —vermittlung ibernehmen, bei-
spielsweise die Schutzvereinigung fiir allgemeine Kreditsicherung (SCHUFA)
oder auch Ratingorganisationen fiir Industrie- und Handelsunternehmen (z.B. Eu-
roRatings AG). Dabei werden Informationen iiber Transaktionspartner zentral
gesammelt und gegen Entgelt zur Verfiigung gestellt [Koch 00, S. 75].

Im Online-Umfeld haben sich so genannte Trust Partner etabliert, die als unab-
hingige Institutionen die Einhaltung von Standards garantieren. Solche Standards
werden beispielsweise fiir sichere Bezahlmethoden und verschliisselte Datentiber-
tragung gesetzt. Als Beispiele konnen ,,Trustet Shops®, ,,TRUSTe“ oder
,,Shopinfo“3 genannt werden [Bull'02, S. 235]. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
diese Institutionen nur die Vertrauensbildung unterstiitzen kénnen, wenn sie z.B.
die Handhabung des Datenschutzes stetig iiberpriifen und zusitzlich bei Missach-
tung der Auflagen unter Androhung von Strafen auf die Einhaltung dridngen
[Schn00, S. 59].

Die wahrgenommene Kompetenz und somit das Systemvertrauen werden zuséitz-
lich durch die klare Definition der unterschiedlichen Verantwortlichkeiten der
einzelnen Beteiligten unterstiitzt. Die Offenlegung von Preisen, Lieferzeiten,
Steuern oder Storno-Gebiihren schiitzt den Nutzer vor unangenechmen Uberra-
schungen. Auf der anderen Seite gelten z.B. verbindliche Nutzungsbedingungen
und Verhaltensregeln fiir die Teilnahme an der Gemeinschaft [Schn00, S. 58].

Ein weiterer Reputationsindikator zur Unterstiitzung der wahrgenommenen Kom-
petenz ist die Offenlegung von Leistungskennzahlen. So kénnen zum Beispiel
Fluggesellschaften die Prozentzahlen ihrer piinktlichen Fliige anbieten oder Ein-
zelhdndler Verkaufszahlen bestimmter Produkte. Diese periodischen Berichte und
der damit verbundene offene Umgang mit den eigenen erbrachten Leistungen gibt
auch skeptischen Nutzern mehr Sicherheiten im Umgang mit der Organisation
[Schn00, S. 58].

Das wahrgenommene Wohlwollen (und die damit einhergehende Unterstiitzung
des personlichen Vertrauens) ist schwieriger zu fassen. Es ist mit dem Erkennen
der guten Absichten des Kooperationspartners zu vergleichen. Im Folgenden wer-
den drei Moglichkeiten vorgestellt, welche die Kommunikation und
Visualisierung dieser Reputationsindikatoren fordern [Koch 00, S. 75ff.]:

1. Gegenseitige —Bewertung von  Transaktionspartnern: Viele Online-
Auktionshiuser haben die Mdoglichkeit geschaffen, dass sich die Beteiligten
nach einer Transaktion gegenseitig bewerten. Dabei wird oft eine Mischung

Weitere Informationen zur Methodik dieser Giitesiegel finden sich auf den Websites der
Organisationen unter www.trustedshops.de, www.truste.org und www.shopinfo.net (zu-
gegriffen am 03.02.03).
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aus einer standardisierten Gesamteinschitzung (z.B. in Form von Sternchen)
und einem Feld fiir Kommentare benutzt.* Problematisch hierbei ist jedoch,
dass die Beurteilenden ihre Identitdt nicht offen legen miissen und somit die
Aussagekraft der einzelnen Bewertung eher gering ist. Die Uberzeugungskraft
dieser Beurteilung liegt eher in der Anzahl der Bewertungen unterschiedlicher
Nutzer, denn je mehr Nutzer sich positiv iiber einen Teilnehmer geduflert ha-
ben, je eher ist dieser positiven Bewertung zu trauen [GaWa01, S. 257.

Bewertung von Meinungen: Im Gegensatz zur gingigen Praxis in Auktions-
hiusern erfolgt hierbei keine direkte Bewertung von Transaktionspartnern. Es
werden ausschlielich die Empfehlung bzw. Informationen bewertet, wie dies
zum Beispiel bei www.ciao.de mit ,,sehr niitzlich®, ,niitzlich®, ,,wenig niitz-
lich“ und ,nutzlos“ der Fall ist. AufBlerdem kann der Mittelwert der
abgegebenen Bewertungen errechnet und visuell dargestellt werden.

Beziehungsnetzwerke: Grundidee dieses Konzepts ist es, einen vertrauenswiir-
digen Bekannten zu finden, der einem Auskunft {iber die Vertrauenswiirdigkeit
eines potentiellen Kooperationspartners gibt. Damit ein System solche Hilfe-
stellungen geben kann, miissen im Vorfeld Informationen iiber die Kontakte
der Besucher untereinander erhoben werden. Die daraus entstehenden Bezie-
hungsnetzwerke werden dann visualisiert®.

Besonders bei virtuellen Gemeinschaften besteht die Mdoglichkeit, Erfahrungen
von oder mit Personen einfach zu kommunizieren. Dariiber hinaus ist diese Form
der MeinungsduBerung mit duBerst geringen Transaktionskosten verbunden.

1.3 Die Anwendungsdomiine Healthcare — Besonderheiten

einer Gemeinschaft fiir Brustkrebspatienten

Fiir den erfolgreichen Aufbau von Vertrauen im Gesundheitsbereich im Allgemei-
nen und bei der Zielgruppe Krebspatientinnen im Besonderen sind neben den
vorgestellten Konzepten vor allem zwei Besonderheiten von entscheidender Be-
deutung:

4

Beispiele finden sich bei den verschiedenen Online-Auktionshduser wie z.B.
www.qxl.de, www.ebay.de oder auch bei den zShops von www.amazon.de, bei denen
private Verkdufer von Waren vom Kéufer bewertet werden konnen (zugegriffen am
03.02.03).

Dass die reine Anzahl an Bewertungen iiber einen Transaktionspartner nicht alleine aus-
reicht, um wahrgenommenes Wohlwollen zu unterstiitzen, zeigen die jiingsten
Betrugsfille bei Online-Auktionshdusern deutlich. Hier ist zukiinftig neben der Anzahl
der Transaktionen und damit auch der Anzahl der Einzelbewertungen auch der Waren-
wert der zu Grunde liegenden Transaktionen als Gewichtungsfaktor zu beriicksichtigen.
Als ein Beispiel fiir diese Art von Reputationsvermittlung ist ReferralWeb zu nennen
(http://www.cs.washington.edu/homes/kautz/referralweb, zugegriffen am 03.02.03).



Vertrauen in virtuellen Communities 7

Zum einen bedingt die besondere Zielgruppe spezielle Anforderungen an Oberfla-
che und Aufbau der Plattform’. So werden wegen der thematischen Ein-
schrankung auf Brustkrebs vor allem éltere Frauen angesprochen.

Zum anderen ist durch das Thema ,,Krebs® als inhaltlicher Schwerpunkt der Ge-
meinschaft ein Mitwirken der Mitglieder auf besonders personlicher und intimer
Ebene erforderlich. Aus der Sicht der Betroffenen stellt die lebensbedrohliche Di-
agnose den Anfang einer Phase extremer physischer und psychischer Belastungen
dar, deren Ende wegen des moglichen Auftretens von Rezidiven® nicht vorausge-
sagt werden kann.

Um diese Belastungen bewiltigen zu konnen, bendtigen Betroffene und deren
Angehorige in allen Stadien der Krankheit umfassende Information. Ganz ent-
scheidend bei diesen iiberlebenswichtigen Informationen ist dabei die Frage nach
der Vertrauenswiirdigkeit derselben.’ Dariiber hinaus geht aus Forschungsarbeiten
in Selbsthilfegruppen hervor, dass neben Information als Voraussetzung zur Kri-
senbewiltigung auch weitere Formen der Unterstiitzung, Training und die
physische Verfiigbarkeit der Hilfe von Néten sind, um sich an die neue Situation
anzupassen und diese Lebensbedrohung zu verarbeiten [Hase93; LoBr9S].

Die Ergebnisse von im Rahmen des Projekts COSMOS durchgefiihrten Fokus-
gruppenuntersuchungen verdeutlichen, dass viele der potenziellen Teilnehmer
dem Medium Internet zwar interessiert aber dennoch mit Skepsis gegeniiber ste-
hen. Besonders die Angst, dass die personlichen Daten fiir Werbezwecke
missbrauch werden konnten, hemmt die Nutzer in der Anwendung der verschie-
denen Dienste [Ebne02].

Es kann also resiimiert werden, dass die Mitglieder von Krebspatienten-
Communities im Vergleich zu Mitgliedern anderer Communities ein hoheres Be-
diirfnis nach Vertrauen und damit auch hoéhere Anspriiche den Aufbau von
Vertrauen betreffend haben. Diesem erhohten Bedarf an Vertrauen wird im Fol-
genden durch die Konzeption vertrauensunterstiitzender Komponenten fiir
krebsgemeinschaft.de Rechnung getragen.

7 Vgl. hierzu die Konzeption eines Entwicklungsmodells fiir Healthcare-Communities im

Rahmen der Forschungsarbeit [Arno+03].

Unter ,,Rezidiven* wird das Wiederauftreten der Krankheit (=Riickfall) verstanden
[Wahr86, S. 1066].

Aus Experteninterviews geht hervor, dass die Anzahl von unseridosen und nicht vertrau-
enswiirdigen Angeboten im Internet zur Behandlung von Krebs betrichtlich ist [Ebne02,
Anhang XXVII ff.].
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2 Konzeption von vertrauensunterstiitzenden
Komponenten

Die in diesem Kapitel vorgestellten Komponenten stellen konkrete Umsetzungs-
moglichkeiten zur Unterstiitzung des Vertrauensbildungsprozesses dar. Dabei wird
nach denjenigen Reputationsindikatoren unterschieden, welche die in Kapitel 1.2
ausdifferenzierten Vertrauenstypen Systemvertrauen und personliches Vertrauen
unterstiitzen. Die Umsetzung erfolgt fiir die Community krebsgemeinschaft.de.

2.1 Wahrgenommene Kompetenz

Die fiir die wahrgenommene Kompetenz entscheidenden Komponenten sind der
zentral bereitgestellte, qualititsgesicherte Inhalt, das Betreibermodell und das
Rechtekonzept, das den Zugang zu verschiedenen Funktionalititen je nach Benut-
zertyp regelt.

2.1.1 Transparenzkriterien des Aktionsforums Gesundheits-
informationssysteme (afgis)

Um die ,,wahrgenommene Kompetenz® zu erhohen, helfen wie dargelegt unab-
hingige Institutionen, welche die Einhaltung von Standards iiberpriifen kénnen.

Im deutschsprachigen Raum hat sich dafiir 1999 das Aktionsforum Gesundheitsin-
formationssystem (afgis) gebildet, das die Entwicklung und Etablierung eines
dauerhaften Qualitétssicherungsprozesses fiir Gesundheitsinformation im Internet
vorantreibt. Um dies zu erreichen, wurden von der Arbeitsgruppe ,,Qualitéitssiche-
rung/Qualitdtsmanagement® in einem ersten Schritt folgende zehn Transparenz-
kriterien ausgearbeitet [Moel02]':

e Transparenz iiber die Anbieter

e Transparenz iiber Ziel, Zweck und angesprochene Zielgruppe(n) der
Information

e Transparenz iiber die Autoren und die Datenquellen der Information
e Transparenz liber die Aktualitdt der Daten
e Moglichkeit fiir Riickmeldungen seitens der Nutzer

e Transparenz iiber Verfahren der Qualitétssicherung

' Eine detailliert Beschreibung der zehn Transparenzkriterien kann online unter
http://www.afgis.de/qualitaetssicherung.php eingesehen werden (zugegriffen am
03.02.03).
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e Transparente Trennung von Werbung und redaktionellem Beitrag
e Transparenz iiber Finanzierung und Sponsoren

e Transparenz iiber Kooperationen und Vernetzung

e Transparenz iiber Datenverwendung und Datenschutz.

Die Operationalisierung dieser Kriterien ist aktuell Gegenstand der Arbeit von af-
gis.

2.1.2  Qualitéitsgesicherter Inhalt

Eine weitere Unterstiitzung der ,,wahrgenommenen Kompetenz™ bildet der quali-
titsgesicherte Inhalt. Hierzu wird fiir den Fall von krebsgemeinschaft.de
qualititsgesicherter Inhalt vom anerkannten Krebsinformationsdienst (KID) am
Krebsforschungszentrum in Heidelberg eigens fiir den Aufbau der Plattform er-
stellt. Erfahrungen, die seit 1996 bei der telefonischen Beratung und auch bei
Anfragen per E-Mail gesammelt worden sind, gehen zusammen mit den neuesten
Forschungsergebnissen in die Produktion der Texte ein. Zur Qualitétssicherung
werden die Texte von zwei verschiedenen anerkannten Experten des Bereichs On-
kologie gegengelesen und gegebenenfalls korrigiert.

2.1.3  Betreibermodell von krebsgemeinschaft.de

Die Motivation und der Hintergrund der Betreiber einer virtuellen Community
spielt fiir die wahrgenommene Kompetenz eine zentrale Rolle. So wird ein Patient
in einer Community fiir Krebspatienten, die von einem Pharma-Konzern betrieben
wird, der Medikamente fiir Chemotherapien herstellt, weniger Kompetenz bspw.
im Bereich alternativer Therapien vermuten als dies bei einem Institutionen iiber-
greifenden nicht-kommerziellen Betreiber-Verbund der Fall ist.

Aus diesem Grunde ist die Offenlegung von Informationen zum Betreibermodell
eine wichtige Stiitze fiir den Aufbau von Vertrauen in einer VC.

2.1.4  Rechtekonzept

Wie in Kapitel 1.3 dargelegt, ist neben der Unterstiitzung durch Information vor
allem die Interaktion als Hilfestellung fiir die Betroffenen von hoher Bedeutung.
Aus diesem Grunde wurden die Austauschdienste Diskussionsforum, Fragen an
Experten, Kontaktsuche und Chat nebst einem nach Nutzertyp unterscheidenden
Rechtekonzept fiir alle Funktionalititen entworfen und realisiert.

Das Diskussionsforum unterstiitzt hierbei vor allem den asynchronen Austausch
von Informationen zwischen den Mitgliedern der Gemeinschaft. Die Fragen an
Experten stellen eine spezielle Form des Diskussionsforums dar, weil nur wiahrend
eines bestimmtes Zeitraums Fragen an einen Experten (vor allem Arzte mit Spezi-
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alwissen) gestellt werden konnen, die dann auch nur vom Experten selbst beant-
wortet werden. Der Austauschdienst Kontaktsuche dient den Mitgliedern der
Gemeinschaft als Unterstiitzung bei der Suche nach Menschen, die sich in einer
dhnlichen Lebenslage befinden oder dhnliche Interessen haben. Der Austausch-
dienst Chat bietet den Mitgliedern der Gemeinschaft die Moglichkeit, sich ohne
grofle Miihe in Echtzeit mit anderen Betroffenen iiber diejenigen Themen austau-
schen zu konnen, die sich gerade beschaftigen.''

Das Rechtekonzept regelt den Zugang und die Nutzung der beschriebenen Aus-
tauschdienste. Dabei orientiert es sich an den fiinf verschiedenen sozialen Rollen,
die durch Kim innerhalb ihrer Studien zum Aufbau von Communities identifiziert
wurden. Kim unterscheidet dabei zwischen Besucher, Neuling, Mitglied, Leader
und Senior [KimO1, S. 134 f.]. Den sozialen Rollen entsprechend werden zunachst
drei Rechtestufen vergeben. Der einfache Besucher hat die Rechtestufe Gast, mit
der Registrierung erhélt der Benutzer die Rechtestufe Mizglied. Im Laufe seiner
Mitgliedschaft kann ein Benutzer die Rechtestufe VIP-Mitglied erhalten.

Zusétzlich werden innerhalb von krebsgemeinschaft.de wegen der doménenspezi-
fischen Besonderheiten sowie dem Betreibermodell die Rechtestufe Experte sowie
unterschiedliche Administratorenrechte vergeben. So ergeben sich zum Beispiel
die Rechtestufen Communitymanager und Contentmanager: Wéhrend ein Arzt des
Onkologischen Schwerpunkts Stuttgart fiir die Betreuung der Community zustdn-
dig ist (Communitymanager), pflegt der Krebsinformationsdienst am
Krebsforschungszentrum in Heidelberg die Informationsseiten von krebsgemein-
schaft.de (Contentmanager).

Aus diesem Grund gibt es innerhalb der Gemeinschaft sieben Rechtestufen:

Nr. | Rechtestufe Beschreibung / Weg zur Rechtestufe

1 Gast Unregistrierte Benutzer der Seiten
2 Mitglied Registrierter Nutzer
3 VIP-Mitglied | Registrierter Nutzer mit besonderen Rechten —

wird durch den Communitymanager von Mitglied-Rechtestufe
aufgewertet (permanent) oder erhilt Rechte innerhalb des Chats
von anderem VIP-Mitglied (temporir).

4 Experte Fachlicher Experte —
per Ernennung durch Communitymanager, besondere Rechte fiir
sein ,,Thema der Woche*, ansonsten wie Rechtestufe Mitglied.

| Nr. ’ Rechtestufe Beschreibung / Weg zur Rechtestufe

"' Die  konkrete viuselle Umsetzung  der  Austauschdienste  kann  unter
http://www .krebsgemeinschaft.de eingesehen werden (zugegriffen am 03.02.03).
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Community- Betreuung der Gemeinschaft (z.B. Beantwortung von Mit-
manager gliederanfragen und Rekrutierung von Experten) —

per se durch Projektteam12 bestimmt.
Content- Inhaltliche Verantwortung und Pflege der Informationsseiten —
manager per se durch Projektteam bestimmt.
Administrator | Technische Administration der Plattform —

per se durch Projektteam bestimmt.

Tabelle 1: Rechtestufen von krebsgemeinschaft.de
Quelle: Eigene Darstellung

Durch diese verschiedenen Rechtestufen werden Rechte auf die einzelnen Funkti-
onalititen der Dienste von krebsgemeinschaft.de verteilt. Die wichtigsten
Eckpunkte des Rechtekonzepts sind zusammengefasst die folgenden'*:

Unregistrierte Benutzer der Plattform (Gédste) konnen bei den beiden Aus-
tauschdiensten Diskussionsforum und Fragen an Experten jeweils die
Ubersichtsseite sehen, allerdings keine Beitriige betrachten oder erstellen. Der
Zugriff auf die Kontaktsuche und den Chat bleibt unregistrierten Benutzern
verwehrt.

Die Funktionalitit Beitrag/Frage dndern von Diskussionsforum und Fragen an
Experten ist sowohl fiir Mitglieder als auch VIP-Mitglieder auf eigene Beitra-
ge bzw. Fragen beschrinkt. Die eigene Frage kann in den Fragen an Experten
nur so lange verdndert werden, bis der Experte auf sie geantwortet hat.

Experten und der Administration (Rechtestufe 5-7) ist es moglich, auch Bei-
trige anderer Mitglieder zu dndern und somit bei Verletzungen der
Forenregeln die Beitridge zu kommentieren bzw. diese auch zu 16schen (Rech-
testufe 5 und 7).

In der Ausbaustufe des Chats hat jedes Mitglied die Moglichkeit, ein tempora-
res VIP-Mitglied zu werden. Dies geschieht dadurch, dass das Mitglied mit der
Funktionalitét ,, Raum erdffnen’ einen neuen Chatraum erdffnet und dann in
diesem Raum (und nur in diesem eigenen Raum) VIP-Mitglied-Rechte hat.
Diese Recht gelten dann nur fiir den Chat und nur so lange das Mitglied in die-
sem Chatraum ist.

2.2  Wahrgenommenes Wohlwollen

Das ,,wahrgenommene Wohlwollen* kann sich einerseits auf die Betreiber einer
VC beziehen, andererseits auf die anderen Mitglieder der Gemeinschaft. Um den

12
13

Das Projektteam setzt sich aus Mitarbeitern der beteiligten Projektpartnern zusammen.
Eine detaillierte Zuordnung der verschiedenen Rechte auf die einzelnen Funktionalitdten
der Dienste von krebsgemeinschaft.de kann bei den Autoren angefordert werden.
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Mitgliedern von krebsgemeinschaft.de grofitmogliches Wohlwollen von Seiten der
Betreiber zu signalisieren, wird im Rahmen des Betreibermodells aktiv auf die
Motivation der beteiligten institutionellen Partner und das Fehlen von kommer-
ziellen Interessen hingewiesen. Das ,,wahrgenommene Wohlwollen® der Nutzer
der Gemeinschaft untereinander wird durch die Bereitschaft der Mitglieder unter-
stiitzt, aus der volligen Anonymitdt herauszutreten und anderen Teilnehmern die
Moglichkeit zu geben, mehr tiber die eigene Person zu erfahren.

2.2.1 Visitenkarte

Die Visitenkarte bietet zur Offenlegung des eigenen Wohlwollens gegeniiber an-
deren Nutzern eine gute Mdoglichkeit. Sie beinhaltet Informationen, die sich aus
Registrierungsdaten'* und weiteren optionalen Daten zusammensetzen. Immer
dann, wenn ein Teilnehmer innerhalb der Gemeinschaft einen Beitrag veroffent-
licht oder eine Frage stellt, wird sein Benutzername als Hyperlink angezeigt.
Durch einen Klick auf diesen Link gelangt man auf die Visitenkarte des Nutzers,
auf der, abhingig vom Anonymitétsgrad, personliche Informationen zu finden
sind. Aulerdem haben die Daten der Visitenkarte eine weitere Funktion: Durch
die Angabe von personlichen Informationen ist es Mitgliedern mit Hilfe der Kon-
taktsuche moglich, andere Mitglieder zu finden.

Tabelle 2 beschreibt die optionalen Felder der Visitenkarte:

Ref. Feldname Bemerkungen

Personliche Daten:

/D05/ | Anrede Werte: ,, Herr*, , Frau®

/D15/ | Titel Format: freies Textfeld

/D130/ | Geburtstag Format: ,,TT.MM.JJJJ*

/D140/ | Familienstand Werte: ,.keine Angabe“ls, ,ledig®, ,,verheiratet®, ,,ge-

schieden®, ,,getrennt lebend*, ,,in Lebensgemeinschaft
lebend* und ,,verwitwet*
- Format: Auswabhlliste

/D150/ | Eigene Kinder Werte: ,.keine Angabe® , ,,nein®, ,,ja*
- Format: Radio Buttons
/D160/ | Bild Format: JPEG oder GIF

" Als Registrierungsdaten sind obligatorisch Benutzername, Vorname, Nachname, E-
Mail, Passwort, Anonymititsgrad und vollstindige Adresse anzugeben.
"> Der vorselektierte Wert (Standard) wird unterstrichen dargestellt.
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Ref. Feldname Bemerkungen

/D170/ | Eigene Homepage Format: URL

/D180/ | Telefon Mobil Format: freies Textfeld

/D190/ | Telefon privat Format: freies Textfeld

/D200/ | Fax Format: freies Textfeld

Die Krankheit:

/D210/ | Verbindung zur Werte: ,,Betroffene/r, ,,Angehdrige/r*, ,,Experte/in“,
Krankheit ,,Sonstiges*

/D220/ | Verbindung (sonst.) | Format: Freies Textfeld

/D230/ | Diagnosedatum Format: ,,TT.MM.JJJJ*

/D240/ | Krebsart Werte: ,,Brustkrebs®, ,,Leukdmie®, ,,Sonstiges®, ,.keine

Angaben” - Format: Auswahlliste
/D250/ | Krebsart (sonst.) Format: freies Textfeld

/D260/ | Krankheitsstadium Werte: ,.keine Angabe®, ,,Vor Therapiebeginn®, ,,Unter
Therapie®, ,,Geheilt“, ,, Keine Krebsansiedlungen (Me-
tastasen)®, ,,Krebsansiedelungen (Metastasen) -
Format: Auswabhlliste

/D270/ | Therapieform Werte: ,,Radikale Operation (Brustentfernung)®, ,,Strah-
lentherapie®, ,,Lymphknotenentfernung*,
,orusterhaltende Operation®, ,,Hormontherapie®, ,,Wie-
deraufbau der Brust®, ,,Chemotherapie*,
Antikorpertherapie®, ,,Alternativtherapie” - Format:
Checkboxes mit Moglichkeit der Mehrfachauswahl
/D280/ | Therapieform (sonst.) | Format: freies Textfeld

Personliche Interessen:
/D290/ | Freizeitaktivitdten Werte: ,,Musik®, ,,Oper/Theater/Musical“, ,,Tanzen®,
»dpazierginge*, ,, Kino®, ,,gesellschaftliches und sozia-
les Engagement®, ,,Reisen®, ,,Kunst/Ausstellungen® -
Format: Checkboxes mit Moglichkeit der Mehrfach-
auswahl

/D300/ | Interessen (sonst.) Format: freies Textfeld

Tabelle 2: Optionale Daten der Visitenkarte
Quelle: Eigene Darstellung

2.2.2  Anonymititskonzept

Wie zuvor ausgefiihrt entscheidet jedes Mitglied selbst dariiber, welche Daten es
anderen Mitgliedern der Gemeinschaft zeigen will. Damit wird der Problematik
Rechnung getragen, dass jede Person individuell mit ihrer Krankheit umgeht und
deshalb auch unterschiedlich anonym den Mitgliedern der Gemeinschaft gegen-
liber auftreten will. Dabei kann jedes Mitglied zwischen vier verschiedenen
Anonymitétsgraden wihlen.
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Tabelle 3 verdeutlicht die Auswirkungen, die durch die Wahl der verschiedenen
Anonymititsgrade entstehen:

Anonymititsgrad Auswirkungen auf die Darstellung der Visitenkarte
Nichts anzeigen Anzeige: ,,Der Benutzer mochte seine Daten nicht anzeigen!“
Anonymisiert Angezeigt werden: Benutzername, Bundesland, Nutzerstatus,

Verbindung zur Krankheit, Diagnosedatum, Krebsart, Krebs-
stadium, Therapieform, Freizeitaktivititen, Interessen

(sonstiges)
Alle Anonymisiert - Mitgliedern werden angezeigt: Benutzername, Bundesland,
Freunde Alles Nutzerstatus, Interessen, Verbindung zur Krankheit, Diagnose-

datum, Krebsart, Krebsstadium, Therapieform,
Freizeitaktivitdten, Interessen (sonstiges)

-> Freunden werden alle eingegebenen Daten angezeigt
Alles anzeigen Angezeigt werden: Alle eingegebenen Daten

Tabelle 3: Anonymititsgrade und deren Auswirkung auf die Darstellung der Visitenkarte
Quelle: Eigene Darstellung

Der Anonymititsgrad ,,Alle Anonymisiert - Freunde Alles* bietet den Mitgliedern
eine besondere Differenzierung. Wenn sich zu einem Teilnehmer der Gemein-
schaft z.B. durch einen Chat oder personliche Bekanntschaft schon ein
Vertrauensverhiltnis aufgebaut hat, so kann man diesen durch Eingabe des Benut-
zernamens in eine Freundesliste aufnehmen. Dieser Freund hat dann die
Moglichkeit, alle eingegebenen Daten der Visitenkarte einzusehen, wohingegen
normale Mitglieder nur die anonymisierte Form der Visitenkarte dargestellt be-
kommen.

3 Ausgewihlte Beispiele der Umsetzung von
Komponenten anhand des Falles
www.krebsgemeinschaft.de

Nach Darstellung des Soll-Konzeptes zur Unterstiitzung des Aufbaus von Ver-
trauen in VCs erfolgt nun die Darstellung der Umsetzung ausgewihlter
Komponenten. Hierzu wird zunéchst beschreibend auf die Umsetzung der Afgis
Qualititskriterien eingegangen. Sie sollen das Systemvertrauen der Mitglieder
stirken. Der Schwerpunkt der danach folgenden Darstellung liegt auf der Visiten-
karte sowie den Anonymititsgraden und damit denjenigen Komponenten, die das
Personliche Vertrauen aufbauen.



Vertrauen in virtuellen Communities 15

3.1 Umsetzung: Wahrgenommene Kompetenz

Die Afgis Qualitétskriterien wurden folgendermallen auf krebsgemeinschaft.de
umgesetzt:

Die Transparenz iiber die Anbieter gewahrleistet das Impressum, das unter dem
Link ,Uber uns’ zu finden ist. AuBerdem ist auf jeder Seite das Logo als visuelle
Markierung zu sehen. Die Transparenz iiber Ziel, Zweck und angesprochene Ziel-
gruppe wird schon durch die Wahl der URL sichtbar: www.krebsgemeinschaft.de.
Auf der Startseite findet sich dariiber hinaus ein Statement {iber die Fokussierung
der Plattform auf Brustkrebserkrankte, Angehorige und Interessierte. Hinter dem
Link ,Gefiihrte Tour’ werden alle Bereiche der Plattform vorgestellt. Das Redak-
tionssystem gewdhrleistet die Ausstattung jedes Beitrags mit einem
Aktualisierungsvermerk. Zusammen mit der mit Contentmanager KID wird so der
Transparenz iiber die Autoren und die Datenquellen sowie der Transparenz iiber
die Aktualitdt der Daten Rechnung getragen.

Die Moglichkeiten fiir Riickmeldungen seitens der Nutzer sind vielfaltig. Zum ei-
nen konnen die Benutzer mit dem Link ,Anregungen und Kritik’ ihre
Anmerkungen zur Gestaltung der Seite und den Inhalten geben. Zum anderen be-
steht die Moglichkeit, durch den Verweis ,Kontakt’ die Community Manager
direkt mit einer Email zu kontaktieren. Der Verweis ,Uber uns’ enthilt weitere
Kontaktmdglichkeiten der Projektpartner.

Komplexer ist die zu gewéhrleistende Transparenz iiber Verfahren der Qualitts-
sicherung. Durch die Organisation der Inhalte in einzelne Items, die jeweils mit
Zusatzinformationen zu Datum, zugeordneter Kategorie und Autor versehen sind,
wird ersichtlich, wer fiir die Qualitét des Beitrags zustindig ist. AuBerdem sind In-
formationen, die inhaltlich qualitdtsgepriift sind, deutlich durch die Navigation
von Meinungen oder nicht qualitéitsgesicherter Information (z.B. im Diskussions-
forum) getrennt. Weitere deutliche Hinweise in Textform weisen den Benutzer bei
den Austauschdiensten darauf hin, dass die Mitglieder von krebsgemeinschaft.de
fiir ihre eigenen Beitrdge selbst verantwortlich sind und fiir die Richtigkeit der
Aussagen von Betreiberseite her keine Verantwortung ibernommen werden kann .

Die Forderung von afgis nach transparenter Trennung von Werbung und redaktio-
nellem Beitrag trifft fiir diese Gemeinschaft nicht zu, da sie sich nicht iiber
Werbung finanziert. Transparenz iiber Finanzierung und Sponsoren ist gegeben,
da die Startseite liber das Projekt, (fordernde) Projektpartner und die Foérderung
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung Auskunft gibt. Des Wei-
teren verweist die Seite ,,Uber uns® auf die Webseiten der Projektpartner, die
ihrerseits ausfiihrliche Informationen bereitstellen. Dies dient der Transparenz
iiber Kooperationen und Vernetzung. Wahrend der Registrierung werden die Teil-
nehmer tiber die Nutzungsbedingungen und mit der Datenschutzerklarung iiber die
Verwendung ihrer personenbezogenen Daten aufgeklért. Somit ist die Forderung
nach einer transparenten Datenverwendung und Datenschutz erfiillt.
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3.2 Umsetzung: Wahrgenommenes Wohlwollen

Die Visitenkarte und das Anonymitdtskonzept wurden in eingeschrinkter Form
umgesetzt. Einige der konzipierten Felder sind noch nicht in die Visitenkarte auf-
genommen worden.

Mit der Umsetzung bietet die Visitenkarte den Mitgliedern von krebsgemein-
schaft.de die Moglichkeit, sich untereinander besser kennen zu lernen. Aus
Anregungen aus dem laufenden Betrieb heraus wurde eine weitere Funktionalitit
der Visitenkarte hinzugefiigt. Den Mitgliedern ist es nun mdglich, dem angezeig-
ten Mitglied iiber einen Link unter der Visitenkarte eine E-Mail zu schreiben und
so sofort personlich mit ihm in Kontakt zu treten.

Abbildung 3 gibt einen Eindruck der Visitenkarte und deren angezeigte Daten im
Anonymitétsgrad ,,Alles Anzeigen*:

Visitenkarte von Herrn Winfried Ebner

Geburtstag: 07.04 1877
Homepage: anzeigen

Email: webner@webner.net
Interessen: Speed Reading
Jonglage

faubern

Schlagzeug Spielen

Wolleyhall

Verhiéltnis zur Krankheit: COSMOS Projektmitglied
Diagnosedatum:

Krebsart: Keine Angahen
Stadium: Keine Angaben
Therapieform: Keine Angaben

Privatadressse:

Strasse: Schwanthalerstraie 99
Ot 80336 Manchen

Land: Bayern

Telefon: 089 - 838 19 458
Handy:

Dem Mitglied pu eine persdnliche Ermail =1 schreiben

Abbildung 3: Visitenkarte
Quelle: http://www krebsgemeinschaft.de, zugegriffen 04.02.03

4 Erste Ergebnisse

Die Evaluation der vertrauensunterstiitzenden Komponenten steht zum Zeitpunkt
der Beitragserstellung erst am Anfang. Mit den Methoden der Befragung, der Be-
obachtung und der Dokumentenanalyse werden die verschiedenen Komponenten
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im weiteren Verlauf des Projekts untersucht. Erste vorldufige Ergebnisse sind
durch die Dokumentenanalyse der Diskussionsforen vorhanden [Ebne02]. Die fol-
genden Beitrdge aus dem Diskussionsforum sollen exemplarisch verdeutlichen,
wie die Mitglieder von krebsgemeinschaft.de miteinander interagieren und mit
welcher Offenheit und Einfithlungsvermogen die Mitglieder miteinander umge-
hen.

Preece hat in ihren Studien iiber das Erleben von Empathie'® in VC herausgefun-
den, dass dieses Phinomen vor allem in Gemeinschaften auftritt, die
themenbezogene Unterstiitzung bieten [PrGh01, S. 254]. Krebsgemeinschaft.de ist
genau zu einer solchen ,,Support-Community* zu zéhlen, auf der neben der reinen
Information auch emotionale Unterstiitzung zu finden ist.

Abbildung 4 verdeutlicht innerhalb eines Beitrags im Diskussionsforum diese
starke emotionale Bindung:

Autor Thema
"5 AR 20.01.03 22:05 e,

Ich habe gin halbes Jahr Chema geschafft!l! Ich
kann euch gar nicht sagen wie erleichtert ich hin :-
) Jetzt freu ich mich auf den Sport den ich wieder
extremn treiben werde, auf die Harre die wieder
nachwachsen werden, auf die Lebensenergie | die
wieder in meinen Kdrper strdmen wird, auf das
Arheiten, welches mir so gefehlt hat und auf die
Partys, auf die ich wieder gehen werde. [ch fihl
mich wirklich wie ein neuer Mensch, olwaohl die
Angst, dass ich wieder krank werden kannte jetzt
grifer ist als je zuvor! Aber wie hat gty s (857
immer gesagt wir miken nach vorne schauen
und WIR hleiben gesund. Ich grike auch ganz lieh
alle die mich kennen und ich haffe wir treffen uns
jetzt endlich mal wieder im Chat!1777

Reaktionen

sLegalg 210103 11:41 Antuoran
ohmensch & ® -1 ich bin so froh das es dir
wiieder gut geht! du hast es geschafft! T weil

du gekampft hast und weil du es walltest. und zum
thema chat: " du hast ja nie zeit" *fg wir wirden
uns alle freuen dich bald mal wieder im chat zu
treffen!! (irgendwie vermisse ich deine frechen
spruche) *smile liehen grumb wehids

Seite 1 hlattern

Abbildung 4: Beitrag im Diskussionsforum (1)
Quelle: http://www krebsgemeinschaft.de, zugegriffen 04.02.03

In weiteren Beitridgen zeigt sich, wie schnell Mitglieder auf die personliche Ebene
kommen und auf ihre Lebenssituation eingehen, um moglichst genau darzustellen,

e Empathie ist die Fahigkeit, sich in die Situation und Gefiihle einer anderen Person hin-
einversetzen zu kénnen und sich so mit ihr zu identifizieren [PrGhO1, S. 237].
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in welcher Lage sie sich gerade befinden. Der néchste Beitrag steht am Ende einer
Diskussion iiber das Thema ,,Deprimiertheit” und verdeutlicht, dass innerhalb der
Gemeinschaft geniigend Vertrauen aufgebaut wurde, um auch Tabuthemen zu dis-
kutieren:

Mamen memner [ochter emngeloggt.

15,1002 11:13 antuerten
Hallo Eeeswiz] Meine diagnose war 01/02. Bei mir

konnte zwar brusterhaltend operiert werden, mit

Depressionen, Panikattacken und Angstzustanden

habe ich aber auch zu kampfen. Jeder (Arzte)

sagt, das kommt vam Tamaoxifen und Zoladex.

Aber es ist beruhigend zu erfahren, dass es

Leidensgenossinen tatsachlich so geht. Ich dachte

auch immer, dass ich das alles alleine schaffe,

aber je mehr Zeit vergeht, je schwerer fallt es mir.

Gribe £ wesi.

151002 11:47 antuerten
Liebe Sxamdls hei mir kommt die ganze Sache

auch immer Phasenweise wieder hoch, und

dann kdnnte ich nur noch heulen. Meine Familie

mdchte ich dann damit nicht belasten, also

fresse ich alles in mich rein. Daher finde ich den

Austausch dbers Internet auch ne tolle Sache.

Alles Liebe &5y

Seite 1 hlattern

Abbildung 5: Beitrag im Diskussionsforum (2)
Quelle: http://www krebsgemeinschaft.de, zugegriffen 01.11.02

Man kann aus den Beitrdgen der Mitglieder von krebsgemeinschaft.de deshalb fol-
gern, dass geniigend Vertrauen vorhanden ist, um mit Empathie innerhalb der
Gemeinschaft miteinander zu kommunizieren.

Da eine Operationalisierung des mehrdimensionalen Konstruktes Vertrauen inner-
halb des Projektes noch nicht vorgenommen wurde, ist z.B. eine genaue
Zuordnung von vertrauensunterstiitzenden Komponenten zu einem moglichen
Vertrauenszuwachs noch nicht moglich.

Weitere Ergebnisse beziiglich der Vertrauenswiirdigkeit der Gemeinschaft und
dem gegenseitigen Vertrauen der Mitglieder werden im Rahmen einer Mitglieder-
befragung erwartet.

5 Ausblick

Obwohl das Leben in der VC krebsgemeinschaft.de fiir ein intaktes Vertrauens-
verhiltnis unter den Mitgliedern und zwischen Mitgliedern und Betreibern spricht,
sind bei weitem noch nicht alle Moglichkeiten der technischen und organisatori-
schen Unterstiitzung von Vertrauen ausgeschopft. Neben der Umsetzung der noch
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fehlenden Aspekte aus den zuvor dargestellten Komponenten gibt es noch weitere
Komponenten.

Eine weitere Unterstiitzung des ,,wahrgenommenen Wohlwollens* durch die Mit-
glieder konnte die Bewertung von Informationen sein. Hierbei geht es um die
Bewertung einzelner Informationseinheiten (Items), die von jedem registrierten
Nutzer durchgefiihrt werden kann. So konnte neben den Qualitétssicherungsmalf-
nahmen von Anbieterseite (siche Kapitel 2.1.2) auch festgestellt werden, ob fiir
Mitglieder der Gemeinschaft die Texte informativ und lesenswert oder unniitzlich
gewesen sind. Auflerdem verstirkt sich durch positive Reaktion auf inhaltliche
Beitrdge das Vertrauen in die Qualitdt der angebotenen Texte. Ebenso ist eine
Bewertung der von den Nutzern erstellten Inhalten (bspw. einzelne Forumsbeitra-
ge, etc.) moglich, wodurch insbesondere das Vertrauen zwischen den Mitgliedern
weiter unterstiitzt werden kann.

Neben den technischen Unterstiitzungsmdoglichkeiten fiir den Aufbau und Erhalt
von Vertrauen ist auch die Rolle des Community-Managements zentral. Eine nach
intersubjektiv nachvollziehbaren Regeln ablaufende, inhaltlich fundierte und im
Dienst der Gemeinschaft stehende Moderation ist eine zentrale Einflussgrofie auf
das Vertrauen in VCs. Wie diese Regeln fiir die Moderation auszusehen haben,
wann auf welche Art was moderiert wird, ist ebenfalls nur ansatzweise erforscht.

Im weiteren Forschungsverlauf stellt sich zudem die Frage, wie ein Geschéfts- und
Betreibermodell fiir Healthcare-Communities au3erhalb eines 6ffentlich geforder-
ten Forschungsprojektes aussehen kann. Denn nur eine sozial akzeptierte,
technische stabile und 6konomisch sinnvolle Losung gewihrleistet den Erfolg ei-
ner virtuellen Gemeinschaft fiir Krebspatienten.
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