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1 Einleitung

Fur den informationssuchenden Patienten ist das Internet heute die erste Anlaufstelle, um ge-
sundheitsbezogene Informationen wie Krankheitsbilder und Therapieverfahren einzuholen. In
einer deutschlandweiten Befragung zur Nutzung gesundheitsrelevanter Informationen im In-
ternet zeigte sich bereits 2007 in einer Stichprobe von 15- bis 80-jahrigen, dass 56,6% hierzu
das Internet nutzen [1]. In dem europaischen Projekt ,eHealth Trends* wurde hierzu in einer
Sieben-Lander Studie (Danemark, Deutschland, Griechenland, Lettland, Norwegen, Polen
und Portugal) die Nutzung des Internets zur Recherche gesundheitsrelevanter Fragen unter-
sucht. Die Ergebnisse der Studie sagen aus, dass fast die Halfte der befragten Menschen bei
der Gesundheitssuche das Internet nutzen [2]. 2016 berichtet das Statistische Bundesamt
Uber Daten im Vorjahr, in welchem etwa 40 Millionen Menschen ab einem Alter von 10 Jahren
in Deutschland nach Gesundheitsthemen suchten [3]. Fast jeder zweite Online-Nutzer hat laut
einer Veroffentlichung der Bitkom aus dem Jahr 2016 zu Krankheitssymptomen im Internet
recherchiert [4]. Patienten fuhlen sich dadurch weniger passiv-abhangig, sondern kdnnen
selbst aktiv nach Symptomen und alternativen Erklarungen suchen. Das Internet ist schnell
und leicht zuganglich und Gesundheitsthemen sind Dank Suchmaschinen im Internet in grof3er
Breite und Tiefe zuganglich [5, pp. 14-15].

Suchmaschinen haben bei der Informationssuche im Internet eine besondere Bedeutung.
Qualitatsmessungen von Suchmaschinen, welche Uber klassische Information-Retrieval-Me-
thoden hinaus gehen, ergaben bereits friih, dass die Qualitat der Suchmaschinen-Anbieter
keine hohe Varianz hat [6, p. 165]. Die meisten Nutzerinnen und Nutzer verwenden als Ein-
stiegspunkt fur ihre Gesundheitsrecherche Suchmaschinen wie Google [7, 8], was die Ergeb-
nisse und den weiteren Suchverlauf determinieren [9, p. 26]. Greift die Uberschrift in den
Suchergebnissen die Motivlage oder auch (unbewusste) Fragen der Patienten gut auf, werden
diese Links bevorzugt gewahlt. Intuitiv wird nach diesem ersten Eindruck entschieden, ob die
Information richtig ist. Dieser Eindruck der ,richtigen“ Passung wird insbesondere durch die
Motivlage des Patienten determiniert. Sie entscheidet dartiber, welcher Inhalt oder welche To-
nalitat als passend und relevant empfunden wird [5, p. 32]. Die Motivlagen der Patienten sind
hierbei vielfaltig. Motivlagen kénnen rational-pragmatisch sein, banalisieren oder verdrangen,
alternative Erklarungen und Ldsungen finden oder Entscheidungshilfen geben [5, pp. 59-61].



1.1 Problemstellung

Problematisch hierbei ist, dass die Rangfolge der Suchergebnisse nichts Gber die Qualitat oder
Aktualitdt der Angebote aussagt [10]. Suchmaschinen liefern zudem weitaus mehr Doku-
mente, als der Nutzer bereit oder in der Lage ist, zu bewerten [11, p. 298]. Die Retrievaleffek-
tivitat (die objektive Qualitat der Treffer) der Suchmaschinenergebnisse beeinflusst diesen
Umstand. Zudem besteht die Schwierigkeit aus der grol’ien Menge an relevanten Ergebnissen,
die wirklich hoch relevanten aus dem Suchmaschinen-Index zurlickzuliefern [12, p. 219]. Nach
Mill [13, p. 68] ist eine notwendige Voraussetzung der Wahrheitsfindung und differenzierten
Meinungsbildung die Vielfalt an Meinungen und Informationen. Gerade diese Vielfalt und
enorme Trefferquoten bei Suchmaschinen stellt die Theorie im Zeitalter der digitalen Informa-
tionsverarbeitung in Frage. Eine Vielfalt an Meinungen ist nur dann gegeben, wenn vom Nutzer
auch Gebrauch davon gemacht wird. Dies geschieht jedoch nicht. Nutzer wahlen die weit
vorne platzierten Treffer und vertrauen der Relevanzzuschreibung der Suchmaschine. Bei der
Suche nach Uberblicks- und Orientierungswissen wie Gesundheitsinformationen ist jedoch die
hohe Relevanz der Treffer entscheidend [14, p. 503].

Studien liefern die Erkenntnis, dass sich Patienten dennoch gut bei ihrer Gesundheitsrecher-
che durch Google beraten fihlen [15, p. 3]. Dies lasst sich dadurch begriinden, dass Men-
schen bei ihrer Suche nicht rational-logisch vorgehen, oder nach faktisch wahren medizinisch
belegten Informationen suchen [5, p. 7]. Vielmehr wirken unterbewusste Determinanten wie
Beruhigung, Stabilisierung, Entlastung, jedoch auch Banalisieren, Ignorieren oder Verdrangen
als Einflussfaktoren bei ihrer Suche [5, p. 23]. Entscheidend ist flir Patienten nicht, ob Infor-
mationen geprift, belegt oder evidenzbasiert sind [5, p. 8]. Bedeutsamer ist, ob die Informati-
onen die seelische Motivlage, Vorannahmen, Haltung und Vorstellung aufgreifen und
bestatigen [5, pp. 7-8]. Studienergebnisse liefern die Erkenntnis, dass Patienten fragwurdige
Quellen nicht von vertrauenswirdigen Quellen unterscheiden kénnen, und meist auch keine
Prifung auf die Herkunft der Quellen anstellen [16]. Die internationale Forschung zeigt zudem
auf, dass es keine geeigneten Werkzeuge flr Patienten gibt, um vertrauenswirdige Gesund-
heitsinformationen einfach zu identifizieren [17]. Vor dem Hintergrund, dass Patienten zuneh-
mend eine partizipative Rolle in der Interaktion mit Gesundheitsexperten einnehmen, kommt
dem Informationsverhalten, und damit den Einfliissen und der Art der Nutzung von Gesund-
heitsmedien, sowie der Wahrnehmung und Verarbeitung ihrer Inhalte, eine elementare Rolle
zu [18, zitiert in 19, p. 32].

Gerade Patienten mit schwerer Erkrankung, die nach Hilfe und Lésungen suchen, sind beson-
ders empfanglich fur Versprechen, die auf Heilung und Besserung abzielen [20, p. 6]. Zahl-
reiche Befunde aus der Psychologie zeigen, dass die Wahrnehmung von Gesundheitsrisiken
bestimmten Verzerrungsmechanismen unterliegt. Sie fuhren dazu, dass Rezipienten Gesund-
heitsrisiken Uber- oder unterschatzen [21, p. 365]. Schlechte bzw. falsche Gesundheitsinfor-
mationen kdnnen gesundheitsschadliche bis lebensbedrohliche Folgen haben [20, p. 10].
AMG, MPG, HWG, UWG und BGB regulieren zum Teil den Markt der Gesundheitsinformatio-
nen in Deutschland. Bundesgesetzte werden durch Verordnungen der Lander erganzt [20, p.
16]. Bund und Lander beschéaftigen sich schon seit einiger Zeit mit Regulierungen. Trotz bzw.
gerade aufgrund der vielen Zustandigkeiten kommt es bei VerstéRen gegen Richtlinien nur



selten zu Ahndungen. Verbraucherschutz- oder Wettbewerbsverbande, die irrefiihrende Wer-
bung abmahnen kdnnen, werden nur im Ausnahmefall aktiv [20, p. 17]. In Bereichen wie Um-
welt, Erndhrung, Finanzen oder Energie existieren Uberwachungsbehérden und
Verbraucherschutzverbande sowie Nichtregierungsorganisationen (NGO). Sie beobachten
den Markt aktiv, und werden bei Missstanden tatig. Im Gesundheitswesen fehlt eine solche
Instanz bislang weitestgehend. Gesundheitsinformationen im Internet werden kaum bis gar
nicht aktiv beobachtet [20, p. 17].

Da es ein richtiges Ranking von Suchergebnissen nicht geben kann, sondern das Ranking
immer nur eine von vielen mdglichen algorithmischen Sichten auf die Inhalte des World Wide
Web ist, werden Grundannahmen, auch wenn sie durch Algorithmen getroffen werden, durch
die Annahmen von Menschen determiniert [11, p. 93]. Diese Annahmen werden bei Patienten
insbesondere durch ihre Motivlage beeinflusst [9, p. 32]. Die Relevanzbewertung der Doku-
mente, und somit die Berechnung des Rankings, entspricht nicht allein der Relevanzbewer-
tung durch den Menschen. Sie wird durch verschiedene Einflussfaktoren (Parameter)
bestimmt [11, p. 94]. Einige Gruppierungen dieser Parameter umfassen textspezifische Fak-
toren (bspw. wie haufig ein Text vorkommt), Popularitat (Verlinkungen von anderen Dokumen-
ten oder Klickraten), Aktualitat (wie aktuell der Inhalt des Dokuments ist), Lokalitat (Standort
des Nutzers), Personalisierung (bspw. Anpassung der Suchergebnisse an die Suchanfragen
aus der Vergangenheit oder durch die Erstellung von Nutzerprofilen auf Basis des Surfverhal-
tens) oder technische Faktoren (bspw. die Ladegeschwindigkeit eines Dokumentes, Struktur
und Aufbau). Rankingergebnisse sind nicht suchneutral, die Dokumente werden in der Inde-
xierung nicht gleichbehandelt [11, p. 300]. Daraus ergibt sich, dass ein genaues Ranking
einer bestimmten Suchmaschine nicht nachvollzogen werden kann. Es lasst sich nicht vorher-
sagen, wie die Anordnung einer Trefferliste ausfallt, bevor die Ergebnisse vorliegen [11, p.
94]. Diese Umstande kénnen Patienten in ihrer Entscheidungsfindung und Quellenbewertung
stark beeinflussen. In einem ersten Schritt wird daher zunachst das Suchverhalten der Patien-
ten analysiert, um die aufgefunden Quellen (Angebote) zu untersuchen.

1.2 Forschungsgegenstand

Das Themengebiet der Gesundheitskommunikation ist breit und umfassend. Daher wird ein
Schwerpunkt fir diese Untersuchung gesetzt. Dieser liegt aufgrund der besseren Untersuch-
barkeit und Aktualitat sowie Dynamik auf dem Online-Kanal, mit Einschrénkung auf die ge-
zielte Suche nach Gesundheitsinformationen im Krankheitsfall bzw. bei Vorliegen von
Symptomen [9, p. 16]. Zunachst erfolgt eine Analyse der Motive von Patienten, ihrer Emotio-
nen und ihres Suchverhaltens auf der Grundlage eines systematischen Reviews. Die daraus
abgeleiteten Suchbegriffe werden in die Suchmaschine Google eingegeben, um die rang-
hoéchsten Ergebnisseiten zu erfassen und in die Hauptuntersuchung aufzunehmen. Vorunter-
suchungen zeigen, dass werbefinanzierte Gesundheitsportale und individuelle Anbieter in den
Suchergebnissen dominieren, wahrend Internetprasenzen von Kliniken weniger bis gar nicht
prasent sind, obwonhl sie potenziell hochwertige und vertrauenswirdige Informationen bereit-
stellen kédnnten. Die vorliegende Forschungsarbeit zielt darauf ab, systematisch die Ursachen
dieser ungleichmafigen Verteilung von Suchergebnissen zu ermitteln. Zu diesem Zweck wer-
den die ranghdchsten Ergebnisseiten erfasst und anhand eines operationalisierten Kriterien-
katalogs untersucht. Um die Grunde fir die Unterreprasentation potenziell vertrauenswurdiger



Anbieter zu ermitteln, werden auch die Internetprasenzen von Universitatskliniken in die Un-
tersuchung einbezogen und mit den ranghodchsten Ergebnisseiten verglichen.

Patienten haben unterschiedlich ausgepragte Fahigkeiten, Gesundheitsinformationen zu fin-
den, zu verstehen und sie zu nutzen, wobei die Gesundheitskompetenz eine entscheidende
Rolle spielt. Hierzu wird auf Basis eines zweiten systematischen Reviews die Gesundheits-
kompetenz der Patienten im Zusammenhang mit Online-Angeboten untersucht. Ein dritter sys-
tematischer Review wird durchgefihrt, um Kriterien zur qualitativen Bewertung von
Gesundheitsangeboten zu ermitteln. Anhand der Ergebnisse der drei Reviews werden Items
fur einen streng operationalisierten Kriterienkatalog gebildet, der als Untersuchungsmodell fiir
die Primardatenanalyse dient. In der abschlieRenden Hauptuntersuchung werden die Gesund-
heitsangebote erfasst und die Annahmen dieser Studie Uberprift. Insgesamt sind vier Studien
Gegenstand der Forschungsarbeit:

1. Analyse des Suchverhaltens sowie der Verarbeitung digitaler Gesundheitsange-
bote durch Patienten, basierend auf deren Emotionen und Motivlage (systemati-
scher Review 1, Sekundardatenforschung)

2. Analyse der Verarbeitung digitaler Gesundheitsangebote durch Patienten unter
Wirkung der Einflussfaktoren eHealth Literacy und eHealth Numeracy (systemati-
scher Review 2, Sekundardatenforschung)

3. Analyse der Qualitatskriterien fur die technische und inhaltliche Bewertung der In-
ternetangebote (systematischer Review 3, Sekundardatenforschung)
4, Empirische Analyse der Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsangebote (rang-

hohe Suchergebnisseiten vs. Universitatsklinik-Internetprasenzen) auf Basis eines
operationalisierten Kriterienkatalogs (Primardatenforschung)

Zur Analyse der Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsangebote (4) wird die inhaltliche Be-
wertung der Internetprasenzen durch Sekundardatenforschung (1, 2) erganzt.

1.3 Stand der Forschung

Die Forschung in der Gesundheitskommunikation ist umfassend, jedoch recht jung. Die Qua-
litdt der Gesundheitsinformation und die Auswirkung auf die Entscheidungsfindung der Pati-
enten, und welchen Einflussgrofien diese unterliegen, wurden nur limitiert untersucht. Bislang
konnten keine universellen Konzepte identifiziert werden, die diese Zusammenhange untersu-
chen. Dzeyk (2006) versucht dies durch einen rein psychologischen, deskriptiven Ansatz [22].
Die Qualitat von Internetprédsenzen wurde in anderen Kontexten bereits untersucht. Hierbei
wurden jedoch gesundheitsbezogene Inhalte meist aul’er Acht gelassen, da diese Arbeiten
vielmehr auf einer technischen Bewertungsgrundlage aufbauen. Ansatze zur Beurteilung von
klinischen Internetauftritten liefert eine Arbeit aus GroRRbritannien, in der Internetauftritte nie-
dergelassener Zahnarzte untersucht wurden [23]. Zudem gibt es zwei Dissertationen am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, wobei sich eine mit den Internetauftritten
niedergelassener Kieferorthopaden im Stadtstaat Hamburg beschaftigt [24]. Die zweite unter-
sucht Internetauftritte von Facharzten der Allgemeinmedizin und Inneren Medizin mit hausli-
chem Versorgungsauftrag im Stadtstaat Hamburg [25].



In internationalen Fachzeitschriften veréffentlichte Forschungsaktivitaten im Feld der Gesund-
heitskommunikation liegen mehrere systematische Analysen vor (z. B. Hannawa et al. 2015;
Nazione et al. 2012; Kim et al. 2010; Freimuth et al. 2006; Beck et al. 2004). Die Forschungs-
aktivitaten sind, trotz abweichender Datenmodelle und Analysezeitraume, relativ koharent. Die
Forschung im Themenfeld ist klar empirisch ausgerichtet [zitiert in 19, p. 31, 26]. Quantitative
Zugange werden als klar dominierend identifiziert [zitiert in 19, p. 31, 26, 27, 28, 29]. Inhalts-
analysen textlicher oder visueller Gesundheitsinformationen sind im Vergleich zu Befragungen
weniger verbreitet, gewinnen jedoch an Bedeutung [zitiert in 19, p. 31, 29]. Fir den deutsch-
sprachigen Raum liegen — nicht zuletzt durch Fehlen einer entsprechenden Fachzeitschrift —
noch keine Daten vor, die das Publikationsgeschehen beschreiben. Einen ersten Uberblick
liefern Baumann et al. [zitiert in 19, p. 31, 30]. Fir eine weitere Ubersicht (iber die aktuelle
Forschung sei auf das Literaturverzeichnis hingewiesen.

Zum aktuellen Zeitpunkt konnten keine empirischen Studien identifiziert werden, die bundes-
weit digital kommunizierte Gesundheitsinformationen von Universitatskliniken und Gesund-
heitsportalen bzw. alternativen Anbietern quantitativ hinsichtlich ihrer Vermittlungsqualitat
untersucht haben. Es ist daher unklar, welchen Einfluss die Qualitatsunterschiede der Ange-
bote auf die Gesundheitsrecherche und Verhaltenséanderung der Patienten haben kénnen.

1.4 Begriffsdefinitionen & Themenabgrenzung

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Begriffsdefinitionen zur Abgrenzung der Forschungs-
thematik erlautert. Ausgehend von der Gesundheitskommunikation, in die die vorliegende Ar-
beit eingeordnet werden kann, verfolgt sie einen interdisziplinaren Ansatz unter Verwendung
bewahrter Forschungsmethoden, der um ein exploratives Forschungsdesign erweitert wird. In
diesem Kontext werden neben der Gesundheitskommunikation auch Begriffe aus der Informa-
tik, der Psychologie (Gesundheitspsychologie und Rezeptionsforschung) und der Medienkom-
munikation erortert.

1.4.1 Kommunikation

Zur Definition des Begriffs Gesundheitskommunikation ist es zunachst erforderlich, den Kom-
munikationsbegriff gesondert zu erlautern. Die Literatur bietet hierzu zahlreiche und unter-
schiedliche Definitionen. In der deutschen Literatur wird in diesem Zusammenhang oft
Maletzke (1998) zitiert, der die Kommunikation als den Prozess der Bedeutungsvermittlung
zwischen Lebewesen beschreibt [31, p. 37]. Nach Graumann (1972) definiert sich Kommuni-
kation durch eine zwischenmenschliche Interaktion, die der Verstandigung dient [32]. Im Laufe
der letzten Jahre wurden in der Literatur zunehmend Definitionen erganzt, die die Kommuni-
kation nicht nur zwischen Lebewesen, sondern auch zwischen Mensch und Maschine sowie
zwischen Maschine und Maschine berlcksichtigen. Die Mensch-Maschine-Interaktion (MMI)
unter Einbeziehung von Kunstlicher Intelligenz (KI) erweitert die Bedeutung der Kommunikati-
onsdefinition. Beispielsweise kdnnen digitale Inhalte und Suchergebnisse im Internet mithilfe
von Algorithmen computerbasiert und dynamisch generiert werden, indem Nutzerverhalten
und Suchgewohnheiten analysiert werden, die auf einer Datengrundlage zentral gespeicherter
Profile basieren.



1.4.2 Gesundheit und Krankheit

Um den Begriff der Gesundheitskommunikation in seiner Ganze zu beschreiben, bedarf es
einer Erganzung um die Begriffe Gesundheit und Krankheit. In Bezug auf beide Begrifflichkei-
ten existiert in der Bevolkerung ein allgemeines Verstandnis. Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) definiert Gesundheit als kein eindeutig definierbares Konstrukt,
das nur schwer fass- und beschreibbar ist [33]. In der Literatur lassen sich hierzu viele ver-
schiedene Interpretationen finden. So ist nach Franke (2006) die Gesundheit beispielsweise
als Abwesenheit von Krankheit zu interpretieren [34]. In der wissenschaftlichen Literatur wird
die ausschliel3lich biomedizinische Betrachtungsweise von Krankheit, welche Krankheit als
Abweichung der Norm von Gesundheit beschreibt, mittlerweile als zu einseitig kritisiert. Zu
Beginn des 19. Jahrhunderts wurde das Verstandnis von Krankheit Uberwiegend durch die
Umschreibung anatomischer oder physiologischer Defekte gepragt, welche den Begriff der
Krankheit definierten. Es ist jedoch bekannt, dass psychische und soziale Faktoren eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung und im Verlauf von Krankheiten spielen. Der Medizinsoziologe
Antonovsky (2001) kritisiert die rein pathogenetisch-kurative Betrachtungsweise und schlagt
stattdessen sein Modell der Salutogenese vor, welches untersucht, weshalb Menschen ge-
sund bleiben, anstatt sich auf Krankheitsursachen und Risikofaktoren zu konzentrieren [35,
pp. 16-17]. In der wissenschaftlichen Diskussion wird eine weitere Unterscheidung der Begriffe
Gesundheit und Krankheit tGber Funktionalitaten vorgenommen, wie beispielsweise die Leis-
tungsfahigkeit oder die Anpassungsfahigkeit an veranderte Umweltbedingungen. Das gesund-
heitliche Wohlbefinden wird nicht mehr als zweigliedriges Gebilde, sondern vielmehr als
kontinuierliches, lickenloses und zusammenhangendes Konstrukt zwischen den Endpunkten
Gesundheit, Wohlbefinden und Krankheit sowie Unwohlsein betrachtet. Menschen kdénnen
trotz gesundheitlicher Einschrankungen weiterhin am Alltagsleben teilnehmen und bestimmte
Funktionen erfullen. Das Modell geht davon aus, dass Menschen nicht in einem Zustand voll-
standiger Gesundheit oder Krankheit sind, sondern sich in einem Zustand relativer Gesundheit
oder Krankheit befinden kénnen [19, p. 5].

1.4.3 Gesundheitskommunikation

Die Gesundheitskommunikation zeichnet sich durch ihre interdisziplinare Ausrichtung aus und
wird daher in der wissenschaftlichen Literatur von Vertretern aus verschiedenen Fachberei-
chen behandelt. Die ersten Literaturbeitrage zu diesem Thema beschrankten sich auf allge-
meine Aspekte und konzentrierten sich hauptsachlich auf die Gesundheitsversorgung [19, p.
7]. Bereits 1984 beschrieben Kreps und Thornton die Gesundheitskommunikation als ein Un-
tersuchungsfeld, das sich mit der Interaktion zwischen Menschen im Gesundheitswesen be-
fasst [36, p. 2]. Andere Autoren folgten mit ahnlichen Definitionen. Spater lieferte Schiavo
(2007) eine ausfuhrliche Beschreibung des Begriffs Gesundheitskommunikation, die auf der
Zusammenfassung verschiedener Definitionen beruht, die sie im Laufe der Jahre gesammelt
hatte. Auf dieser Grundlage entwickelte sie ihre eigene Definition:

»Health communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to reach
different audiences and share health-related information with the goal of influ-
encing, engaging, and supporting individuals, communities, health profession-
als, special groups, policymakers and the public to champion, introduce, adopt,



or sustain a behavior, practice, or policy that will ultimately improve health out-
comes.“[37, p. 7]

In der deutschsprachigen Literatur gibt es Definitionen der Gesundheitskommunikation, die
sich nicht nur auf beabsichtigte Kommunikationsprozesse Uber Gesundheit und Krankheit be-
schranken, sondern auch auf unbewusste sowie nicht beabsichtigte vermittelte gesundheits-
relevante Botschaften eingehen [19, p. 9]. Rossmann et al. (2019) liefern eine entsprechende
Formulierung:

»Gesundheitskommunikation ist ein Forschungs- und Anwendungsfeld, das sich
mit den sozialen Bedingungen, Folgen und Bedeutungen von gesundheitsbe-
zogener und gesundheitsrelevanter, intendierter und nicht-intendierter, intraper-
sonaler, interpersonaler, medialer und oéffentlicher Kommunikation beschétftigt.
[19, p. 9]

1.4.4 Health Literacy

Der Begriff Health Literacy hat seinen Ursprung im angloamerikanischen Raum und wurde in
den 1970er Jahren eingefuhrt. Anfanglich verstand man in Deutschland unter dem Begriff ,Ge-
sundheitskompetenz® die Fahigkeit von Patienten, durch Lesen und Schreiben eine bessere
Entscheidungsfindung im Gesundheitssystem zu ermoéglichen [38, p. 276]. Mit den Jahren
wandelte sich das Verstandnis davon und der Begriff wurde seither auf verschiedene Weisen
definiert. Das ,Health promotion glossary* der Weltgesundheitsorganisation (WHO), das zum
ersten Mal 1984 erschien, hat den Begriff Health Literacy 1998 grundlegend Uberarbeitet und
folgende Definition publiziert:

,Health literacy implies the achievement of a level of knowledge, personal skills
and confidence to take action to improve personal and community health by
changing personal lifestyles and living conditions. Thus, health literacy means
more than being able to read pamphlets and make appointments. By improving
people’s access to health information, and their capacity to use it effectively,
health literacy is critical to empowerment.”[39, p. 357]

Die Gesundheitskompetenz gilt als wichtige Voraussetzung fir eine gesunde Lebensflhrung
[40]. Individuelle Fahigkeiten, Fertigkeiten und Grundkenntnisse Uber Gesundheit stehen da-
bei im Vordergrund. Zur Gesundheitskompetenz zahlen neben den grundlegenden Fertigkei-
ten wie Lesen, Textverstandnis oder Rechnen, auch komplexere Fertigkeiten, wie die
Wissensorganisation, die Fahigkeit zur Bewertung und Entscheidungsfindung [41, p. 109].

Neben den individuellen Kompetenzen Einzelner rickt jedoch auch der gesellschaftliche Ein-
fluss auf die individuelle Kompetenz zunehmend in den Fokus [38, p. 276]. Zu diesen auleren
Einflussfaktoren zahlen beispielsweise die Gesundheitsforderungen im Schulwesen, die Auf-
klarung in der Offentlichkeit durch politisch geférderte Institutionen, oder die Patientenaufkla-
rung im Gesundheitswesen. Gleichermallen haben die Medien starken Einfluss auf die
Kompetenzbildung des Einzelnen [40]. Die Gesundheitskompetenz wird demnach tber Erzie-
hung, Kultur und Bildung vermittelt, und sie ist integrierter Bestandteil vorhandener, 6ffentlicher



Ressourcen. Die Nutzung dieser Ressourcen wiederum ist vom sozialen Hintergrund des Ein-
zelnen gepragt. Die Moglichkeit des Individuums, aus seiner Umwelt Gesundheitsinformatio-
nen zu gewinnen und zu nutzen, pragt die Definition der Gesundheitskompetenz sowohl als
Ressource und Potenzial, wie Menschen mehr Kontrolle tber ihre Gesundheit erhalten [42].
In Deutschland formuliert das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) den Begriff der Gesundheitskompetenz folgendermafen:

,Health Literacy (engl. = Gesundheitskompetenz) bezeichnet die Féhigkeiten
einer Person, sich lber Fragen zur Gesundheit zu informieren und Entschei-
dungen treffen zu kbnnen, die die Gesundheit férdern und erhalten. Dazu gehért
die Fahigkeit, sich Informationen zu verschaffen, diese zu verstehen und um-
setzen zu kénnen.“[43]

Die Anzahl der Forschungsliteratur steigt exponentiell und zeigt die hohe Relevanz des The-
mas. Allein in PubMed wurden seit dem Jahr 2005 fast 5.000 wissenschaftliche Beitrage zum
Thema Health Literacy publiziert [44]. In der ,Shanghai Declaration on promoting health“ wurde
die Gesundheitskompetenz als eine der drei Saulen in der Gesundheitsforderung thematisiert
[45, p. 13].

Eine Erweiterung des Begriffs Health Literacy ist ,eHealth Literacy®, welcher den Einsatz mo-
derner Informations- und Kommunikationstechnologien zur Verbesserung und Erleichterung
der Gesundheitsversorgung beschreibt [46]. Erganzend zu den bereits erlauterten individuel-
len Kompetenzen gehort auch die Fahigkeit, mithilfe von Informationstechnologie Gesund-
heitsinformationen aus elektronischen Quellen zu suchen, zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und das erlangte Wissen zur Lésung von Gesundheitsproblemen anzuwenden. In
einigen Modellen wird im Kontext der eHealth Literacy auch die Bedeutung der ,Computer
Literacy“ (Computerkompetenz) als Einflussfaktor hervorgehoben. Hierbei werden beispiels-
weise der verwendete Computertyp und das Betriebssystem, sowie die Art und Weise der
Darstellung von Informationen im Internet bericksichtigt [47]. Die Nutzung von Mobilgeraten
spielt dabei zunehmend eine immer wichtigere Rolle [48, 49].

1.4.5 Health Numeracy

Der Begriff Health Numeracy hat seinen Ursprung ebenfalls im angloamerikanischen Raum
und beschreibt die Fahigkeit eines Individuums, numerische Gesundheitsdaten zu interpretie-
ren und anzuwenden. Health Numeracy wurde lange Zeit als Teil der Gesundheitskompetenz
angesehen. Inzwischen wird jedoch zunehmend die Fahigkeit, mit Gesundheitsdaten umzu-
gehen, als eigenstandiger Bereich betrachtet [50]. Eine Studie zur Kontrolle der Antikoagula-
tion bei Patienten Uber 50 Jahren ergab, dass rund die Halfte der Befragten Rechenaufgaben
nicht oder nur teilweise richtig beantworten konnte [51]. Obwohl bereits einige Forschungsar-
beiten zum Thema vorliegen, besteht ein erheblicher Bedarf an weiteren Untersuchungen und
Literatur. Es wird vorgeschlagen, die numerische Kompetenz im Umgang mit Gesundheitsda-
ten in der breiten Offentlichkeit zu verbessern, indem grundlegende, wissenschaftliche, analy-
tische und statistische Rechenkenntnisse vermittelt werden [50].



Die grundlegenden Kenntnisse beziehen sich darauf, wie Patienten Zahlen interpretieren und
quantitative Daten verstehen, wie beispielsweise die Dosierung von Medikamenten. Die wis-
senschaftlichen Rechenkenntnisse umfassen die Fahigkeit, Zahlen, Mengen oder Elemente
im Zusammenhang mit der Gesundheit zu berechnen, zu quantifizieren und anzuwenden. Die
analytische Rechenfahigkeit erfordert eine hohe Alphabetisierung und beschreibt die Fahig-
keit, Gesundheitsinformationen zu verstehen. Die statistischen Rechenkenntnisse umfassen
das Verstandnis von biostatistischen Konzepten wie Wahrscheinlichkeitsaussagen oder Ver-
gleichen von Informationen auf Skalen. Dazu gehdren beispielsweise prozentuale Angaben
Uber das Risiko von Behandlungen oder die Wirksamkeit von Medikamenten. Auch Grund-
kenntnisse Uber statistische Konzepte wie Blindstudien oder randomisierte Studien zahlen
dazu [50].

Eine Definition von Health Numeracy liefern Goldbeck, T. et al. 2005:

LHealth numeracy is the degree to which individuals have the capacity to ac-
cess, process, interpret, communicate, and act on numerical, quantitative,
graphical, biostatistical, and probabilistic health information needed to make ef-
fective health decisions.” [50]

1.4.6 Gesundheitsinformationen

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf den Gesundheitsinformationsangeboten im Internet. Diese
bieten eine Vielfalt an Informationen Uber Gesundheit und Krankheit, einschlieRlich Informati-
onen Uber Ernahrung und Medikamentenwirkung. Die hierbei bereitgestellten Informationen
beinhalten beispielsweise Symptombeschreibungen im Krankheitsfall oder geeignete Thera-
piemalRnahmen. Gesundheitsinformationen umfassen daher Informationen Gber das allge-
meine Wissen bezuglich Gesundheit, Krankheit und deren Auswirkungen sowie deren Verlauf,
einschliefllich Mallnahmen zur Erhaltung der Gesundheit (wie Pravention und Gesundheits-
foérderung). Daruber hinaus umfassen sie Informationen zur Friherkennung, Diagnose, Be-
handlung, Palliation, Rehabilitation und Nachsorge von Krankheiten sowie zur Pflege,
Krankheitsbewaltigung und Alltagsgestaltung bei Erkrankungen [52, p. 6].

Anbieter von Gesundheitsinformationen im Internet kdbnnen aus verschiedenen Organisatio-
nen wie Medienanbietern, staatlichen und kommerziellen Institutionen, Behorden, Kranken-
kassen, Versicherungen, Stiftungen, NGOs, Selbsthilfegruppen oder Privatpersonen bestehen
[9, p. 19]. Die Nutzung solcher Informationen erfolgt aus unterschiedlichen Griinden, wie bei-
spielsweise der Verbesserung des Wissens Uber gesundheitliche Risiken und Krankheiten,
dem Erhalt von Informationen zu einer gesiinderen Lebensweise, der Selbsthilfe bei akuten
Gesundheitsproblemen, der Suche nach qualitativ hochwertigen Behandlungsmdglichkeiten
und medizinischen Einrichtungen oder der Vorbereitung auf ein Arztgesprach sowie der Suche
nach alternativen Behandlungsmethoden nach dem Arztbesuch. Es ist auch haufig der Fall,
dass Erfahrungen und Meinungen zu Gesundheitsfragen mit anderen ausgetauscht werden
und die Beschaftigung mit Gesundheitsinformationen dazu beitragt, dass sich Patienten mit
ihren Problemen nicht alleine flhlen [53, p. 19].
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Die Anbieter von Gesundheitsinformationen verfolgen unterschiedliche Ziele, wie beispiels-
weise die Offentlichkeitsarbeit, die Uberzeugung oder die Sensibilisierung fiir Gesundheitsthe-
men [9, p. 19]. Darlber hinaus spielen auch kommerzielle Zwecke eine Rolle, wie die
Gewinnung und Bindung von Kunden, Versicherten oder Patienten [54, p. 389]. Offentliche
oder private Krankenhauser sowie Arztpraxen nutzen Gesundheitsinformationen meist, um ihr
Leistungsspektrum und ihre Therapieschwerpunkte zu prasentieren. Die Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen erfolgt entweder Uber Massenmedien wie Zeitschriften, Broschiren
und Fernsehen oder onlinebasiert Gber Websites, soziale Netzwerke, Foren, Blogs, Apps oder
Videoplattformen [9, p. 19].

1.4.7 Website

Im Kontext der vorliegenden Arbeit wird die Prasentationsform von Gesundheitsinformations-
angeboten auf das Medium ,Website* beschrankt. Eine Website ist eine Ressource im welt-
weiten Internet, die Uber eine bestimmte Internetadresse erreichbar ist und in der Regel mit
der Markup-Sprache HTML erstellt wird. Zu Beginn bestanden Websites meist aus einer
Sammlung von statischen, miteinander verlinkten Dokumenten zur Darstellung von Inhalten
wie Texten, Grafiken, Video- und Audiodateien sowie Verlinkungen auf interne oder externe
Inhalte. Im Deutschen wird der Begriff ,Website* oft mit ,Webseite* gleichgesetzt, wobei eine
Webseite lediglich eine einzelne Seite oder ein Dokument beschreibt, wahrend eine Website
aus vielen solcher Seiten besteht. Alternativ wird im Deutschen auch oft der Begriff ,Internet-
prasenz” oder ,Webprasenz® verwendet, der inhaltlich mit Website gleichzusetzen ist.

Im Laufe der Jahre hat sich die Funktionalitat von Websites durch die Integration von server-
seitigen Skriptsprachen und Datenbanken erheblich erweitert. Websites bieten nun zahlreiche
Interaktionsmoglichkeiten zwischen den Nutzern und Anbietern sowie zwischen den Nutzern
selbst. Durch die Generierung von Inhalten durch die Nutzer und deren gemeinsame Bearbei-
tung und Verbreitung werden diese Inhalte auch als ,User Generated Content (UGC)“ bezeich-
net. Die Verwaltung und Verbreitung von Inhalten erfolgt nicht mehr ausschlieRlich durch die
Betreiber von Websites, sondern auch durch eine Vielzahl von Nutzern im Internet, was den
Begriff Web 2.0 gepragt hat [55, p. 45]. Zur Anzeige von Websites wird ein Internetbrowser
bendtigt, der die Inhalte der Websites darstellt. Internetbrowser werden auf Computern, Lap-
tops und Mobilgeraten wie Smartphones eingesetzt.

In der vorliegenden Arbeit wird fir die Analyse von Websites fiir Gesundheitsinformationen ein
Forschungsdesign angewendet, welches die Gliederung der Angebote in die Konstrukte Inhalt,
Usability, Asthetik und Struktur vorsieht. Diese Begriffe werden in den folgenden Unterkapiteln
detailliert erlautert. Jedes Konstrukt kann als eigenstandiger Begriff betrachtet werden, jedoch
sind sie untereinander in Beziehung und bilden Teilbereiche einer Gesamteinheit, die nur ge-
meinsam eine sinnvoll funktionierende Einheit, und damit das Medium ,Website“, darstellen.

1.4.7.1 Inhalt

Eine Website kann als eine Art Tragermedium fir Informationen (Inhalte) betrachtet werden
[56, p.9]. Eine Leitlinie bietet die DIN EN ISO 9241-151:2008-09 fir die Gestaltung von Be-
nutzungsschnittstellen fur das World Wide Web. Darin wird Inhalt als interaktives oder nicht-
interaktives Objekt definiert, welches Informationen in Form von Text, Bild, Video, Ton oder



11

anderer Medien bereitstellt [57, p. 8]. Inhalte kbnnen eine Vielzahl von unterschiedlichen In-
formationen vermitteln und sind ein zentraler Bestandteil einer Website. Websites ohne Inhalte
stellen keine Informationen bereit. Es ist eher selten, dass Nutzer eine Website lediglich auf-
grund von Gebrauchstauglichkeit oder Asthetik besuchen. Daher sind Inhalte von entschei-
dender Bedeutung fur die Attraktivitdt und den Nutzen einer Website. Untersuchungen
belegen, dass unabhangig von dem Interessensbereich Inhalte als das wichtigste Konstrukt
einer Website betrachtet werden [58, p. 178]. Thielsch und Jaron (2012) untersuchten die
Wirkung von Inhalt, Usability und Asthetik auf den Erst- und Gesamteindruck, sowie die Wie-
derbesuchs- und die Weiterempfehlungsbereitschaft von Websites. Die Ergebnisse zeigten,
dass der Inhalt das wichtigste Merkmal flir die Wiederbesuchsbereitschaft, die Weiterempfeh-
lungsbereitschaft und den Gesamteindruck einer Website ist [59, p. 128]. Eine sinnvolle Zu-
sammenstellung der Inhalte und die Bereitstellung relevanter Informationen fir die Zielgruppe
sind hierbei von entscheidender Bedeutung. Hierbei kann es hilfreich oder erforderlich sein,
die Inhalte auch in verschiedenen Sprachen bereitzustellen. Dartiber hinaus sollten die Inhalte
stets aktuell gehalten werden und veraltete Informationen vermieden werden. Sofern aktuel-
lere Informationen zur Verfigung stehen, sollten diese zeitnah auf der Website aktualisiert
werden. Im Bereich der Gesundheitskommunikation sollte besonderes Augenmerk auf die In-
halte gelegt werden. Neben der Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Ver-
offentlichung und Verbreitung von Gesundheitsinformationen im Internet ist es von grofRer
Bedeutung, dass die Nutzer die bereitgestellten Informationen verstehen, richtig interpretieren
und anwenden konnen (siehe Kapitel 1.3.4 Health Literacy und Kapitel 1.3.5 Health Nume-
racy). Im Bereich der Gesundheitskommunikation bieten verschiedene Akteure unterschiedli-
che Inhalte an. Diese koénnen beispielsweise die Gesundheitsaufklarung durch
allgemeinverstandliche Gesundheitsinformationen, die Veroffentlichung von medizinischen
Leitlinien, Angebote fir Selbsthilfegruppen bei chronischen Erkrankungen, Gesundheitspor-
tale mit Informationen Gber Gesundheit und Krankheit, pharmazeutische Angebote, Angebote
zur Erndhrung, Fitness, Suchtpravention, alternative Heilmethoden, Infektionsschutz, die Ver-
offentlichung aktueller Forschungsergebnisse sowie das Angebot von privaten oder 6ffentli-
chen Kliniken und Praxen umfassen.

1.4.7.2 Usability

Im Kontext der Nutzung und Bedienung von Websites wird Usability im Deutschen auch syno-
nym als Gebrauchstauglichkeit bezeichnet. Die DIN EN ISO 9241-11 definiert Usability als das
Ausmal, mit dem ein Produkt von Nutzern in einem bestimmten Nutzungskontext genutzt wer-
den kann, um bestimmte Ziele mdglichst effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen
[60]. Wenn man diese Definition auf die Anwendung von Websites Ubertragt, bedeutet dies,
dass das Ergebnis der Nutzung eine mdglichst vollstandige Erreichung der Ziele (wie das Auf-
finden der gesuchten Information) sein sollte (Effektivitat). Dabei sollte der Aufwand fur den
Nutzer im Verhaltnis zum Ergebnis mdglichst gering sein (Effizienz). Die Bedienung sollte da-
bei fur den Anwender mdglichst stérungsfrei und ohne Barrieren mdglich sein (Zufriedenstel-
lung). Studien zur Evaluation der Usability von Websites zeigen Ahnlichkeiten mit der Literatur
zur Bestimmung der Determinanten der Usability-Qualitat von Websites auf. Nach den Ergeb-
nissen der Studien sind einfache Navigation, Geschwindigkeit und Interaktionsmdglichkeiten
wichtige Faktoren bei der Qualitatsbeurteilung durch die Anwender von Websites [61]. Nielsen
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(2012) unterscheidet dabei 5 Qualitadtskomponenten. Die Lernféhigkeit bezieht sich darauf, wie
einfach es flr Benutzer ist, grundlegende Aufgaben bei der ersten Nutzung der Website zu
erledigen. Die Effizienz beschreibt, wie schnell Benutzer ihre Aufgaben nach dem Kennenler-
nen des Designs und der Website erledigen kénnen. Die Einprdgsamkeit bezieht sich darauf,
wie schnell sich Benutzer wieder zurechtfinden kédnnen, wenn sie die Website eine Zeit lang
nicht besucht haben. Es werden auch die Anzahl der Fehler, die von Anwendern gemacht
werden, wie schwer diese sind und wie leicht sie von den Nutzern wieder behoben werden
kénnen, bewertet. Schliellich ist die Zufriedenheit der Nutzer ein wichtiger Faktor bei der Be-
wertung der Benutzerfreundlichkeit [62]. Eine Vielzahl von Forschern hat versucht, die Ele-
mente zu definieren, die zur Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit beitragen. Diese
Bemuhungen flihrten unter anderem zur Entstehung von Heuristiken und Ansatzen von Usa-
bility-Richtlinien. Trotz der Existenz zahlreicher Leitlinien flr Benutzerfreundlichkeit gibt es der-
zeit keinen Standard-Leitfaden fur Usability [63].

Der Anzeigeraum der Website zahlt zu den Elementen, die die Benutzerfreundlichkeit beein-
flussen. Eine optimale Lesbarkeit der Texte und Inhalte sollte gewahrleistet werden, indem der
Anzeigeraum nicht in zu viele Teilbereiche gegliedert wird und Benutzer nicht horizontal durch
die Website scrollen missen, um auf Inhalte zuzugreifen. Die Website sollte zudem mit ver-
schiedenen Browsern und Endgeraten uneingeschrankt bedienbar sein, was eine hohe tech-
nische Funktionalitat erfordert. Irritierende Inhalte wie Scrolltexte oder kontinuierlich laufende
Animationen sollten vermieden werden. Darlber hinaus sollten verwaiste Seiten vermieden
werden, indem jedes Dokument einen Link zur Startseite oder einem anderen Dokument auf-
weist. Das Navigationsmeni sollte auf jeder Seite durchgehend prasent und leicht bedienbar
sein. Auf Websites mit umfanglichen Inhalten sollte eine Suchfunktion das Auffinden von In-
halten erleichtern. Hyperlinks sollten einfach erkennbar sein und durch farbliche Unterschei-
dung anzeigen, ob diese bereits angeklickt wurden. Dabei sollten fur die Varianten ,besucht*
und ,noch nicht besucht® jeweils durchgehend gleiche Farben verwendet werden. Die Ladezeit
von Dokumenten und Dateien sollte nicht zu lange dauern, um den Benutzern unnétige War-
tezeiten zu ersparen. Der Zurlick-Button des Browsers sollte problemlos verwendet werden
kénnen. Technologien, die dies verhindern, wie z.B. veraltete oder dynamische Inhalte wie
Formularseiten, sollten vermieden werden. Es wird empfohlen, die Anzahl der gedéffneten
Browserseiten oder Tabs beim Klicken auf Hyperlinks zu begrenzen, um die Ubersichtlichkeit
zu erhalten. Die Gestaltung der Website sollte den Standard-GUI-Prinzipien entsprechen, so
dass beispielsweise Radio-Buttons oder Checkboxen die erwartete Aktion ausfiihren. Werbe-
inhalte oder Inhalte, die ahnlich aussehen, sollten auf ein Minimum reduziert werden. Verlin-
kungen sollten so benannt werden, dass Benutzer den dahinter vermuteten Inhalt auch
vorfinden werden. Website-Design, Seitenlayout, Farbverwendung sowie Anordnung der Ele-
mente sollten konsistent sein, so dass sich Benutzer auf allen Seiten zurechtfinden. Die Ver-
wendung von kontrastreichen und harmonischen Farben kann die Attraktivitat der Website
erhdhen. Es wird empfohlen, Texte in strukturierter Form mit klaren Uberschriften, Aufzahlun-
gen und Gliederungen zu prasentieren, anstatt sie in Blockform darzustellen. Navigationshilfen
am Full der Dokumente kdnnen die Navigation durch die Website erleichtern, und das Sprin-
gen zum Anfang oder zu bestimmten Punkten ermdglichen [64, pp. 50-51].
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1.4.7.3 Asthetik

Der Terminus ,Asthetik® hat seinen Ursprung im Altgriechischen und ist entweder mit dem
Begriff ,wahrnehmbar® (aus dem Griechischen ,aisthétikds“) oder mit dem Verstandnis von
~-wahrnehmen® (aus dem Griechischen ,aisthanesthai“) gleichbedeutend. Diese Wortbildung
wurde im 18. Jahrhundert eingeflihrt und hat seitdem die Bedeutung von ,,(der Lehre von der)
Schoénheit” [65, p. 44]. Da diese allgemeine Definition ohne weitere Abgrenzung auf den vor-
liegenden Kontext nur schwer anwendbar ist, wird der Begriff Gber die Forschung in den Be-
reichen Psychologie und Philosophie weiter spezifiziert. Auch bei der Gestaltung von Websites
spielt die Asthetik eine Rolle in Bezug auf die Interaktion zwischen Mensch und Maschine [66].

Philosophische Einordnung

Die Reflexion Uber die Natur und das Schoéne reicht bis in die antike griechische Philosophie
zurtick. Jedoch entwickelte sich ein theoretisches Fundament wissenschaftlicher Disziplin erst-
mals im 18. Jahrhundert, als Alexander G. Baumgarten mit dem Begriff ,Asthetik den Grund-
stein fur die Wissenschaft der sinnlichen Erkenntnis legte. Baumgarten konzipierte in seinem
unvollendeten Werk ,Aesthetica“ eine Theorie der sinnlichen Erfahrung [67, p. 4]. Nach Baum-
garten bezieht sich Asthetik auf das Erkenntnisvermdgen, das durch Sinneswahrnehmungen
oder Einbildungen ausgeldst wird und auf Vorstellungen eines Individuums beruht. Schénheit
liegt daher in der Vollkommenheit der sinnlichen Erkenntnis, nicht in der Vollkommenheit der
Vorstellung. Somit liegt die Schénheit (Asthetik) im Erkennen [66, p. 8]. Im Gegensatz zu
Baumgarten unterscheidet Immanuel Kant in seiner Arbeit ,Kritik der Urteilskraft* (1790) zwi-
schen logischem und asthetischem Urteilsvermdgen. Kant ordnet Erkenntnisse eindeutig der
Logik zu, wahrend die Asthetik aus der Beziehung von Vorstellungen auf das subjektive Emp-
finden von Lust oder Unlust entsteht und somit keine objektive Qualitat darstellt [66, p. 9].

Psychologische Einordnung

Gustav Theodor Fechner veroffentlichte 1876 die ,Vorschule der Aesthetik”, in welcher erst-
mals eine Betrachtung der Asthetik als systematisch-experimentelle Forschung stattfand. Es
gilt als Schllsselwerk psychologisch-empirischer Asthetik. Fechner grenzt darin die empiri-
sche Sichtweise von der philosophischen ab. Sein Ansatz einer empirischen ,Asthetik von un-
ten“ folgt dem induktiven Weg vom Einzelnen auf das Allgemeine schlieBend [67]. Asthetik
begriindet sich nach Fechner auf Gefallen oder Missfallen an Sinneswahrnehmungen der du-
Reren Welt und der inneren Vorstellungen. Wilhelm Maximilian Wund beschreibt in seinem
Werk ,Grundziige der physiologischen Psychologie“ (1874) das Asthetische als Beziehung
zwischen Vorstellungen, die Uber Sinnesempfindungen ausgeldst werden, und Gefuhlen.
Seine Forschungsergebnisse beschreiben sowohl die asthetische Wirkung auf Grundlage von
Empfindungseigenschaften (wie Farb- oder Klangharmonie) als auch die duf3ere Ordnung be-
treffend (wie Proportion oder Rhythmus), als geeignet, asthetische Geflihle hervorzurufen.
Diese sind deshalb asthetisch, da sie Reaktionen auf Stimulusmerkmale sind (wie Rechteck-
proportionen oder Farbkombinationen) [66, p. 11].
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Asthetik in der Mensch-Computer-Interaktionsforschung

Im Jahr 2004 veréffentlichten Noam Tractinsky und Talia Lavie die Studie ,Assessing dimen-
sions of perceived visual aesthetics of web sites”, die die Wahrnehmung von Benutzern in
Bezug auf die asthetische Qualitat von Websites untersucht. Die Studie identifiziert basierend
auf den Ergebnissen zwei Hauptdimensionen, die ,klassische Asthetik* und die ,Ausdrucksas-
thetik“. Die ,klassische Asthetik bezieht sich auf die Begriffe, die von der Antike bis zum 18.
Jahrhundert verwendet wurden. Sie beschreiben sowohl ein geordnetes als auch ein klares
Design. Mit der ,ausdruckstarken Asthetik* beschreiben die Autoren die Kreativitat sowie die
Originalitat der Designer, sowie die Fahigkeit, Designkonventionen zu brechen. Die Studie
zeigt, dass sich asthetische Eindriicke in Millisekunden bilden kénnen, wobei die Beurteilung
nicht nur auf der visuellen Asthetik der Website beruht, sondern auch auf der Benutzerfreund-
lichkeit und Zufriedenheit sowie der Leistung und Funktionalitat [68].

1.4.7.4 Struktur

Die Struktur von Websites wird Ublicherweise in Themenbereiche unterteilt und durch Hyper-
links miteinander verknUpft, um die Navigation innerhalb der Website zu erleichtern. Insbeson-
dere bei umfangreichen Informationsangeboten tragt eine einheitliche Strukturierung der
Informationen dazu bei, die Suche nach spezifischen Inhalten zu erleichtern und die Naviga-
tion zwischen verschiedenen Kategorien zu unterstitzen. Die Strukturierung kann auf ver-
schiedene Arten erfolgen, z.B. in Form einer Hierarchie oder eines Netzwerks. Bei einer
Hierarchiestruktur, auch Baumstruktur genannt, wird eine Seite mit einer oder mehreren Seiten
der gleichen Hierarchiestufe verknlpft und mit nur einer Seite der hoheren oder niedrigeren
Hierarchiestufe. Bei einer Netzwerkstruktur hingegen wird eine Seite mit allen oder mdglichst
vielen anderen Seiten verknlpft, was eine hdhere Komplexitat und weniger Ubersichtlichkeit
zur Folge haben kann. Um den Benutzern die Navigation durch die Informationen zu erleich-
tern, ist es ratsam, die Anzahl der méglichen Pfade auf eine effizienzoptimierende Menge zu
reduzieren. Eine Methode hierfiir ist die Kombination von Hierarchie- und Netzwerkstrukturen
[69, p. 125].

Eine unzureichend umgesetzte Strukturierung von Websites kann bei Benutzern schnell zu
Frustration und einer erhéhten Absprungrate fihren [70]. Daher ist die Struktur einer Website
ein wichtiger Aspekt der Navigation und Gegenstand von Studien zur Optimierung des UX-
Designs und des Ul-Designs [71, 72]. Die Website-Struktur kann als Projektion eines Informa-
tionsraums betrachtet werden, der einen intuitiven Zugang zu Inhalten ermdglicht. Durch eine
klare Strukturierung kénnen verstandliche und vorhersehbare Muster gebildet werden, um In-
formationen effizienter auffindbar zu machen [73]. Studien im Bereich der Gesundheitskom-
munikation zeigen, dass insbesondere rational-pragmatisch motivierte Patienten gut
strukturierte Seiten bevorzugen, um ein schnelles Auffinden von Informationen zu gewahrleis-
ten [5, p. 23].

1.4.8 Emotionen und Motive

An dieser Stelle erfolgt eine Betrachtung der Begriffe Emotionen und Motive im Zusammen-
hang mit der Suche nach Gesundheitsinformationen, um den Kontext dieser Begriffe in Bezug
auf das Forschungsthema herzustellen.
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Motive

Der Ausgangspunkt fir die Suche nach Informationen bezlglich Gesundheit oder Krankheit
kann von verschiedenen Motiven abhangen. Patienten sind nicht nur an reinem Faktenwissen
interessiert, um Entscheidungen zu treffen, auch psychologische Motive beeinflussen ihr Han-
deln. Die Suche nach Gesundheitsinformationen und deren Verarbeitung wird von der psycho-
logischen Motivlage der Patienten dominiert, anstatt einer rationalen Entscheidungsfindung
oder kritischen Uberpriifung der Informationsquellen auf ihre Zuverlassigkeit. Studien zeigen,
dass diese Motivlagen unterbewusst oder vorbewusst wirken und den Informationsprozess
beeinflussen kénnen. Diese Motivlagen kénnen sich wahrend des Krankheitsverlaufs andern
und fungieren als Filter bei der Informationsbeschaffung. Informationen, die nicht zur Motiviage
passen, werden ignoriert und tbergangen. Infolgedessen schaffen Patienten ihre eigene me-
dizinische Wahrheit und es entstehen Informationsblasen, die von den Patienten selbst er-
zeugt werden. Wenn die gefundene Information jedoch mit der Motivlage der Patienten
Ubereinstimmt, wird sie bevorzugt und als hilfreich oder glaubwirdig eingestuft [5, pp. 20-21].
Motive spielen daher eine entscheidende Rolle bei der Suche und Verarbeitung von Gesund-
heitsinformationen. Mégliche motivationale Auspragungen kénnen rational-pragmatisch sein,
bei der Patienten nidchtern und zielorientiert handeln, um schnell und sicher relevante Infor-
mationen zu erhalten, um gesund zu werden. Altere Patienten arrangieren sich haufig mit der
Krankheit, insbesondere bei chronischen Erkrankungen. Ziel ist dann nicht primar die Heilung,
sondern sich besser mit der Situation zurechtzufinden. Es gibt auch Patienten mit Angsten
oder Panik, bei denen Motive darauf abzielen, die Gemutslage zu beruhigen oder zu stabili-
sieren. Einige entwickeln konstruierte Schreckvorstellungen, wahrend andere in einem
Schockzustand nach einer Uberraschenden Diagnose verharren. Zu den Patienten, die alter-
native Erkldrungen und Lésungen suchen, gehdren meist Menschen mit kritischer oder nega-
tiver Meinung zur Schulmedizin. Sie suchen Informationen, die ihrem Meinungsbild
entsprechen, wie alternative Heil- und Behandlungsmethoden, Hausmittel, pflanzliche Arznei-
mittel oder esoterische ,Wundermittel [5, pp. 23-25].

Eine weitere Form der Motivation bei der Suche nach Gesundheitsinformationen ist die stell-
vertretende Suche. Es gibt Menschen, die nicht immer in der Lage oder motiviert sind, sich
uber Gesundheit und Krankheit zu informieren. Grinde hierfir kénnen ihre gesundheitliche
Situation, Alter oder ihre Medien- und Gesundheitskompetenz sein. In diesen Fallen kénnen
Angehdrige bei der Suche helfen und Ratschlage an die Betroffenen geben. Die stellvertre-
tende Suche (sog. Surrogate Seeking) wird von vielen betroffenen Patienten begrifdt, kann
jedoch auch zur Ablehnung fuhren, wenn sich diese bedrangt oder bevormundet fuhlen [74,
p. 381].

Emotionen

Die Emotionsforschung hat gezeigt, dass es eine Herausforderung darstellt, den Begriff der
Emotion zu definieren [75]. Diese Schwierigkeit ergibt sich insbesondere aufgrund der Vielfalt
der psychischen und kérperlichen Prozesse, die damit verbunden sind [19, p. 258]. Auf der
Grundlage zahlreicher Definitionen des Emotionsbegriffs haben Kleinginna und Kleinginna [76]
eine Arbeitsdefinition vorgeschlagen, die aus verschiedenen Komponenten besteht. Die sub-
jektive Komponente ist im bewussten Erleben von Gefilihlszustanden verankert. Die kognitive
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Komponente beinhaltet die Wahrnehmung und Bewertung des Ereignisses, das die Emotion
ausgeldst hat. Die physiologische Komponente umfasst korperliche Reaktionen, wie Hormon-
ausschuttung, Muskeltonus oder Herzfrequenz. Die Verhaltenskomponente bezieht sich auf
emotionsbasierten Motivationen, Handlungsimpulsen und Ausdrucksformen. Stimmungen und
Einstellungen lassen sich von Emotionen abgrenzen. Stimmungen sind affektive Zustéande von
langerer Dauer, die keine konkreten Ereignisse betreffen und in ihrer Intensitat geringer sind
als Emotionen. Einstellungen hingegen sind dauerhafte Bewertungs-, Gefuhls- und Hand-
lungsmuster mit hoher Affektivitat. Im Gegensatz dazu beziehen sich Emotionen auf konkrete
Ereignisse, die als wichtig fir den Organismus eingestuft werden. Sie kbnnen Handlungsim-
pulse auslésen und laufende Denk- und Handlungsprozesse unterbrechen. Im Vergleich zu
Stimmungen und Einstellungen sind Emotionen abrupt und von klrzerer Dauer [19, pp. 258-
259].

Der Eintritt und das Erleben einer Krankheit fordern Patienten in mehrerlei Hinsicht. Sie mis-
sen das Gesundheitsproblem bewaltigen, und zudem mit Emotionen wie Angst, Sorge und
dem erlebten Verlust des Normalzustands umgehen. Die Bewaltigung der Gesundheitsbedro-
hung wurde als ein wesentliches Merkmal des Emotionsprozesses beschrieben [77]. Aversive
Emotionen kénnen dazu flhren, dass die Bedrohung weitgehend ignoriert wird, um die Situa-
tion zu bewaltigen [78]. Im Gegensatz dazu steht das Verhalten, sich bewusst den Emotionen
oder der Bedrohung zu stellen, um mit der Gesundheitsbedrohung umzugehen [79].

Emotionen spielen eine bedeutende Rolle bei der Verarbeitung von Gesundheitsinformationen
und der Wahrnehmung der vermittelten Botschaften [80, 81, 82]. Die erlebten Emotionen stel-
len dabei nicht nur eine Begleiterscheinung wahrend des Verarbeitungsprozesses dar, son-
dern haben einen direkten Einfluss auf die Wahrnehmung und Verarbeitung der Botschaften.
Dabei konnen Emotionen die Aufmerksamkeit auf bestimmte Botschaften lenken, und hierbei
die Motivation der Rezipientinnen und Rezipienten zur grundlichen Verarbeitung begunstigen,
oder bei zu hohem Druck auch zu Ablehnung fuhren [19, p. 258]. Die kognitive Bewertung
beeinflusst Emotionen und wirkt sich auch auf die kognitive Informationsverarbeitung, wie z.B.
die Aufmerksamkeitslenkung aus. Im Prozess der Rezeption findet eine Wechselwirkung zwi-
schen emotionalen und kognitiven Prozessen statt. Emotionen kénnen die Aufmerksamkeit
auf das Medienangebot erhéhen und dadurch Verarbeitungsprozesse wie die Enkodierung,
Speicherung und Erinnerung férdern [19, p. 260]. Neben den kognitiven Effekten besitzen
Emotionen auch eine motivationale Komponente, die sich auf die Motivation auswirkt und ent-
weder verhaltensaktivierend oder verhaltenshemmend wirkt. Wahrend Arger und Freude ten-
denziell aktivierend wirken, verursachen Angst und Traurigkeit eine tendenziell vermeidende
Motivation [19, p. 261].

1.4.9 Suchmaschinen

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit Internet-Suchmaschinen und ihrer Relevanz fiir die
Gesundheitsinformationsrecherche im Kontext der Gesundheitskommunikation. Fir Patienten
stellen Suchmaschinen, insbesondere Google, die primare Informationsquelle dar, um im In-
ternet nach Gesundheitsinformationen zu suchen [8]. Google ist eine Universalsuchmaschine,
die fur die allgemeine Informationssuche im Internet genutzt wird. Im Gegensatz dazu gibt es
Spezialsuchmaschinen, die speziell dazu entwickelt wurden, Dokumente auf ausgewahlten
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Websites oder in Datenbanken zu finden. Diese Suchmaschinen ermoglichen eine zielgerich-
tete Suche und sind thematisch begrenzt [11, p. 19]. Google dominiert den weltweiten Such-
maschinenmarkt und besitzt in Europa in den meisten Landern einen Marktanteil von Gber 90
Prozent, wobei es einige Ausnahmen gibt. Ahnliche Verhaltnisse lassen sich auBerhalb Euro-
pas beobachten, wobei in China die Suchmaschine Baidu und in Russland die Suchmaschine
Yandex etabliert sind. In den USA konnten Bing und dessen Partner Yahoo zusammen einen
Marktanteil von 20 Prozent erreichen. Im Bereich mobiler Endgerate halt Google weltweit ei-
nen Marktanteil von Gber 95 Prozent, was auf die Integration der Google-Suche in das mobile
Betriebssystem Android von Alphabet, dem Mutterkonzern von Google, zurtickzufiihren ist [11,
p. 162]. Spezialisierte Gesundheitsinformationsseiten werden selten als direkter Einstiegs-
punkt fir die Suche nach Informationen zu Gesundheit und Krankheit genutzt. Stattdessen
geben Patienten ihre Suchanfragen in der Regel direkt Gber Google ein [9, p. 18]. Wie bereits
in der Einleitung erwahnt wurde, spiegeln ranghohe Suchergebnisse nicht die Qualitat der da-
hinter stehenden Angebote wider [10], und Nutzer sind oft nicht in der Lage, die gro3e Menge
an Suchergebnissen zu bewerten [11, p. 298]. Dies fuhrt dazu, dass in der Regel nur die
ersten 5-10 Suchergebnisse genauer betrachtet werden. Zudem beeinflusst das Suchverhal-
ten des Nutzers aus der Vergangenheit neue Suchanfragen. Google erstellt fur jeden Nutzer
ein individuelles Profil auf Basis der zuvor eingegebenen Suchbegriffe und des Surfverhaltens
im Internet. Hierfir werden Cookies im Internetbrowser des Nutzers gespeichert, und Informa-
tionen Uber besuchte Websites werden an zentrale Server ibermittelt. Anhand von Algorith-
men werden kontinuierlich aktuelle und detaillierte Nutzerprofile erstellt, die die Interessen der
Nutzer widerspiegeln. Diese Profile beeinflussen neue Suchanfragen, indem Vorschlage auf
Basis der Interessensprofile in die neuen Suchanfragen einflielen und die Suchergebnisse
entsprechend anpassen. Die Einbeziehung des Standorts des Nutzers hat einen signifikanten
Einfluss auf das Ranking der Suchergebnisse, da Suchmaschinen bevorzugt Ergebnisse von
Angeboten in geografischer Nahe zum Nutzer anzeigen. Aus diesem Grund sind neutrale Su-
chergebnisse fur Nicht-Experten schwer zu erzielen. Empirische Studien haben gezeigt, dass
bis zu 20 Prozent relevanter Informationen durch diese personalisierte Suche verloren gehen
koénnen [83]. Der Suchalgorithmus von Suchmaschinen basiert auf einer Vielzahl von Kriterien,
die das Suchergebnis beeinflussen (sogenannte Rankingfaktoren). Dazu gehdren textspezifi-
sche Faktoren wie die Uberpriifung eingegebener Suchbegriffe auf das Vorhandensein in Do-
kumenten, sowie verwandte Begriffe, oder Verweise durch Wérter von anderen Dokumenten,
die auf das Zieldokument verweisen. Texte in Uberschriften oder am Anfang eines Textes
werden mit hdherem Gewicht bewertet. Die Gewichtung der Popularitat eines Dokuments ist
ein wichtiger Ranking-Faktor, der durch die Klickraten der Nutzer gemessen wird. Eine hohere
Anzahl an Verlinkungen von anderen Dokumenten zum Ziel-Dokument flhrt zu einer hoheren
Relevanz-Einstufung. Zur Messung der Popularitdt von Dokumenten verwendet Google den
PageRank-Algorithmus [84]. Ein weiterer Faktor, der die Suchergebnisse beeinflusst, ist die
Aktualitat eines Dokuments. Es wird zwischen Dokumenten mit héherer Aktualitat (d.h. hoher
Relevanz) und Dokumenten, die zuletzt aktualisiert wurden, unterschieden. Um eine ausge-
wogene Gewichtung beider Kriterien zu erzielen, werden sie kombiniert. Schliel3lich zahlen
auch die technischen Eigenschaften der Websites zu den Faktoren, die die Suchergebnisse
beeinflussen. Rankingfaktoren kénnen beispielsweise die Ladegeschwindigkeit eines Doku-
ments sein, wobei die Groke des Dokuments oder die Ubertragungsgeschwindigkeit des Ser-
vers Einflussgrofen darstellen kénnen [11, pp. 95-96]. Die Algorithmen der Suchmaschinen
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versuchen zunehmend, die Bedrfnisse der Nutzer bei der Bestimmung der Trefferqualitat zu
berlcksichtigen, indem sie die technischen Eigenschaften der zu indexierenden Dokumente
prifen. Hierzu zahlen beispielsweise die Ubertragungssicherheit vom Server zum Endgerat,
die Einhaltung von Datenschutzrichtlinien, die Barrierefreiheit, die Gestaltungsform sowie die
Unterstlitzung von Mobilgeraten.

1.5 Erkenntnisgewinn

Die vorliegende Arbeit untersucht, wie die Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsinformati-
onen im Internet moglicherweise mit den Entscheidungen von Patienten bei der Informations-
suche sowie mit der Verarbeitung und Bewertung dieser Informationen zusammenhangt.
Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem Einfluss auf die Auswahl und Nutzung der Informa-
tionen und den moglichen Auswirkungen auf Verhaltensanderungen. Die erste Fassung der
Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation weist auf den Bedarf an entsprechenden Auf-
bereitungen und gréRRere Forschungsliicken hin [zitiertin 19, p. 21, 85]. Abb. 1 veranschaulicht
eine identifizierte Forschungslicke, die im Fokus dieser Untersuchung steht.

Abb. 1: Patient-Information-Journey und Forschungsliicke
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Aus der Forschungsarbeit kbnnen zudem evidenzbasierte Empfehlungen fur die Gesundheits-
kommunikation abgeleitet werden. Der Gesetzgeber hat das grundsatzliche Werbeverbot flr
Arzte liberalisiert, um die Kosten im Gesundheitswesen durch einen verstarkten Wettbewerb
zu senken [86]. Offentliche Einrichtungen kénnen durch MarketingmaRnahmen eine hohere
Sichtbarkeit erlangen und sich als zuverlassige Informationsquelle auszeichnen. Dies kdnnte
Patienten zugutekommen, indem Experten wissenschaftlich fundierte Informationen in ver-
standlicher Sprache bereitstellen, die leicht zu finden sind. Die Erkenntnisse aus dieser Studie
bieten aulerdem die Méglichkeit, eine einfach verstandliche Kriterienliste mit Empfehlungen
fur Patienten zur Identifizierung seriéser Gesundheitsinformationsquellen abzuleiten.
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Arzte sollten informationssuchenden Patienten offen gegeniiberstehen, und sie unterstitzen.
In einer US-amerikanischen Studie stimmten 90 Prozent der befragten Arzte darin Uberein,
dass sie ihren Patienten spezifische medizinische Websites empfehlen sollten. Eine ahnliche
Studie in Deutschland ergab, dass 63 Prozent der befragten Arzte der Ansicht waren, dass es
wichtig sei, Patienten bei ihrer Internetrecherche zu unterstiitzen. Allerdings haben Arzte oft
keine Kenntnis tber Websites, die sich an medizinische Laien richten [87]. Ein Modell zur Ori-
entierung in der Gesundheitskommunikation kann die Qualitat der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation verbessern, indem Patienten bessere Entscheidungsgrundlagen erhalten und Arzte
Empfehlungen fir die Gesundheitsinformationsrecherche an Patienten weitergeben kénnen.
Es schafft zudem einen gemeinsamen Nenner in der Arzt-Patienten-Kommunikation, an dem
sich beide Seiten orientieren kdnnen.

Suchmaschinen-Anbieter kdnnen dazu bewegt werden ihren Algorithmus anzupassen, indem
sie die Sichtbarkeit gefahrlicher Gesundheitsinformationsquellen reduzieren und gleichzeitig
vertrauenswurdige Quellen (z.B. von Kliniken) erhéhen [20, p. 14].

Die vorliegende Arbeit kann vielversprechende Ergebnisse fir die medizinische Versorgung
liefern, indem sie wichtige Erkenntnisse zur Vermittlungsqualitat von Informationen im Hinblick
auf den sicheren Umgang in der Patientenkommunikation und dem Patientenservice bereit-
stellt. Sie ermdglicht qualifizierten Einrichtungen, patientenorientiert Uber gesundheitsrele-
vante Themen und Zusammenhange zu informieren, um Transparenz und Sicherheit fur
Patienten zu schaffen. Fir eine Klinik ergibt sich ein Anreiz, diesen Aufwand zu betreiben, da
die Ergebnisse nicht nur zur Verbesserung der Qualitat in der Gesundheitskommunikation bei-
tragen, sondern auch einen positiven Marketingeffekt haben und die Fallzahlen verbessern
kénnen. Zudem liefern die Forschungsergebnisse Anstdl3e fur Verbesserungen im Qualitats-
management einer Klinik [88].

1.6 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit beinhaltet eine Bestandsaufnahme der hdchsten Suchergebnisse, wel-
che anhand der Suchbegriffe von Patienten aus Studie 1 ermittelt wurden. Die ersten 35 Er-
gebnisse dieser Suchanfragen werden als Kontrollgruppe definiert, wahrend die
Vergleichsgruppe durch die 35 prasenten Universitatskliniken in Deutschland gebildet wird.
Frihere Studien haben gezeigt, dass Patienten haufiger Gesundheitsangebote und Portale im
Internet nutzen, anstatt Angebote von (Universitats-) Kliniken in Anspruch zu nehmen. In die-
ser Untersuchung werden die Ergebnisse der Klinik-Websites und Gesundheitsportale vergli-
chen, um festzustellen, ob die Qualitat der Vermittlung Einfluss auf das Informationsverhalten
und die Akzeptanz der Patienten hat. Ziel ist es, die Entscheidungsfindung und Verhaltensan-
derungen der Patienten nachzuvollziehen. Hierfur werden mittels eines operationalisierten Kri-
terienkatalogs die Merkmale der Internetauftritte quantitativ erfasst und ausgewertet.

Die Items werden in Gruppen klassifiziert, die modular aufgebaut sind und Informationen zu
Inhalt, Gebrauchstauglichkeit, Prasentation, Struktur sowie rechtlichen Rahmenbedingungen
enthalten. Die ltem-Gruppe ,Inhalt“ wird um Items erganzt, die aus den systematischen Re-
views 1 und 2 zur Motivlage des Patienten, emotionalen Determinanten sowie Health Literacy
und Health Numeracy abgeleitet werden. Die hieraus gewonnenen Beurteilungskriterien wer-
den in den Kriterienkatalog zur inhaltlichen Bewertung der Vermittlungsqualitat aufgenommen.
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Es bestehen bereits unabhangige Leitlinien zur Bewertung von Gesundheitsinformationsan-
geboten, die dazu beitragen, die Qualitat von Gesundheitsinformationen im Internet zu beur-
teilen. Zu den genannten Leitlinien gehéren das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem
(afgis) e.V. und Health On the Net (HON). Afgis wurde 1999 vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit ins Leben gerufen und veroffentlicht eine Checkliste fur Medizinische Websites. De-
ren Kriterien flieRen zum Teil in den Kriterienkatalog mit ein bzw. werden diese mit Items, die
aus vergleichbaren Studien abstrahiert werden, abgeglichen. Es bestehen auch Ansatze fir
die inhaltliche Vermittlung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen, wie die ,Leitlinie evi-
denzbasierte Gesundheitsinformationen® [85], sowie die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation
2.0 [52], die ebenfalls mit Studienergebnissen abgeglichen werden. Allerdings beriicksichti-
gen sie den Forschungsstand der kommunikationswissenschaftlichen Gesundheitskommuni-
kation nur wenig [19, p. 19]. Aus diesem Grund kénnen sowohl ,Afgis* als auch die ,Leitlinie
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen” und die ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation® in
dieser Untersuchung nur als Teil-Konzepte betrachtet werden, die sich nicht vollstandig auf
die Forschungsfrage anwenden lassen. Ein umfassendes Konzept auf Basis systematischer
Reviews soll daher erarbeitet werden, um daraus ein Modell zur Analyse der Vermittlungsqua-
litdt abzuleiten. Dieses Modell zielt darauf ab, die mdglichen Zusammenhange zwischen der
Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsinformationen im Internet und der Informationsaus-
wahl sowie der anschlielenden Bewertung der Gesundheitsangebote durch Patienten zu un-
tersuchen.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, durch den Vergleich der Gesamtscores zwischen Uni-
versitatskliniken und Gesundheitsportalen Unterschiede in den einzelnen Merkmalen aufzu-
zeigen und die Starke dieser Unterschiede zu bewerten. Durch den modularen Ansatz des
Kriterienkataloges werden gesundheitspsychologische sowie inhaltliche Kriterien von techni-
schen, rechtlichen oder asthetischen Kriterien klar getrennt. Dadurch wird die Entwicklung ei-
nes Modells ermdglicht, das unabhangig vom Fachgebiet funktioniert und auf andere Bereiche
der Medizin Ubertragen werden kann.

Mégliche Zusammenhange zwischen der Vermittlungsqualitat und der Informationsgewinnung
sollen Uberpruft werden, und die Starke dieser Zusammenhange soll bewertet werden. Durch
die gezielte Ausschlielung einzelner oder mehrerer Item-Gruppen in der Berechnung soll un-
tersucht werden, wie sehr diese Aspekte die Informationsfindung und die Bewertung der An-
gebote durch Patienten beeinflussen kdnnten. Der Gesamtscore wird anhand des dafur
entwickelten CUPS-Modells ermittelt, das die Kriterien Content, Usability, Presentation und
Structure umfasst. Mégliche Prifszenarien kdnnten wie folgt definiert werden:

= UPS — hat keinen Einfluss auf Patient-Information-Journey
= CPS — hat einen Einfluss auf Patient-Information-Journey

= CUS — hat bedingt Einfluss auf Patient-Information-Journey
* CUP — hat bedingt Einfluss auf Patient-Information-Journey
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1.7 Annahmen dieser Untersuchung

Die Informationssuche des Patienten basiert auf dem Konzept des Konsumentenverhaltens,
das eine wahrgenommene Diskrepanz zwischen Status quo und Idealzustand als Ausgangs-
punkt annimmt [89, p. 7]. Ausléser kbnnen das Eintreten einer Krankheit sein, oder andere
Faktoren wie die Unterstitzung durch Dritte oder ein gesundheitsbewusstes Verhalten. Es wird
daher zwischen dem Gesundheitsinformationsverhalten der allgemeinen Bevdlkerung und
dem Gesundheitsinformationsverhalten im Krankheitsfall unterschieden. Ahnlich wie im Ent-
scheidungsprozess von Konsumenten spielen auch bei der Suche und Auswahl von Gesund-
heitsinformationen Faktoren wie Umwelteinflisse (Kultur, soziale Klasse, personliche
Einflisse, Familie, individuelle Situation) sowie individuelle Unterschiede (zeitliche oder finan-
zielle Ressourcen, Motivation und Involvement, Wissen, Personlichkeit, Werte, Lebensstil)
eine wichtige Rolle [90, p. 34ff]. Die Motivlage ist eine wichtige Determinante fur die Wirkung
von Gesundheitsbotschaften und wird in der Studie 1 ndher untersucht. Basierend auf
Maslows Bedurfnishierarchie kann Gesundheit als ein grundlegendes physiologisches Bedurf-
nis angesehen werden [91, pp. 15-17], das Motive und Erwartungen hervorruft. Diese moti-
vationalen Prozesse sollen identifiziert werden. Dabei spielen auch Emotionen eine Rolle, die
im Kontext von Gesundheit und Krankheit erforscht werden. Emotionen kénnen in mehrfacher
Hinsicht die kognitive Verarbeitung auf emotional relevante Aspekte eines Medieninhalts fo-
kussieren, und die kognitive Verarbeitung anregen [19, pp. 260-261]. Wenn die Gesundheits-
botschaft Uberzeugend wirkt, kann eine solche elaborierte Verarbeitung nachhaltige
Einstellungsanderungen begunstigen [zitiert in 19, p. 261, 92]. Informationen und Einstellun-
gen werden teils unhinterfragt tbernommen [zitiert in 19, p. 261, 93]. Gesundheitsinformatio-
nen mit einseitiger Fokussierung auf emotionale Inhalte, wie Fallbeispiele und tatsachliche
Haufigkeiten, werden hingegen weitestgehend ignoriert [zitiert in 19, p. 261, 94]. Infolgedes-
sen haben Emotionen einen hohen Einfluss auf die Wahrnehmung und Verarbeitung von In-
formationen. Sie nehmen Einfluss auf die kognitive Informationsverarbeitung und beeinflussen
die Aufmerksamkeitslenkung, die Motivation zur elaborierten Verarbeitung oder das emotio-
nale Framing (Vorstrukturierung anschlieRender Kognitionsprozesse). Emotionen beeinflus-
sen die Motivation und kdnnen zu verhaltensaktivierenden oder verhaltenshemmenden
Reaktionen fihren [zitiert in 19, p. 261, 95]. Die Abfolge unterschiedlicher Emotionen inner-
halb einer Botschaft und ihre Effekte auf die kognitive Informationsverarbeitung sind ebenfalls
Forschungsgegenstand der Gesundheitskommunikation [zitiert in 19, p. 264, 96]. Neben einer
gut strukturierten, einfach navigierbaren Website, die eine schnelle Informationsfindung er-
moglicht, ist auch die Art der Informationsvermittiung wichtig. Patienten erwarten nicht nur
sachlich verstandliche Inhalte, sondern auch eine emotionale Ansprache. Sie mdchten sich in
ihren Néten, Sorgen, Schmerzen und Angsten verstanden fiihlen. Dies erfordert eine journa-
listisch einfUhlsame Aufbereitung der Texte und eine emotionale Bildsprache. Ein freundlicher
und optimistischer Ton wird positiv wahrgenommen und spricht Patienten emotional an. Texte
sollten beruhigend wirken, ohne die Situation zu verharmlosen [5, p. 44]. Die Suche nach
Gesundheitsinformationen beginnt haufig mit Suchmaschinen wie Google, deren Bewertungs-
kriterien (s. Kapitel 1.4.9) ebenfalls beriicksichtig werden sollten. Aus diesen Uberlegungen
ergeben sich folgende Annahmen:
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A1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Vermittlungsqualitat digitaler
Gesundheitsangebote von Universitétskliniken und Gesundheitsportalen — und
der Suchergebnisauswahl durch Patienten (auch) unter Beriicksichtigung von
Emotionen und Motivlage.

A2: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Vermittlungsqualitét digitaler
Gesundheitsangebote von Universitéatskliniken und Gesundheitsportalen — und
der Bewertung der Angebote durch Patienten.

Im emotionalen Umgang mit Gesundheitsinformationen werden Merkmale wie Intensitat,
Dauer, Objektgerichtetheit, charakteristisches Erleben, physiologische Veranderung oder Ver-
haltensaspekte identifiziert [97]. Je nach diesen Merkmalen kénnen Emotionen auch mit an-
deren Konstrukten wie Stimmung (langer andauernd und weniger intensiv als eine Emotion),
Affekt (sehr intensiv und automatisiert) oder Geflihl (kognitive Interpretation einer psychischen
Erfahrung) in Beziehung gesetzt werden [89, p. 55]. Emotionen kénnen im Kontext verschie-
dener Komponenten auftreten [98]. Im Kontext dieser Forschungsarbeit wird die Erlebniskom-
ponente (Wut, Freude, Trauer), die kognitive Komponente (Bewertungen, Gedanken und
Kognitionen) und die motivationale Komponente (Emotionen wie Angst oder Stress) genauer
betrachtet. Es werden daher Modelle aus der gesundheitspsychologischen Forschung heran-
gezogen, die auf sozial-kognitiven Ansatzen beruhen und den Forschungsgegenstand prazi-
ser bestimmen als Modelle mit rein sozio-6konomischen Variablen [89, p. 195].

Gemal der Einleitung sind Emotionen und Motivlage der Patienten die zentralen Antriebsfak-
toren fir die Suche nach Gesundheitsinformationen und auch fiir die Bewertung der gefunde-
nen Quellen. Patienten mit rational-pragmatischer Motivation winschen sich eine schnelle
Behebung des Kontrollverlusts, der durch ihre Krankheit verursacht wird. Sie bevorzugen
strukturierte Webseiten, auf denen die gesuchten Informationen leicht auffindbar sind und die
vor allem handlungsorientierte Ratschlage und wirksame Mdglichkeiten zur Selbstbehandlung
anbieten [5, p. 23]. Patienten, die sich mit ihrer Krankheit arrangiert haben, sind oft chronisch
krank und alter. Sie beschaftigen sich intensiv mit den Themen rund um ihre Krankheit und
schatzen Aufklarung und Informationen z.B. auch zu finanziellen Ansprichen in ihrer Situation.
Die Informationen sollten tiefgrindig und medizinisch vermittelt werden, jedoch gleichzeitig
leicht verstandlich sein [5, p. 23]. Patienten mit dem Bedurfnis nach Beruhigung, Stabilisierung
und Entlastung kénnen ebenfalls von Bewertungsmotiven geleitet werden, die den zuvor ge-
nannten ahneln. Fir diese Gruppe sind neben wichtigen medizinischen Erkenntnissen auch
Informationen Uber den Schweregrad ihrer Krankheit sowie die richtige Tonalitat der vermittel-
ten Inhalte (z.B. zur Beruhigung und Stabilisierung) von Bedeutung [5, p. 24]. Ein weiteres
Bewertungsmotiv besteht darin, nach alternativen Erklarungen und Losungen zu suchen. Dies
kann auf eine kritische oder negative Haltung gegeniber der Schulmedizin zurlickzuflhren
sein. Internet-Angebote mit diesem Schwerpunkt kdnnen sich auf Hausmittel, Phytotherapie,
Homdopathie oder esoterische sogenannte ,Wundermittel* beziehen. Psychologisch gesehen
geht es den Patienten dabei mehr indirekt um eine emotionale Behandlung (Fursorge) ihrer
Krankheit [5, p. 26]. Anbieter von Gesundheitsinformationen verfolgen unterschiedliche Ziele.
Neben der Offentlichkeitsarbeit oder der Sensibilisierung fir Gesundheitsthemen spielen ins-
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besondere auch kommerzielle Zwecke wie die Gewinnung und Bindung von Kunden, Versi-
cherten oder Patienten eine wichtige 6konomische Rolle. Medizinische Inhalte stehen dabei
nicht immer im Fokus. Vor diesem Hintergrund lauten die folgenden Annahmen:

A3: Die Vermittlungsqualitét digitaler Gesundheitsangebote von Universitétskli-
niken und Gesundheitsportalen hat bei Ausschluss medizinischer Inhalte kei-
nen Einfluss auf die Rangfolge in Suchmaschinen.

A4: Die medizinische Vermittlungsqualitét digitaler Gesundheitsangebote von
Universitéatskliniken und Gesundheitsportalen hat keinen Einfluss auf die Rang-
folge in Suchmaschinen.

Die Qualitat von Gesundheitsinformationen im Internet hangt unter anderem von der Ausfihr-
lichkeit der Artikel ab. Eine Vertiefung der Thematik durch Links, weiterfiihrende Artikel, Videos
und Quellenangaben zu Studienergebnissen kdnnen Patienten ein umfassenderes Angebot
geben [5, p. 48]. Dariber hinaus ist die Wahl des Mediums fir die bereitgestellten Informati-
onen und die Art und Weise der Informationsdarstellung entscheidend fiir das Erreichen be-
stimmter Kommunikationsziele, die von der Wissensvermittlung bis zur Beeinflussung von
Einstellungen und Verhalten reichen. Risiken sollten angemessen dargestellt werden, um eine
informierte Entscheidungsfindung durch die Patienten zu ermoéglichen. Dabei sollten unter-
schiedliche Zielgruppen mit unterschiedlichen Motiven sowie Einflussfaktoren wie die Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy und Health Numeracy bzw. eHealth Literacy und eHealth
Numeracy) bericksichtigt werden. Dies kann durch computergestiitzte und dynamische Tailo-
ring-Strategien erfolgen [9, p. 7]. Computergestitztes Tailoring (die Erfassung individueller
Unterschiede und die darauf basierende automatische Auswahl von Inhalten aus einer Daten-
bank) ist besonders effektiv, wenn es mehrfach dynamisch angepasst wird [9, p. 23].

Die Ziele der Anbieter von medizinischen Informationen sind ein wichtiger Faktor fur die Pati-
enten. Diese Ziele kdbnnen unterschiedlich sein, von der bloRen Prasentation von Informatio-
nen bis zur Beeinflussung der Wahrnehmung (z.B. um eine angemessene Risikoeinschatzung
und informierte Entscheidungen zu férdern). Medizinische Studien sollten die Charakteristika
der untersuchten Populationen transparent machen (wie z.B. soziodemographische Merkmale
oder Vorerkrankungen) [9, p. 22]. Komplexe Informationen kénnen in Faktenboxen zusam-
mengefasst werden, die auf die Motivlagen der Patienten abgestimmt sind (z.B. eine tabellari-
sche Darstellung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses). Die klinischen Studien sollten als Quellen
referenziert werden [9, p. 23].

Die Akzeptanz und (effektive) Nutzung von digitalen Gesundheitsangeboten hangt von ver-
schiedenen sozialen, 6konomischen und demographischen Faktoren ab. Diese Faktoren wer-
den durch die drei Ebenen des Digital Divide erfasst [99]. Die zweite Ebene des Digital Divide
betrifft die Unterschiede in den Nutzungsmustern und den Kompetenzen im Umgang mit digi-
talen Technologien [100]. Die dritte Ebene des Digital Divide bezieht sich auf die Fahigkeit,
durch digitale Technologien ein verbessertes (gesundheitliches) Ergebnis zu erzielen [99,
101]. Laut der German Health Literacy Survey aus dem Jahr 2017 hatten 54,3% der 2.000
Befragten in Deutschland eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz. Sie konnten gesund-
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heitsrelevante Informationen nicht ausreichend selbststéandig beschaffen, bewerten und nut-
zen [100]. Aktuelle internationale Studien weisen darauf hin, dass die Gesundheitskompetenz
einen wichtigen Einflussfaktor auf die Gesundheitssuche darstellt. Dies ist nicht nur auf die
Internet-Affinitat der Menschen zurlickzuflihren. Es gibt auch signifikante Unterschiede in den
Methoden zur Bewertung von Inhalten und Darstellungen [102, 103, 104]. Neben Health Lite-
racy gilt auch Health Numeracy als eine wichtige Kompetenz im Gesundheitskontext, die sich
auf die Fahigkeit bezieht, numerische, quantitative, grafische, biostatistische und probabilisti-
sche Gesundheitsinformationen zu nutzen, zu verarbeiten, zu interpretieren, zu kommunizie-
ren und darauf zu reagieren [105]. Studien zeigen, dass Patienten grundlegende quantitative
Fahigkeiten bendtigen, wie z.B. die Verwendung von Informationsartefakten (z.B. die Naviga-
tion in Dokumenten) oder die miindliche Kommunikation Uber quantitative Gesundheitsinfor-
mationen [105]. Die Forschung betrachtet diese Kompetenz nicht isoliert, sondern im
Zusammenhang mit verschiedenen Einflussfaktoren: den quantitativen Fahigkeiten der Pati-
enten; der Fahigkeit der Patienten, Informationsartefakte zu nutzen; aber auch der Kommuni-
kationsfahigkeit der Akteure und dem Informationsdesign der bereitgestellten
Gesundheitsinformationen. Die Anwendung von grundlegenden Rechenfahigkeiten wird stark
vom Design der bereitgestellten Informationen beeinflusst [105]. Selbst Leser mit guten Lese-
und Schreibfahigkeiten kdnnen Schwierigkeiten haben, quantitative Informationen in komple-
xen Formaten wie Nahrwertkennzeichnungen zu nutzen [105]. Ebenso kénnen Verbraucher
mit hohen mathematischen Fahigkeiten schlecht abschneiden, wenn sie mit schlecht erlauter-
ten Informationen konfrontiert werden [105]. Im Gegensatz dazu kann ein gutes Informations-
design individuelle Schwachen kompensieren. Quantitative Informationen kdnnen in
verschiedenen Formaten prasentiert werden (z.B. als Proportionen oder Haufigkeiten oder als
Text mit Grafiken). Die Erganzung von Text mit Grafiken kann die Ablenkung durch weniger
relevante Textinformationen reduzieren und die Entscheidungsfindung verbessern. Aulerdem
kann der kognitive Aufwand fur die Verarbeitung von Wahrscheinlichkeitsinformationen ge-
senkt werden. Dies flhrt zu einer héheren Genauigkeit bei der Risikobewertung [105].

Das Informationsdesign kann demnach die literarische und numerische Gesundheitskompe-
tenz der Patienten berticksichtigen und Anregungen zur Optimierung der Informationsdarstel-
lung von Gesundheitsangeboten geben. Die Annahme lautet daher:

Ab: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Vermittlungsqualitat digitaler
Gesundheitsangebote von Universitétskliniken und Gesundheitsportalen — und
der Bewertung der Angebote durch Patienten unter Berticksichtigung von
eHealth Literacy & eHealth Numeracy.

Die (Marken-) Bekanntheit der Angebote ist ein weiterer relevanter Faktor. Beispiele wie die
Apotheken-Umschau profitieren von der assoziativen Verbindung mit der Apotheke als ver-
trauenswurdiger Institution. Einen ahnlichen Effekt konnen o6ffentlich-rechtliche Institutionen
nutzen. Zum Beispiel werden das Robert-Koch-Institut, die WHO oder das BzgA als glaubwdir-
dige Quellen wahrgenommen. Sie werden von Patienten haufig genutzt [5, p. 48]. Das gilt
auch fir private Kliniken oder Universitatskliniken. Vorstudien zur vorliegenden Forschungsar-
beit zeigen jedoch ein heterogenes Bild in den Suchergebnissen und eine deutliche Unterre-
prasentanz dieser Akteure in Suchmaschinen. Daraus ergeben sich folgende Annahmen:
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AG6: Suchanfragen nach Gesundheitsinformationen erzielen eine héhere Tref-
ferquote von Gesundheitsportalen als von Universitétsklinik-Internetprdsenzen.

A7: Suchanfragen nach Gesundheitsinformationen in Universitétsklinik-Stand-
ortndhe erzielen eine hbhere Trefferquote von Gesundheitsportalen als von Uni-
versitatsklinik-Internetprésenzen.

Basierend auf den zuvor formulierten Annahmen wird vermutet, dass die Gesamtqualitat der
Gesundheitsangebote im Allgemeinen bei privaten Anbietern hdher ist als bei Universitatskli-
niken. Die finale Annahme lautet daher:

A8: Gesundheitsportale erreichen einen hdheren Erfiillungsgrad der Ge-
samtscores zur Vermittlungsqualitdt von Gesundheitsangeboten als Universi-
tétskliniken.

2 Material und Methoden

Die Analyse der gesundheitsrelevanten Mediennutzung erfordert eine differenzierte Betrach-
tung der Medienangebote und ihrer Gesundheitsaspekte [zitiert in 19, p. 34, 106]. Das Stu-
diendesign sieht verschiedene empirische Zugange und Datenquellen vor. Eine umfassende
Evaluation ist vor dem skizzierten Forschungshintergrund nur als Mixed-Methods-Design an-
gemessen realisierbar, da dieses die Kombination aus qualitativen und quantitativen Zugan-
gen ermdglicht [zitiert in 19, p. 37, 107]. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Qualitat der
Gesundheitsangebote zu evaluieren, die formulierten Annahmen zu untersuchen und die Un-
terschiede zwischen den beiden Kontrollgruppen zu beschreiben und zu quantifizieren. Dazu
wird ein operationalisierter Kriterienkatalog entwickelt, der auf einer ltemanalyse basiert und
als Untersuchungsmodell fir die Gesundheitsangebote fungiert.

Fur die Analyse der Primardaten wird ein Datenmodell entwickelt, das zur Untersuchung der
Annahmen eingesetzt wird. Um sicherzustellen, dass alle verfugbaren Literaturquellen fir die
Fragestellungen eingeschlossen und zusammengefasst werden kénnen, werden systemati-
sche Literaturrecherchen durchgefihrt. Zur Ermittlung aller Elemente des Kriterienkatalogs fiir
die Primardatenanalyse werden insgesamt drei systematische Reviews im Vorfeld durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse der Reviews werden bereits in diesem Kapitel dokumentiert. Diese Er-
gebnisse werden spater abstrahiert, um relevante Items zu identifizieren, das Modell fir die
Hauptuntersuchung zu erstellen, um damit die formulierten Annahmen zu untersuchen. Es sei
darauf hingewiesen, dass die systematischen Reviews selbst Teilergebnisse der Forschungs-
arbeit darstellen, und Erkenntnisse fur Forschungsarbeiten liefern kdnnen, die sich ahnlichen
Fragestellungen widmen. Die Durchfiihrung der systematischen Reviews folgt streng definier-
ten Kriterien, die in einer formalen Methodik von der Cochrane Collaboration entwickelt wur-
den. Diese Methodik umfasst im Wesentlichen die folgenden Schritte:
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= Formulierung der Fragestellung

= Suche und Identifikation aller relevanten Reverenzen (veréffentlicht oder unveréffent-
licht), welche die Fragestellung beantworten

= Qualitadtsbewertung jeder Studie mit Hilfe standardisierter Instrumente

= Extraktion und Analyse relevanter Daten aus den identifizierten Studien

= Vorbereiten einer geeigneten Synthese der extrahierten Ergebnisse [108]

Die Durchflihrung systematischer Reviews ermoglicht eine Zusammenfassung des aktuellen
Forschungsstands und kann belastbare wissenschaftliche Erkenntnisse liefern.

2.1 Studie 1 — Systematischer Review ,,Emotionen und Motive*

Der erste systematische Review hat zum Ziel, die Einflussfaktoren Emotionen und Motive auf
die Gesundheitsrecherche zu untersuchen. Diese Faktoren kénnen sowohl die Suche nach
Gesundheitsinformationen Uber Suchmaschinen als auch die Bewertung der Informationsan-
gebote durch die Patienten beeinflussen. Der systematische Review umfasst daher Studien,
die sich auf die Suche und Verarbeitung von Gesundheitsinformationen unter Berlcksichti-
gung von Emotionen und Motiven konzentrieren. Abb. 2 zeigt den Fokus auf die relevanten
Teilbereiche innerhalb der Patient-Information-Journey in Studie 1.

Abb. 2: Patient-Information-Journey mit Fokus auf Teilbereiche in Studie 1
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2.1.1 Forschungsfragen

Der erste systematische Review fokussiert auf die Analyse von Studienergebnissen im Bereich
der Gesundheitsinformationssuche tber Suchmaschinen und deren Einfluss auf Patienten un-
ter Berlcksichtigung der Einflussfaktoren Emotionen und Motive. Ziel dieses Reviews ist es,
Antworten auf folgende Fragen zu finden:

= welche Emotionen und Motive miissen bei der Gesundheitsinformationssuche berick-
sichtigt werden?

= welchen Einfluss haben Emotionen und Motive auf die Gesundheitsinformationssu-
che?

» welchen Einfluss haben Emotionen und Motive auf die Informationsverarbeitung, wenn
Patienten die Angebote nutzen?
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= welche Such-Keywords fir die jeweils relevanten Emotionen lassen sich aus der Studie
ermitteln, um sie fiir die Gesundheitsinformationssuche anzuwenden?

= welche Qualitatskriterien lassen sich fur die Bewertung der Gesundheitsangebote aus
den Studien extrahieren?

2.1.2 Elektronische Datenbankrecherche

Im Zeitraum vom 20.04. bis 13.06.2021 wurde sowohl die Suche als auch die Auswertung fur
Review 1 durchgefiihrt. Die Recherche beschrankte sich auf englisch- und deutschsprachige
Publikationen und wurde tiber EBSCOhost (alle Datenbanken), PubMed und Google Scholar
durchgefiihrt. Eine internationale Ubersicht medizinischer Literaturdatenbanken lieferte hilfe-
stellend , A study of search engines for health sciences” [109]. Um mogliche Recherchellicken
zu vermeiden, wurden die Suchergebnisse Uber Google Scholar abgeglichen und relevante
Studien, die wahrend der allgemeinen Literaturrecherche gefunden wurden, miteinbezogen.
Zur Vermeidung von systematischen Fehlern bei der Verwendung von nur einer Datenbank
wurden verschiedene Datenbanken in den Abfragen kombiniert. Da die Forschungsfrage die-
ser Arbeit mehrere wissenschaftliche Disziplinen umfasst, wurden verschiedene Datenbanken
kombiniert. Dies diente auch dazu, systematische Fehler (Bias) bei der Verwendung von nur
einer Datenbank zu vermeiden. Die folgende Tabelle zeigt die verwendeten Datenbanken flr
Review 1.

Tab. 1: Datenbankauswahl fiir Review 1

Anbieter Datenbank(en)

PubMed PubMed

Google Google Scholar

EBSCOhost Academic Search Premier, American Antiquarian Society (AAS) Historical

Periodicals Collection: Series 1, American Antiquarian Society (AAS) Histor-
ical Periodicals Collection: Series 2, American Antiquarian Society (AAS)
Historical Periodicals Collection: Series 3, American Antiquarian Society
(AAS) Historical Periodicals Collection: Series 4, American Antiquarian Soci-
ety (AAS) Historical Periodicals Collection: Series 5, Atla Religion Database,
Bibliography of Asian Studies, Business Source Premier, CINAHL, eBook
Academic Collection (EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), Econ-
Lit, Education Source, ERIC, GreenFILE, Historical Abstracts, Historical Ab-
stracts with Full Text, Index Islamicus, Library, Information Science & Tech-
nology Abstracts, MathSciNet via EBSCOhost, MEDLINE, MLA Directory of
Periodicals, MLA International Bibliography with Full Text, Newswires, Open-
Dissertations, APA PsycAtrticles, APA Psycinfo, PSYNDEX Literature with
PSYNDEX Tests, Regional Business News, RILM Abstracts of Music Litera-
ture, SPORTDiscus, Teacher Reference Center, The Nation Archive (DFG),
The New Republic Archive (DFG), Violence & Abuse Abstracts, eBook Sub-
scription Psychology Collection
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2.1.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien dient als methodologischer Ansatz zur Defi-
nition von Schllsselwoértern und zur Operationalisierung der folgenden Suche in elektroni-
schen Datenbanken. Der Suchfilter wurde auf die Titel und Abstracts von Publikationen
beschrankt. Wenn Studien zur Bewertung herangezogen wurden, wurden die Ein- und Aus-
schlusskriterien durch eine Volltextsichtung der ausgewahlten Studien Gberprift. Die Primar-
datenuntersuchung in Studie 4 hat den Fokus auf digitale Gesundheitsinformationsangebote
im Internet. Fir diesen Review konzentriert sich die Literaturrecherche daher auf Studien, die
sich auf die Suche nach Gesundheitsangeboten unter Einfluss von Emotionen und Motivation
sowie deren Einfluss auf Verhaltensanderungen wahrend der Nutzung von Gesundheitsinfor-
mationsangeboten konzentrieren. Diese Einschrankung fuhrt zur Definition der Ein- und Aus-
schlusskriterien. Diese Kriterien werden durch die PEO-Kriterien von Kahn (2003)
operationalisiert und durch die Kriterien ,Sprache®, ,Messinstrumente“ und ,Publikationsform®

erganzt. Eine Auflistung der Kriterien erfolgt in der folgenden Tabelle.

Tab. 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir Review 1

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Sprache

Englisch, Deutsch

Alle Sprachen aulRer Englisch und
Deutsch

Messinstrumente

Validierte Selbst- und Fremdbeur-
teilungsverfahren, Diagnostische
Verfahren mit/ohne strukturierte In-
terviews

nicht validierte Instrumente
(z.B. Einzelfragen)

Forschungsdesign

Kohortenstudien, Fallkontrollstu-
dien, Randomisierte kontrollierte
Studien (RCT)

Querschnittstudien, qualitative Stu-
dien, Feldstudien, Experimente

Stichprobe

Alter 18+

Alter <18 Jahre

Exposition

Patienten auf der gezielten Suche
nach digitalen Gesundheitsinforma-
tionen im Krankheitsfall bzw. bei
Vorliegen von Symptomen unter
Einfluss von Emotionen und Moti-
ven

Online-Suchanfragen Uber nicht-
medizinische Inhalte, kein Vorlie-
gen von Krankheit oder Sympto-
men, kein Einfluss von Emotionen
und Motiven

Publikationsform

Artikel in wissenschaftlichen Jour-
nalen, online verfugbar

Bicher, Buchkapitel, Buchbespre-
chungen, Kommentare, Leitartikel,
Einleitungen, Vorworte, Briefe,

Stellungnahmen, Vortrage, Poster

Outcome

Effekt auf Emotionsregulation,
Emotionsfokus, Wirkung von Emoti-
onen und Selbstwirksamkeit auf die
Nutzung von Gesundheitsinformati-
onen, Effekte auf Akzeptanz und

Effekte der Gesundheitsinformati-
onsrecherche auf Emotionen,
(bspw. wenn die Suche Einfluss auf
Emotionen hat, jedoch diese keinen
Einfluss auf die Suche nehmen),
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Befinden, Ergebniserwartung, Ein-
fluss auf Verhaltensanderung, Ein-
fluss der Affektintensitat, Wirkung
von Emotionen und Selbstwirksam-
keit auf die Nutzung von Gesund-
heitsinformationen, Wirksamkeit
erregender Botschaften, Haufigkei-
ten negativer/positiver Emotionen,
Einfluss auf die Starke der Informa-
tionsverarbeitung, Motive der Ge-
sundheitsinformationsrecherche

Beeinflussung der Motive auf , Off-
line“-Recherche (z.B. Arztgespra-
che, Krankenhausbesuche,
Einbezug von Literatur)

2.1.4 Keywords fiir die Datenbankrecherche

Basierend auf den Ein- und Ausschlusskriterien aus Kapitel 2.1.3 wurden die Schlisselworter
fur die Online-Datenbankrecherche erstellt, wie in Kapitel 2.1.2 beschrieben. Die Schlussel-
worter wurden mittels des booleschen Operators ,OR" verknUpft. AnschlieRend wurden die
resultierenden Suchabfragen in EBSCOhost und PubMed mittels des Operators ,AND* mitei-
nander verknupft, um sicherzustellen, dass die Suchanfrage alle Schlisselwdrter abdeckt. Bei
Google Scholar war die Verknlpfung der Suchabfragen nicht moéglich, daher musste jede
Suchanfrage separat durchgefiihrt werden. Die folgende Tabelle enthalt eine Liste der Schlis-

selworter fur die Datenbankrecherche.

Tab. 3: Keywords der Datenbankrecherche fir Review 1

Keywords Operatoren Einschlusskriterien
health seeking emotion OR Titel, Volltext
health seeking online emotion OR Titel, Volltext
health information emotion OR Titel, Volltext
shealth information“ emotion website OR & Paraphrase Titel, Volltext
health emotion internet OR Titel, Volltext
health information seeking emotion OR Titel, Volltext
health communication emotion OR Titel, Volltext
health search emotion OR Titel, Volltext
health searching emotion OR Titel, Volltext
health finding emotion OR Titel, Volltext
health seeking motive OR Titel, Volltext
health seeking online motive OR Titel, Volltext
health information motive OR Titel, Volltext
health information seeking motive OR Titel, Volltext
health communication motive OR Titel, Volltext
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health search motive OR Titel, Volltext
health searching motive OR Titel, Volltext
health finding motive OR Titel, Volltext

2.1.5 Kodierungsschema

Um die Studien zu erfassen und spater auszuwerten, wurde ein Kodierungsschema entwickelt.
Jede erfasste Studie erhielt eine eindeutige ID (UID) und wurde im Kodierungsschema refe-
renziert. Die folgende Tabelle zeigt alle Haupt- und Unterkategorien des Schemas fir den
Review 1.

Tab. 4: Kodierungsschema flr Review 1

Hauptkategorie Unterkategorien

Allgemein UID, Referenz, Jahr, Erhebungsland, Sprache

Instrumente

Forschungsdesign Quantitative Methode, Qualitative Methode, Mixed-Methods-Ansatz
Stichprobe Anteil Frauen, Anteil Manner, Alter in Jahren, Altersdurchschnitt,

Anzahl Teilnehmer

Interview Online, Offline

Motivation Problem lésen, beruhigen/bestatigen, Alternativen finden, Arrangie-
ren, Surrogate seeking, Verdrangen

Emotion Angst/Furcht, Traurigkeit, Wut, Hoffnung/Interesse, Freude/Zufrie-
denheit, Schuld, Scham, Ekel

Outcome

2.1.6 Literaturauswahl

Insgesamt wurden durch die Volltext-Suche in den Datenbanken EBSCOHost (n = 80.254)
und PubMed (n = 164.593) 244.847 Treffer erzielt. Eine erste Durchsicht der Studien zeigte
jedoch, dass das Forschungsgebiet jung und unerschlossen ist. Aus diesem Grund wurden
die Ergebnisse durch eine Suche auf Basis der Titel weiter eingegrenzt, was insgesamt zu
2.152 Treffern in EBSCOHost (n = 96) und PubMed (n = 2.056) fuhrte. Eine zusatzliche Suche
in Google Scholar wurde durchgefihrt und relevante Studien, die wahrend der allgemeinen
Literaturrecherche gefunden wurden, wurden ebenfalls bertcksichtigt (n = 23). Insgesamt
ergab sich eine Gesamtzahl von n = 2.175 Treffern. Das Auswahlverfahren wird gemaf Moehr
et al. [110] in nachfolgemden PRISMA-Flussdiagramm dargestellt.
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Abb. 3: PRISMA-Flussdiagramm flir Review 1
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2.1.7 Bewertung und Ergebnisse

Eine Arbeit enthielt insgesamt 3 Studien mit unterschiedlichen Messinstrumenten, Populatio-
nen und Ergebnissen, daher wurden diese Studien einzeln ausgewertet. Insgesamt wurden
22 Studien in die qualitative Synthese einbezogen, die eine adaquate methodische Qualitat
aufwiesen. Alle 22 Studien wurden im Volltext gesichtet. Die Studien wurden in Bosnien und
Herzegowina, GroRbritannien, Deutschland, Finnland, Frankreich, Indien, Japan, Niederlande,
Polen, Schweiz, Singapur und den USA durchgefiihrt. Die meisten Studien stammten aus den
USA (n = 7) und Deutschland (n = 5). Alle Studien basierten auf quantitativen Methoden. In
den Stichproben waren weibliche Teilnehmer dominierend. Die untersuchten Studienpopulati-
onen waren uUberwiegend Allgemeinbevolkerung oder Universitatsangehorige. Die Teilneh-
meranzahl war in allen Studien reprasentativ (min. = 40; max. = 43.111; @ = 2.585). Die
Studien wurden tberwiegend online erhoben, oder in Kombination mit Offline-Interviews Gber
qualitative Befragungen mittels psychologischen Tiefeninterviews durchgefuhrt. Einige Stu-
dien nutzten beide Erhebungsmethoden. In den aufgenommenen Studien dominierten die Mo-
tive ,Problem I6sen® (n = 14) und ,Beruhigen/bestatigen® (n = 6) in Bezug auf die Suche nach
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Gesundheitsinformationen. Die am haufigsten identifizierten emotionalen Einflussfaktoren wa-
ren ,Angst und Furcht® (n = 18) sowie ,Hoffnung und Interesse” (n = 12).

Die Literaturrecherche ergab hauptsachlich Studien, die Patienteninterviews oder eine Kom-
bination aus Desk Research und quantitativer Forschung verwendeten. Die Stichproben um-
fassten Patienten mit verschiedenen Erkrankungen, die von leicht/schwer-chronisch bis
leicht/schwer-akut reichten. Die Interviewfragen zielten auf zentrale Touchpoints ab, wie z.B.
die Nutzer Informationen kuratieren, welche Wege sie nutzen und welchen Zweck die Touch-
points, Anbieter und Informationswege erfiillen, welche expliziten sowie impliziten Bedurfnisse
die Wahrnehmung der Angebote bestimmen und welche psychologischen Funktionen die Ge-
sundheitsinformationen im Verlauf der Patient-Information-Journey erfillen. Das Hauptziel der
Untersuchungen war es, Zusammenhange zu erkennen, welchen Regeln die verschiedenen
Settings fir Emotionen und Motive folgen. Dies hilft zu verstehen, wie Gesundheitsinformatio-
nen optimal vermittelt werden kénnen und welche die wichtigsten Determinanten und Erfolgs-
faktoren fiur die Entwicklung und Verbreitung von Vermittlungskonzepten sind. Aus den
Studien-Outcomes lassen sich verschiedene emotionale Determinanten und deren Einfluss-
grad sowie Motivlagen ermitteln und detailliert beschreiben. Aus diesen Ergebnissen werden
die ltems der Dimensionen ,Inhalt* und ,Prasentation“ fur den Kriterienkatalog fur Studie 4
abstrahiert.

GemalR der Literatur verursachen wahrgenommene Gesundheitsrisiken wahrend oder nach
einer Online-Suche in der Regel Angstgefiihle [111]. Die rezipierten Gesundheits- oder Krank-
heitsinformationen aus dem Internet kénnen sowohl positive als auch negative Emotionen wie
Erleichterung, Hoffnung und Angst auslosen [112]. Eine gangige qualitative Messgrofe fur die
Online-Suche von Gesundheitsinformationen ist die Annaherungsmotivation. Die Annahe-
rungsmotivation hat einen positiven Einfluss auf die Emotionsregulation und die Probleml6-
sung, wahrend die Vermeidungsmotivation negative Auswirkungen auf die Emotionsregulation
hat. Sowohl Anndherungs- und Vermeidungsmotivation haben einen Effekt auf die Vollstan-
digkeit der Suche [79]. Das Auftreten von Angstgefiihlen wahrend der Suche reduziert die
positive Ergebniserwartung, wahrend Interesse und Hoffnung diese steigern kénnen. Dieser
Effekt verstarkt sich, wenn Angstgeflihle und Unsicherheiten nach der Online-Suche auftreten
[113]. Dies kann dazu fuhren, dass negative Gefuhle wie Angst eine Vermeidungsreaktion
auslosen, und Patienten dazu veranlassen, den Suchbereich absichtlich einzuschranken
[114]. Traurigkeit fordert die Online-Suche nach Gesundheitsinformationen, wahrend Wut und
Glick diese hemmen [115]. In Bezug auf die Rezeption von Gesundheitsinformationen fihrt
Wut zu einer tieferen und langeren Nachrichtenverarbeitung im Vergleich zu Angst. Hoffnung
hingegen hat die langste Verarbeitungszeit, verursacht jedoch die schlechteste Informations-
erkennung bei den Empfangern. Angst hingegen hat die kirzeste Verarbeitungszeit, fuhrt je-
doch zu einer besseren Informationserkennung, ahnlich wie bei Wut [116]. Interesse und
Hoffnung tragen nach der Suche zu einer positiven Einstellung gegenliber der Suchmaschine
bei. Die Suchergebniserwartungen korrelieren positiv mit der Selbstwirksamkeit der Suche und
der Einstellung zur Suchmaschine [117]. Bei negativen Emotionen wurde festgestellt, dass die
Affektintensitat einen Einfluss auf die wahrgenommene Schwere der Bedrohung und die wahr-
genommene Anfélligkeit fur eine Krankheit hat [118], was sich auf die Suche nach Gesund-
heitsinformationen sowie die Informationsverarbeitung auswirken kann. Die Nutzung von
Gesundheitsinformationen wird durch die Selbstwirksamkeit der Suchenden auf zwei Arten
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beeinflusst. Bei einer hohen gesundheitlichen Selbstwirksamkeit korrelieren negative Emotio-
nen positiv mit der gesuchten Informationsmenge, wahrend bei einer geringen gesundheitli-
chen Selbstwirksamkeit negative Emotionen negativ mit der gesuchten Informationsmenge
korrelieren [119]. Erregende Botschaften mit schwachen Behauptungen sind ineffektiver flr
die Rezipienten als Botschaften mit relevanten und starken Behauptungen, unabhangig davon,
ob sie positiv oder negativ sind. Ruhige Botschaften mit schwachen Behauptungen sind ge-
nauso effektiv wie ruhige Botschaften mit starken Behauptungen [80]. Positive und negative
Emotionen regen den Besuch von Gesundheits-Websites an [120]. Negative Emotionen wer-
den bei Online-Anfragen haufiger ausgedruckt als positive. Die haufigsten Anfragen sind mit
Emotionen verbunden, die als Reaktion auf Drohungen auftreten und schwere korperliche
Symptome verursachen, wie z.B. Angst [121].

Die Motive fur die Suche nach Gesundheitsinformationen duf3ern sich in verschiedenen Ver-
haltensweisen. Dazu gehoren inaktives Verhalten, das durch fehlende Bedenken bezuglich
des Gesundheitsproblems gekennzeichnet ist, empfindliche Reaktionen, die bei Angst vor dem
Gesundheitsproblem auftreten, selektives Verhalten, das bei Angst vor dem Gesundheitsprob-
lem beobachtet wird, konstruktives Verhalten, das durch die Suche nach Wissen aus verschie-
denen Quellen Uber das Gesundheitsproblem  gekennzeichnet ist, sowie
durchsetzungsfahiges Verhalten, das sich in der kritischen Beurteilung aller Ressourcen und
Alternativen zeigt [122]. Dartiber hinaus wurde das Motiv der stellvertretenden Informations-
suche (auch als Surrogat-Suche bezeichnet) identifiziert. Hierbei hatte die Beziehungsnahe
des Suchenden zu einer Person, die von einem Gesundheitsproblem betroffen ist, einen posi-
tiven Einfluss auf die stellvertretende Informationssuche [74].

2.1.8 Transformation der Ergebnisse in Items fiir den Kriterienkatalog

Das Ziel des ersten systematischen Reviews bestand in der Identifizierung von zentralen Ein-
flussfaktoren von Emotionen und Motiven auf die Suche nach Gesundheitsinformationen in
Suchmaschinen sowie den Auswirkungen von Emotionen und Motiven auf die nachfolgende
Verarbeitung der aufgefundenen Gesundheitsangebote. In diesem abschlieBenden Kapitel
werden auf Grundlage der ermittelten Studienergebnisse messbare Items fur den Kriterienka-
talog abstrahiert. Als Hauptmotive fur die bevorstehende Suche wurden die Problemlésung,
das Verdrangen sowie die Beruhigung und Bestatigung identifiziert. Als wesentliche emotio-
nale Einflisse wurden Angst und Furcht sowie Hoffnung und Interesse identifiziert. Da die
Patient-Information-Journey nicht direkt mit der Wahrnehmung von Angeboten beginnt, son-
dern mit der Suche nach Gesundheitsinformationen, werden die Studienergebnisse aus Re-
view 1 im ersten Schritt herangezogen, um emotionale und motivationale Determinanten fir
die Suche zu definieren. Die identifizierten Emotionen werden durch das NRC Word-Emotion
Association Lexikon (ehemals EmoLex) nun mit Schlusselwdrtern verknupft. Das Lexikon um-
fasst etwa 10.000 Wérter, die gemaR R. Plutchiks Emotionstheorie in acht Emotionskategorien
(Wut, Angst, Vorfreude, Vertrauen, Uberraschung, Traurigkeit, Freude und Ekel) klassifiziert
wurden [123]. Jedes Wort wird nicht nur einer, sondern mehreren Emotionskategorien zuge-
ordnet, um den alltadglichen Sprachgebrauch und die Polysemie dieser Worte zu berlcksichti-
gen [124]. Die Wortliste ist in Uber 100 Sprachen verfligbar. Die Starke der mit den Woartern
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verbundenen Emotionen wird anhand eines Emotion-Intensity-Scores gemessen und bewer-
tet. Fir die vorliegende Studie wurde die deutsche Wortliste verwendet, wobei Woérter zu
Krankheitsbildern (wie z. B. Psychose, Karzinom, Schizophrenie) entfernt wurden, da diese
das Suchergebnis auf spezifische Gesundheitsangebote zu diesen Themen fokussieren wiir-
den. Weitere Keywords fur Gesundheitsbegriffe werden spater noch definiert und in der Suche
erganzt. In Primarstudie 4 wird eine Kombination der Keywords mittels textbasierter Kodierung
von Emotionen durch das NRC mit Suchbegriffen zu Krankheitsbildern vorgenommen, um die
Suche einzuleiten. Die Kombination von Keywords flir Emotionen mit den Suchbegriffen zu
Gesundheit und Krankheit ergibt dann die Suchstrings, die Uber die Suchmaschine eingege-
ben werden. Die Rangfolge der Suchergebnisse und die aufgefundenen Gesundheitsange-
bote werden dann mit und ohne die Einflisse emotionaler Keywords untersucht, und
fokussieren einen Teil der Forschungsfragen innerhalb der Patient-Information-Journey. Die
Keyword-Liste flr die Emotionen ist in der nachfolgenden Tabelle abgebildet.

Tab. 5: Keywords fiir Emotionen nach NRC Word-Emotion Association Lexicon kodiert

Emotion Keywords

Angst und Furcht entsetzlich, sterben, Grusel, entsetzt, erschreckend, Verstimme-
lung, schrecklich, Schrecken, Tétung, erschrocken, bedrohlich, Be-
lastigung, flurchten, Tragddie, traumatisch, Angst, zerstoren,
schmerzlich, schmerzlich, in Panik geraten, Schrecken, versteinert,
Tod, Chaos, bdse, Untergang, tddlich, Albtraum, [ahmen, Trauma,
heftig, brutal, Morbiditat, lAhmend, furchtbar, Leiden, giftig, vernich-
ten, Blutung, quélen, Gift, erschreckt, Grausamkeit, Ungeheuerlich-
keit, Attacke, Vernichtung, Mortalitat, Zerstérung, unheilbar,
umkommen, geflrchtet, leblos, blutig, Krise, angstlich, unheimlich,
gefahrlich, Albtrdume, gespenstisch, Panik, furchtbar, Gefahr, Qual,
Unfall, Angste, Malignitat, abscheulich, krank, Lahmung, teuflisch,
Elend, Blut, erschrocken, drohen, hyperventilieren, maligne, anste-
ckend, Schock, Phobie, Verzweiflung, verheerend, Notfall, verletzt,
Gemetzel, verzweifelt, Befall, so gruselig, in Panik geraten, aggres-
siv, Pein, Schnittwunde, zerstoért, ansteckend, Zusammenbruch,
grausig, neurotisch, erschitternd, gefurchtet, boswillig, geistesge-
stort, gewaltsam, Chaos, Alarm, Unterdriickung, hoffnungslos, pa-
ranoid, Krankheit, Ansteckung, feindlich, tollwitig, Verletzung,
blutrot, Strahlung, Wahnsinn, Spuk, Zittern, erschreckender, un-
heimlich, Opfer, stechen, so verangstigt, zerschmettern, verfolgen,
Mangel, vergehen, Missbrauch, bedrohlich, Ausbruch, grausam,
angeschlagen, gefahrdet, wahnsinnig, bésartig, bedriickend, Koma,
alarmierend, Not, Zittern, verfolgen, vehement, tobend, verschlech-
tern, entsetzt, Stérung, isoliert, einschiichtern, heimttickisch, ab-
scheulich, schadlich, bestialisch, verletzend, manisch, widerlich,
Infektion, entstellt, nicht reparierbar, verletzen, unmenschlich,
krank, kontaminiert, zerfallen, Leidende, Injektion, bedauerlich, be-
sessen, fliehen, zuriickhaltend, furchtbar, angespannt, verrotten,
verwundet, Beseitigung, demoralisiert, Parasit, besorgt, schaudern,
Verlust, angreifen, Sorge, Gefahr, Fehler, Fluch, Abgrund, verfolgt,
Verderben, komatds, Wunde, Feigheit, drohend, Risiko, Sorgen,
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machtlos, beschranken, entsetzlich, peinlich, Grab, Plagen, bestra-
fen, Beschuldigung, erniedrigend, Falle, Klage, riskant, unsicher,
zerfallen, Gebrechen, Verletzlichkeit, Ausbruch, wehrlos, krankend,
witend, Aufschrei, Nadeln, in acht nehmen, Zwang, Wahnsinn, ver-
abscheuen, prekar, senil, Schlechtigkeit, Hoffnungslosigkeit, feige,
hilflos, Vorbote, erschiitternd, Misstrauen, bestrafen, instabil, gefan-
gen, Schrei, Lahmung, undenkbar, vermuten, Hilflosigkeit, Rickfall,
heimtlickisch, Notlage, Abscheu, Gefangenschaft, Untergang, In-
stabilitat, verboten, unterdriicken, frenetisch, Misstrauen, verriickt
machen, abscheulich, ruiniert, Unterdriickung, schlechter, Be-
schrankung, nicht vertretbar, zusammenzucken, Schauer, Unsi-
cherheit, widerlich, beunruhigend, verzweifelt, deprimiert, heftig,
aufdringlich, erschrecken, ungesund, bdser, besorgt, unsicher, war-
nen, heulen, dringend, drohend, schwanken, behindern, unverein-
bar, pervers, keuchend, stockend, beschwerlich, unsicher,
Ohnmacht, stressig, verlieren, erstickt, Unruhe, vermeiden, abwei-
send, trauern, schleichend, wiederkehrend, bodenlos, gewarnt,
Anomalie, warnend, schmachtend, nicht vertretbar, umstritten, trot-
zen, schmalern, wackelig, sinnlos, Schreckgespenst, ungeklart,
asozial, in die Irre gehen, Pessimist, unerwartet, klinisch, Frist, un-
ruhig, widerwillig, endlos, gewichtig, abgewertet, verbergen, entmu-
tigen, vorsichtig, verwechselt, jaulen, nicht bereit, widerspenstig,
unzufrieden, unheimlich, still stehen, bereuen, wahnhaft, verteidi-
gen, bewachen, vorgewarnt, Unzufriedenheit, abgeschlossen,
schlaflos, ungeduldig, wanken, ungleich, unruhig, Intimitat, stand-
halten, geschuldet, vorsichtig, zerbrechlich, einsam, unsicher,
schichtern, verzégern, verhindern, beten, unentschieden, zuver-
sichtlich

Hoffnung und Interesse

Erwartung, erwarten, erwartungsvoll, eifrig, anregen, erregen, er-
warten von, Befreiung, dringend, erwartet, streben, Begeisterung,
Spannung, Ziel, prospektiv, Fortschritt, verlockend, voraus, erkun-
den, befreien, Bereitschaft, Eile, Leistung, locken, begeistert, war-
ten, gewinnen, aufstrebend, streben, Wachsamkeit, steigend,
vorausschauend, starten, gefeiert, rechnen, gelingen, Vision,
Freude, Schicksal, erwarten, bereiten, Wunder, triumphierend,
Lust, Geschenk, Inspiration, Optimismus, vorhersehen, reifen,
Uberraschenderweise, zauberhaft, Voraussicht, bestimmt, Erfolg,
magisch, beabsichtigt, inspirieren, visionar, verdienen, Erfillung,
vorgesehen, beschleunigen, erwerben, erleuchten, Schwung, be-
muhen, herrlich, Uberfallig, sehnen, erreichbar, gedeihen, vervoll-
standigen, prospektiv, ultimativ, planen, Versuch, jubeln, erhdhen,
glicklich, entfalten, ausgelassen, Freiheit, entspannend, freigebig,
froh, ansprechend, angenehm, heiter, beleben, strahlend, kostbar,
kompensieren, entwickeln, sonnig, bergauf, bereit, improvisieren,
eventuell, starkend, lobenswert, vorsichtig, brillant, verbessern,
passend zu, Vertrauen, perfekt, Gelassenheit, offen, friedlich, er-
kennbar, vermitteln, ziemlich, standhalten, munter, laufend, effi-
zient, verbindlich, unzweifelhaft, Diplomatie, Gegenmittel, Kunst,
vereinfachen, gut, pflichtbewusst, genie3en, unsterblich, verringern,
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geduldig, Rat, besitzen, entsorgt, RegelmaRigkeit, neutral

Zusatzlich zur Auswirkung auf die Suche nach Gesundheitsinformationen durch Verwendung
von emotionalen Keywords werden auch die Angebote auf das Vorhandensein dieser
Keywords untersucht. Wenn eines oder mehrere Keywords in den Gesundheitsinformations-
angeboten identifiziert werden, gilt das Item als erfillt. Die Motive ,Problem |6sen” sowie ,Be-
ruhigen und Bestatigen® korrelieren in den Studienergebnissen mit der Emotion ,Hoffnung und
Interesse”. Wenn das Item ,Hoffnung und Interesse” in der Subdimension ,Emotionen® erfillt
ist, gelten daher auch die ltems ,Problem I6sen® sowie ,Beruhigung und Bestatigung® in der
Subdimension ,Motive® als erfullt. Wenn das Item ,Angst und Furcht® in der Subdimension
.-Emotionen® erflllt ist, gilt das Item ,Verdrangen® in der Subdimension ,Motive“ entsprechend
als erflllt. Die folgenden Tabellen enthalten abschlieend die Items flir die Subdimensionen
,Emotionen“ und ,Motive“. Sie bilden den ersten Teil des Kriterienkatalogs flir das Modell zur
Untersuchung der Qualitat von Gesundheitsangeboten in Primarstudie 4.

Tab. 6: Items der Dimension ,Content“/Subdimension ,Emotionen*

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle

1 (wenn min.
Angst und Furcht 1 Keywords aus Tab. 5 1 Keyword Studie 1
vorhanden)

1 (wenn min.
Hoffnung und Interesse 2 Keywords aus Tab. 5 1 Keyword Studie 1
vorhanden)

Tab. 7: Items der Dimension ,,Content‘/Subdimension ,Motive*

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
1 Nr. 2

Problem l6sen 3 Keywords aus Tab. 5 (\'/.venn r Studie 1
erfullt)

Beruhigung und 1 (wenn Nr. 2

higung u 4 | Keywords aus Tab. 5 (w Studie 1
Bestatigung erfullt)
N 1 (wenn Nr. 1 .
Verdrangen 5 Keywords aus Tab. 5 erfiilt) Studie 1
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2.2 Studie 2 — Systematischer Review ,,eHealth Literacy und eHealth Numeracy*

Dieses Kapitel umfasst den zweiten systematischen Review, der sich auf die Einflussfaktoren
eHealth Literacy und eHealth Numeracy konzentriert und deren Auswirkungen auf die Bewer-
tung von Gesundheitsangeboten durch Patienten untersucht. Das Ziel der Studie besteht da-
rin, ltems fur den Kiriterienkatalog zu entwickeln, die als Messwerte fur die
gesundheitsbezogene Kompetenz mit Fokus auf digitale Medien dienen, um die Angebote hin-
sichtlich ihrer Qualitat zu prifen. Um diese Kompetenzen zu messen, haben Norman und Skin-
ner im Jahr 2006 beispielsweise die eHealth Literacy Scale entwickelt [125]. Obwohl diese
Skala in einigen Landern an lokale Unterschiede angepasst wurde, beruhen solche Skalen auf
der subjektiven Selbsteinschatzung der Befragten, d.h. darauf, wie sie ihre eigene Kompetenz
bezuglich der Nutzung von Online-Ressourcen und der Verarbeitung von Gesundheitsange-
boten einschatzen. Skalen dieser Art sind fur die vorliegende Studie 2 nicht geeignet, da zur
spateren Bewertung der Gesundheitsangebote Messkriterien notwendig sind, die nicht vom
subjektiven Empfinden oder der Selbsteinschatzung der Befragten abhdngen. Das Ziel dieser
Studie besteht darin, Items zu entwickeln, die auf objektiven und messbaren Grofien basieren
und aus den Ergebnissen von Studien abgeleitet werden kénnen, um so Messkriterien fir Ge-
sundheitsangebote zu erhalten. Diese Grofien beziehen sich beispielsweise auf die Qualitat
von Textinformationen, die Einfluss auf die Alphabetisierung haben. Abb. 4 zeigt den Fokus
auf die relevanten Teilbereiche innerhalb der Patient-Information-Journey in Studie 2.

Abb. 4: Patient-Information-Journey mit Fokus auf Teilbereiche in Studie 2

Patient-Information-Journey

Motive

Gesundheitsinformationssuche

Emotionen

Usability

Health Literacy

Presentation

Ergebnisse

Numeracy Structure

Einflussfaktoren

(.2 Angebote (.)

Entscheidungsgrundlage

2.2.1 Forschungsfragen

Der zweite systematische Review fokussiert Studienergebnisse, die sich auf die Einflussfak-
toren eHealth Literacy und eHealth Numeracy wahrend der Gesundheitsinformationssuche
Uber Suchmaschinen konzentrieren, sowie deren Einfluss auf die Verarbeitung der aufgefun-
denen Gesundheitsangebote. Das Ziel dieses Reviews besteht darin, die folgenden Fragen zu
beantworten:

= welche Kriterien bestehen fir eHealth Literacy und eHealth Numeracy, und wie mis-
sen diese bei der Gesundheitsinformationssuche bertcksichtigt werden?
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= welchen Einfluss haben eHealth Literacy und eHealth Numeracy auf die Gesund-
heitsinformationssuche?

= welchen Einfluss haben eHealth Literacy und eHealth Numeracy auf die Informations-
verarbeitung, wenn Patienten die Angebote nutzen?

= welche Qualitatskriterien lassen sich fur die Bewertung der Gesundheitsangebote aus
den Studien extrahieren?

2.2.2 Elektronische Datenbankrecherche

Die Suche und Auswertung flr Review 2 wurden im Zeitraum vom 20.04. bis 13.06.2021
durchgefiihrt, wobei die Recherche auf englisch- und deutschsprachige Publikationen be-
schrankt war. Zur Suche wurden die Datenbanken EBSCOhost (alle Datenbanken), PubMed
und Google Scholar genutzt. Eine internationale Ubersicht medizinischer Literaturdatenban-
ken, die in der Studie ,A study of search engines for health sciences® [109] vorgestellt wurde,
diente bei der Datenbankauswahl als Unterstitzung. Um mdgliche Recherchellicken zu ver-
meiden, wurde erneut Google Scholar einbezogen und die Ergebnisse abgeglichen. Studien,
die wahrend der allgemeinen Literaturrecherche als relevant befunden wurden, wurden eben-
falls einbezogen. Verschiedene Datenbanken wurden bei den Abfragen kombiniert. Die fol-
gende Tabelle zeigt die in Review 2 einbezogenen Datenbanken.

Tab. 8: Datenbankauswabhl fir Review 2

Anbieter Datenbank(en)

PubMed PubMed

Google Google Scholar

EBSCOhost Academic Search Premier, American Antiquarian Society (AAS) Historical

Periodicals Collection: Series 1, American Antiquarian Society (AAS) Histor-
ical Periodicals Collection: Series 2, American Antiquarian Society (AAS)
Historical Periodicals Collection: Series 3, American Antiquarian Society
(AAS) Historical Periodicals Collection: Series 4, American Antiquarian Soci-
ety (AAS) Historical Periodicals Collection: Series 5, Atla Religion Database,
Bibliography of Asian Studies, Business Source Premier, CINAHL, eBook
Academic Collection (EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), Econ-
Lit, Education Source, ERIC, GreenFILE, Historical Abstracts, Historical Ab-
stracts with Full Text, Index Islamicus, Library, Information Science & Tech-
nology Abstracts, MathSciNet via EBSCOhost, MEDLINE, MLA Directory of
Periodicals, MLA International Bibliography with Full Text, Newswires, Open-
Dissertations, APA PsycAtrticles, APA Psycinfo, PSYNDEX Literature with
PSYNDEX Tests, Regional Business News, RILM Abstracts of Music Litera-
ture, SPORTDiscus, Teacher Reference Center, The Nation Archive (DFG),
The New Republic Archive (DFG), Violence & Abuse Abstracts, eBook Sub-
scription Psychology Collection
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2.2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien dient der Definition von Keywords und der
Operationalisierung der Suche in den Datenbanken. Fir diesen Review wurde der Suchfilter

erneut auf Titel und Abstracts eingegrenzt. Nachdem Studien in die Bewertung aufgenommen
wurden, wurden die Ein- und Ausschlusskriterien ebenfalls Uber die Volltextsichtung gepruft.
Die Primardatenuntersuchung in Studie 4 bezieht sich ausschlieBlich auf digitale Gesund-
heitsinformationsangebote im Internet. In diesem Review liegt der Fokus der Literaturrecher-
che auf Studien Uber Patienten bei der Gesundheitsrecherche mit Bertcksichtigung ihrer
Gesundheits- und Rechenkompetenz sowie dem Einfluss dieser Kompetenzen bei der Nut-
zung von Gesundheitsinformationsangeboten. Mit dieser Einschrankung werden die Ein- und
Ausschlusskriterien definiert und tber die PEO-Kriterien von Kahn (2003) operationalisiert.
Zusatzlich werden die Kriterien ,Sprache®, ,Messinstrumente” und ,Publikationsform* erganzt.
Eine Zusammenstellung der Kriterien ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tab. 9: Ein- und Ausschlusskriterien fir Review 2

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Sprache

Englisch, Deutsch

Alle Sprachen aulRer Englisch und
Deutsch

Messinstrumente

Validierte Selbst- und Fremdbeur-
teilungsverfahren, Diagnostische
Verfahren mit/ohne strukturierte In-
terviews

nicht validierte Instrumente

(z.B. Einzelfragen)

Forschungsdesign

Kohortenstudien, Fallkontrollstu-
dien, Randomisierte kontrollierte
Studien (RCT)

Querschnittstudien, qualitative Stu-
dien, Feldstudien, Experimente

Stichprobe

Alter 18+

Alter <18 Jahre

Exposition

Patienten auf der gezielten Suche
nach digitalen Gesundheitsinforma-
tionen im Krankheitsfall bzw. bei
Vorliegen von Symptomen unter
Einfluss der eHealth Literacy und
eHealth Numeracy

Online-Suchanfragen Uber nicht-
medizinische Inhalte, kein Vorlie-
gen von Krankheit oder Sympto-
men, kein Einfluss von eHealth
Literacy und eHealth Numeracy

Publikationsform

Artikel in wissenschaftlichen Jour-
nalen, online verfligbar

Bicher, Buchkapitel, Buchbespre-
chungen, Kommentare, Leitartikel,
Einleitungen, Vorworte, Briefe,

Stellungnahmen, Vortrage, Poster

Outcome

Einfluss der elektronischen Ge-
sundheits- und Rechenkompetenz
(eHealth Literacy/Numeracy) von
Patienten auf die Qualitatsbewer-
tung von Suchergebnissen und On-
line-Gesundheitsinformationen -
Kriterien fur eHealth Literacy:

Bewertung von Lese- und Rechen-
fahigkeiten in Populationen. Ver-
gleich demographischer
Unterschiede in Bezug auf Lese-
und Rechenfahigkeiten, Stand der
Gesundheits- und Rechenkompe-
tenz in der Bevolkerung
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Medienkompetenz, Traditionelle
Alphabetisierung, Computerkennt-
nisse, Informationskompetenz, Wis-
senschaftskompetenz

Kriterien fur eHealth Numeracy:
Zahlensinn, Tabellen & Grafiken,
Wahrscheinlichkeiten, Statistiken,
Informationsdesign

2.2.4 Keywords fiir die Datenbankrecherche

Basierend auf den Ein- und Ausschlusskriterien in Kapitel 2.2.3 werden in diesem Review die
Keywords fur die Suche in den Online-Datenbanken (s. Kapitel 2.2.2) erstellt. Die Verknipfung
der Keywords erfolgt mittels des Booleschen Operators ,,OR". Die resultierenden Suchstrings
werden in EBSCOhost und PubMed mittels des ,AND“-Operators verknipft, um die Suchan-
frage fir alle Keywords nur einmal durchzufihren. Die Verknlpfung von Suchstrings war tGber
Google Scholar nicht moéglich und musste fir jeden Suchstring einzeln durchgeflhrt werden.
Da die Verwendung des OR-Operators fur die Keywords fur Health Numeracy zu ungenauen
Treffern fuhrt und das Thema in der Literatur nicht umfassend behandelt wird, wird flir diese
Keywords ausschliel3lich paraphrasiert gesucht. Die nachfolgende Tabelle enthalt die
Keywords fur die Datenbankrecherche.

Tab. 10: Keywords der Datenbankrecherche fiir Review 2

Keywords Operatoren Einschlusskriterien
ehealth literacy scale OR Titel, Volltext
ehealth literacy measure OR Titel, Volltext
ehealth literacy measuring OR Titel, Volltext
ehealth literacy information seeking OR Titel, Volltext
,health numeracy* Paraphrase Titel, Volltext

2.2.5 Kodierungsschema

Zur Datenerfassung und -analyse wurde erneut ein Kodierungsschema entwickelt. Jede er-
fasste Studie erhielt eine eindeutige Identifikationsnummer (UID) und wurde im Kodierungs-
schema referenziert. Die folgende Tabelle enthalt alle Haupt- und Unterkategorien des
Schemas flr Review 2.

Tab. 11: Kodierungsschema fir Review 2

Hauptkategorie Unterkategorien

Allgemein UID, Referenz, Jahr, Erhebungsland, Sprache

Instrumente
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Forschungsdesign Quantitative Methode, Qualitative Methode, Mixed-Methods-Ansatz

Stichprobe Anteil Frauen, Anteil Manner, Alter in Jahren, Altersdurchschnitt,
Anzahl Teilnehmer

Interview Online, Offline

eHealth Literacy Medienkompetenz, Traditionelle Alphabetisierung, Computerkennt-
nisse, Informationskompetenz, Wissenschaftskompetenz

eHealth Numeracy Zahlensinn, Tabellen & Grafiken, Wahrscheinlichkeiten, Statistiken,
Informationsdesign

Outcome

2.2.6 Literaturauswahl

Insgesamt wurden 1.626 Ergebnisse durch eine Volltextsuche in den Datenbanken
EBSCOHost (n = 1.128) und PubMed (n = 498) erzielt. Eine erste Uberpriifung der Studien
zeigte, dass das Thema der Gesundheitsrechnung (Health Numeracy) als Teilgebiet des For-
schungsfeldes der Gesundheitskompetenz (Health Literacy) behandelt wird. Die Forschung
erkennt jedoch zunehmend Health Numeracy als eigenstandiges Forschungsgebiet an und
untersucht es unabhangig von Health Literacy. Ebenfalls zahlen die explizite Behandlung der
Forschungsbereiche eHealth Literacy und eHealth Numeracy zu einem jungen, und daher we-
niger erschlossenen Forschungsgebiet. Die Ergebnisse wurden durch eine weitere Suche an-
hand der Titel weiter eingeschrankt und ergaben insgesamt 313 Treffer in den Datenbanken
EBSCOHost (n = 249) und PubMed (n = 64). Anschlielend wurde eine Suche Uber Google
Scholar durchgefuhrt und relevante Studien, die wahrend der allgemeinen Literaturrecherche
gefunden wurden, wurden ebenfalls bertcksichtigt (n = 34). Die Gesamtzahl der Treffer betrug
damit n = 347. Das Auswahlverfahren wird entsprechend den Vorgaben von Moehr et al. [110]
im nachfolgenden PRISMA-Flussdiagramm dargestellit.
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Abb. 5: PRISMA-Flussdiagramm flr Review 2
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2.2.7 Bewertung und Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden systematischen Uberpriifung, welche insgesamt 21 Studien
mit einer adaquaten methodischen Qualitat einschlief3t, wurden qualitativ synthetisiert und in
diesem Abschnitt zusammengefasst. Die eingeschlossenen Studien wurden in verschiedenen
Landern durchgefiihrt, darunter Australien, Iran, Italien, Korea, den Niederlanden, der
Schweiz, Taiwan und den USA. Die meisten Studien stammten aus den USA (n = 10) und den
Niederlanden (n = 3). Die Forschungsdesigns basierten auf quantitativen Methoden (n = 15),
qualitativen Methoden (n = 3) und Mixed-Methods-Ansatzen (n = 3). Die Mehrheit der Stich-
proben bestand aus weiblichen Teilnehmern. Die untersuchten Studienpopulationen umfass-
ten Uberwiegend die Allgemeinbevoélkerung und die Teilnehmerzahl war in allen Studien
reprasentativ (min. = 15; max. = 1.000; @ = 288). Die Erhebung der Studien erfolgte grofiten-
teils online oder durch eine Kombination aus Online- und Offline-Interviews mittels qualitativer
Tiefeninterviews. Einige Studien verwendeten beide Erhebungsmethoden. Bei der Bewertung
von Online-Angeboten im Zusammenhang mit Health Literacy waren die Kriterien ,Traditio-
nelle Alphabetisierung® (n = 12), ,Medienkompetenz® (n = 11) und ,,Computerkenntnisse“ (n =
9) dominant. Fir Health Numeracy waren die haufigsten untersuchten Kriterien ,Zahlensinn®
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(n = 8), ,Tabellen & Grafiken“ (n = 8), ,Wahrscheinlichkeiten“ (n = 8) und ,Statistiken“ (n = 8).

In den Studien wurden Gberwiegend Patienteninterviews sowie quantitative Forschung in Form
eines Desk Research durchgefuhrt, um Einblicke in die Fahigkeit von Patienten zur Bewertung
von Online-Gesundheitsinformationen und deren wahrgenommene Qualitat zu gewinnen. Die
Stichproben enthielten Patienten mit Erkrankungen von leicht/schwer-chronisch bis
leicht/schwer-akut. Ziel der Untersuchungen war es, ein verbessertes Verstandnis daftr zu
erlangen, wie Gesundheitsinformationen am besten vermittelt werden kénnen und welche De-
terminanten und Erfolgsfaktoren bei der Entwicklung und Verbreitung von Vermittlungskon-
zepten von Bedeutung sind. Die Studienergebnisse ermoglichten die Identifikation
verschiedener Determinanten im Zusammenhang mit Health Literacy und Health Numeracy,
welche detailliert beschrieben wurden. Daraus wurden Items fiir die Dimension ,Inhalt* abstra-
hiert und in den Kriterienkatalog fur Studie 4 aufgenommen.

In der Regel konzentrierten sich die untersuchten Studien zu Health Literacy und Health Nu-
meracy auf die Fahigkeit der Bewertung von Online-Gesundheitsinformationen, indem sie
Messskalen entwickelten und testeten. Andere Studien nutzten diese Skalen, um die Gesund-
heitskompetenz in bestimmten Populationen oder bei Patienten mit spezifischen Krankheits-
bildern zu untersuchen. Die am haufigsten verwendeten Skalen in den ausgewahlten Studien
waren das ,Numeracy Understanding in Medicine Instrument (NUMi)“ und die ,eHealth Lite-
racy Scale (eHEALS)". Das ,eHealth Literacy Analytic Model“ zielt darauf ab, ein Sprachniveau
zu erreichen, das ausreichende Fertigkeiten vermittelt, um auf einem Niveau zu kommunizie-
ren, das zur Erreichung von Gesundheitszielen beitragt. Dabei sind Wissen, Informationen und
Medienformen kontextspezifisch. Der Kontext bestimmt, welche Fahigkeiten und welches Ni-
veau fur den Zugang zu Gesundheitsressourcen erforderlich sind. Im wissenschaftlichen Dis-
kurs kann Fachjargon angebracht sein. Wenn jedoch Verbraucher oder Personen aulerhalb
einer bestimmten Forschungs- oder Praxiskultur informiert werden sollen, muss die Fachspra-
che moglichst einen Ubersetzungsprozess durchlaufen, um eine Botschaft richtig zu vermitteln
[126]. Die Fahigkeit, Online-Gesundheitsinformationen zu bewerten, wird durch die wahrge-
nommene Qualitat dieser Informationen bestimmt, und beeinflusst das Vertrauen in das Inter-
net als Quelle fur Online-Gesundheitsinformationen. Dies fuhrt zur Notwendigkeit von
Bewertungskriterien fur Gesundheitsinformationen im Internet. Studien haben gezeigt, dass
eine geringe Gesundheitskompetenz mit niedrigeren Qualitatsbewertungen von qualitativ
hochwertigen Websites und hoheren Qualitatsbewertungen von minderwertigen Websites ein-
hergeht. AuRerdem besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Lesefahigkeit und der
korrekten Bewertung der Qualitat einer qualitativ hochwertigen oder einer minderwertigen
Website. Personen mit geringer Qualifikation bezweifeln die Qualitat der abgerufenen Gesund-
heitsinformationen, da sie ihre Fahigkeiten zum Navigieren in groflen Informationsmengen an-
zweifeln. Je schwerer die Gesundheitsinformationen zu verstehen sind, desto weniger
Vertrauen besteht in Online-Gesundheitsinformationen. In der Bewertung von Online-Gesund-
heitsinformationen werden die Position einer Website in Suchergebnissen, die Qualitat von
Bildern und die Autorenschaft der Website als entscheidende Kriterien betrachtet. Insbeson-
dere wird die Autoritat von Universitatsforschern als vertrauenswirdige Quelle fur Gesund-
heitsthemen anerkannt. Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass Vertrauen in
Gesundheitsinformationen entsteht, wenn diese mit den Suchabsichten Gibereinstimmen [127].
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Gemal den Studienteilnehmern umfassen objektive Qualitdtsmerkmale von Online-Gesund-
heitsinformationen Angaben Uber die Herkunft der publizierten Informationen, die Haufigkeit
und Zeitpunkte von Aktualisierungen, Zertifizierungszeichen, die offizielle Anerkennung der
Website, die Anzahl der Besucher sowie Transparenz bei kommerziellen Interessen [128]. Die
Teilnehmer der Studie betrachteten es als wichtig, dass persdnliche Benutzerdaten vertraulich
behandelt werden, dass Informationen in der Muttersprache verfiigbar sind und dass sie aktu-
ell sind. Interaktionsmaoglichkeiten wie die Beantwortung von Fragen oder die Nutzung einer
Chatfunktion wurden ebenfalls als wichtig erachtet. Die Anwesenheit von Gesundheitsexper-
ten und die Offenlegung von Betreibern oder Sponsoren waren weitere wichtige Faktoren.
Darlber hinaus wurde ein professionelles Design der Website, die Verfligbarkeit von Hyper-
links zu anderen Websites, spezialisierte Ressourcen und die Uberpriifung der Inhalte durch
Mediziner als relevant erachtet [129]. Eine einfache und schnelle Abrufbarkeit der Informatio-
nen sowie die Ubereinstimmung der Informationen mit den Suchanfragen wurden ebenfalls
als wichtig empfunden [130]. Aufzahlungslisten konnen die Lesbarkeit verbessern und wichtige
Themen in Kurzform zusammenfassen. Eine leicht verstandliche Sprache, visuelle Hinweise
und die Nutzung verstandlicher Grafiken unterstitzen die Informationsverarbeitung [131]. Es
wird erwartet, dass Websites eine Ubersichtliche Struktur und einfache Navigation bieten, da
Angebote sonst schnell wieder verlassen werden, wenn das Erwartete nicht vorgefunden wird.
Eine klare Formulierung wird von den Nutzern vorausgesetzt. Angaben zu den Datenschutz-
bestimmungen werden als wichtig empfunden [132]. Auch eine gute Orientierung auf der Web-
site, beispielsweise durch Dropdown-Listen oder die Erkennbarkeit und Bedienbarkeit von
Hyperlinks, sowie die Verflugbarkeit einer Suchmaschine innerhalb einer Website wird als
wichtiges Kriterium genannt. Im Zusammenhang mit Health 2.0 wurden Interaktionen wie das
Hinzufligen von persoénlichen Inhalten zum Web behandelt, wobei viele Befragte Schwierig-
keiten hatten, beispielsweise beim Verwenden der richtigen Felder zum Hinzufligen von Daten
oder bei der Verwendung geeigneter Absenderinformationen bei der Ubermittlung von Kon-
taktformularen. Im Zusammenhang mit Health 2.0 wurde von den Teilnehmern der Studie auch
der Datenschutz als ein wichtiges Kriterium identifiziert, insbesondere bei der Eingabe und
Ubermittlung von Daten an den Anbieter von Gesundheitsinformationsdiensten [133]. Die
Méglichkeit, medizinische Daten mit anderen zu teilen und eine elektronische Patientenakte
zu nutzen, wurde als winschenswert erachtet [134]. Die Erreichbarkeit per E-Mail war eben-
falls ein Kriterium, um Kontakt mit den Betreibern von Gesundheitsdiensten aufzunehmen
[135]. Die Studienteilnehmer erwarteten, dass die Websites mobilfahig sind und Interaktions-
moglichkeiten wie Chatrooms, Foren oder Kommentarbereiche bieten [136].

Im Bereich Health Numeracy wurde festgestellt, dass ein gutes Design von Gesundheitsange-
boten die kognitive Belastung mindern und das Verstandnis verbessern kann. Insbesondere
Grafiken, Tabellen, Listen, Aufzadhlungen und Faktenboxen kénnen zu einer besseren Ent-
scheidungsfindung beitragen. Die Entwicklung eines Informationsdesigns flir Patienten durch
die Anordnung von Informationsmedien und Symbolen kann ebenfalls wesentlich zum Ver-
standnis und zur Erkennung beitragen [105]. Die Verwendung von Zahlen bei alltaglichen Auf-
gaben im Gesundheitswesen, wie der Einnahme von verschriebenen Medikamenten, der
Beurteilung von Schmerzen uber eine Symptomskala oder der Interpretation von Laborwerten,
stellt bereits eine Herausforderung fir altere Menschen dar. Die Fahigkeit, Zahlen zu verste-
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hen und anzuwenden, um gesundheitliche Folgen abzuschatzen (z.B. Haufigkeit von Krank-
heiten, Einfluss von Risikofaktoren oder Gesundheitsverhalten auf die Inzidenz, Prognosen,
Uberlebensraten oder unerwiinschte Ergebnisse von Interventionen), zahlt ebenfalls zu den
Herausforderungen auch bei jiingeren Menschen. Dies gilt auch fir die Verwendung von Zah-
len, um die Risiken und Vorteile einer bestimmten medizinischen Entscheidung abzuwagen
oder fur das Verstandnis interpretativer Zahlen. Eine weitere Anforderung ist die Fahigkeit,
Starken und Grenzen von Zahlen zu deuten, um Gesundheits- oder Krankheitszustande sowie
die Wirksamkeit einer Intervention oder andere erwartete gesundheitliche Ergebnisse zu er-
kennen [137]. Um diese Informationen verstandlich zu machen, kénnen sie durch ein geeig-
netes Informationsdesign aufbereitet werden, so dass sie von Patienten mit unterschiedlicher
Gesundheits- und Rechenkompetenz verstanden werden kdnnen.

2.2.8 Transformation der Ergebnisse in Items fiir den Kriterienkatalog

Das Ziel des zweiten systematischen Reviews bestand darin, wesentliche Einflussfaktoren von
eHealth Literacy und eHealth Numeracy auf die Gesundheitsinformationssuche in Suchma-
schinen sowie die Auswirkungen von eHealth Literacy und eHealth Numeracy auf die Verar-
beitung der gefundenen Gesundheitsangebote zu identifizieren. Die Ergebnisse der Studien
wurden verwendet, um messbare ltems fir den Kriterienkatalog abzuleiten. In den Studien
wurden Traditionelle Alphabetisierung, Medienkompetenz und Wissenschaftskompetenz als
wesentliche Qualitatskriterien fur eHealth Literacy identifiziert. Diese Kriterien bilden die Item-
Gruppe fir die Subdimension ,eHealth Literacy®, welche alle Items umfasst, die sich aus den
Studien zur Bewertung der Gesundheitsangebote extrahieren lassen.

Zahlensinn, Tabellen & Grafiken, Wahrscheinlichkeiten und Statistiken wurden als wesentliche
Qualitatskriterien fur eHealth Numeracy identifiziert. Diese Kriterien bilden die Item-Gruppe fur
die Subdimension ,eHealth Numeracy*“, welche alle Items umfasst, die sich aus den Studien
zur Bewertung der Gesundheitsangebote extrahieren lassen. Die Items fur die Subdimensio-
nen ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Numeracy“ sind in den nachfolgenden Tabellen enthalten
und bilden den zweiten Teil des Kriterienkatalogs flir das Modell zur Untersuchung der Qualitat
von Gesundheitsangeboten in Primarstudie 4.

Tab. 12: Items der Dimension ,Content“/Subdimension ,eHealth Literacy*

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Traditionelle 6 Fachjargon vermeiden 1 Studie 2
Alphabetisierung 7 Durchgehend mehrsprachig 1 Studie 2
8 Aktualisierungszeit 1 Studie 2
9 Aktualisierungshaufigkeit 1 Studie 2
Medienkompetenz 10 Datenschutzangaben 1 Studie 2
11 Ohne Anzeigen/Werbung 1 Studie 2

Interaktionsmoglichkeiten

12
(Chat, Forum, Kommentare)

1 Studie 2
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13 Links zu anderen Websites 1 Studie 2
14 Schneller/einfacher Abruf 1 Studie 2
15 Informationen passt zu Such- 1 Studie 2
anfrage
16 | Gute Ubersicht 1 Studie 2
17 Weblinks erkennbar 1 Studie 2
18 \?\;Jec;srir;:schine innerhalb der 1 Studie 2
19 Kontaktformulare 1 Studie 2
20 Erreichbarkeit per E-Mail 1 Studie 2
21 Medizinische Daten teilen 1 Studie 2
22 Elektronische Patientenakte 1 Studie 2
23 Mobilfahig 1 Studie 2
24 Hohe Bildqualitat 1 Studie 2
25 Autoren/Quellen 1 Studie 2
Wissenschafts- 26 :;-\:r:/\éen:anahcer:L\e/(r):o:waeldizini- 1 Studie 2
kompetenz
27 Von Medizinern gepruft 1 Studie 2
28 Zertifizierung 1 Studie 2
Tab. 13: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,eHealth Numeracy*
Dimension Content
Item Nr. | Sub-ltem Punkte Quelle
29 Rechnen vermeiden 1 Studie 2
30 Symbole 1 Studie 2
Zahlensinn 31 Rechenbeispiele 1 Studie 2
2| ciken & voneie sbzumigen | Studio 2
33 Zusammenfassende Tabellen | 1 Studie 2
Tabellen & Grafiken 34 Zusammenfassende Grafiken | 1 Studie 2
Hohe L litat (z.B. Far-
3 bl?nteersiﬁ?:szu:eitiiiiken) T Studie 2
Wahrscheinlichkeiten 36 Schatzungen 1 Studie 2
37 Prozentangaben 1 Studie 2
Statistiken
38 Skalen & Balkendiagramme Studie 2
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Zusammenfassung statt

39
Flusstexte

1 Studie 2

2.3 Studie 3 — Systematischer Review ,,Qualitatskriterien von Gesundheitsange-
boten*

Ziel des dritten systematischen Reviews ist es, Prifkriterien zur Qualitatsbewertung von Ge-
sundheitsinformationsangeboten im Internet zu evaluieren. Die vierte Studie bildet den pri-
maren Teil dieser Forschungsarbeit und analysiert einen Zusammenhang zwischen der
Vermittlungsqualitat der Gesundheitsangebote, und ihrer Rangfolge in Suchmaschinen sowie
ihrer Bewertung durch Patienten. Um die erforderlichen Qualitatskriterien zu ermitteln, werden
in der dritten Studie drei Bereiche untersucht, die auf bisherigen Forschungsarbeiten auf-
bauen. Diese Bereiche umfassen den Inhalt, die Usability und die visuelle Asthetik der Ange-
bote. GemalR dem Entwurf der DIN EN ISO 9241-151; ISO 2006b bezieht sich der Begriff
»Inhalt* auf eine Sammlung von inhaltlichen Objekten, die in einer Benutzungsschnittstelle im
Web dargestellt werden. Hierbei wird ein inhaltliches Objekt als interaktives oder nicht interak-
tives Informationsobjekt definiert, welches in unterschiedlichen Formen wie Text, Video, Ton
oder anderen Medien prasentiert wird. ,Usability“ wird gemaR DIN EN ISO 9241-11; ISO 1998b
als das Mal an Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit definiert, mit dem Benutzer vorgege-
bene Ziele mit einem System erreichen kdnnen. Die ,visuelle Asthetik” bezeichnet in diesem
Kontext das subjektiv empfundene Gefallen einer Website. Sie zeichnet sich durch einen po-
sitiven, emotionalen Eindruck sowie einer positiven, kognitiven Bewertung aus. Verschiedene
Geltungsmerkmale einer Website I6sen affektive und kognitive Prozesse aus [56, p. 5]. Eine
qualitative Forschungsarbeit am Institut fir Psychologie der Westfalischen Wilhelms-Universi-
tat Minster hat den deskriptiven Ansatz zur Bewertung visueller Asthetik von Websites auf
Basis von Befragungsinstrumenten angewendet und erste Orientierungshilfen geliefert. Da
sich die subjektive Wahrnehmung der Asthetik digitaler Inhalte aufgrund des dynamischen
Wandels des Internets standig verandert, soll in dieser Forschungsarbeit eine parametrisierte
Bewertung auf Basis eines quantitativen Forschungsansatzes entwickelt werden, die unab-
hangig von Befragungen ist — analog zu den Dimensionen ,Inhalt‘ und ,Usability“. Die Para-
metrisierung soll unter Berticksichtigung wissenschaftlicher Vorstudien, wie der vorgestellten
Arbeit zur Bewertung von Asthetik und der Verarbeitung virtueller Inhalte, konzipiert werden.
Fir die asthetische Bewertung wird daher der neutralere Begriff ,Prasentation“ (englisch
.Presentation) fur die vorgesehene Dimension verwendet.

Diese Arbeit flhrt eine vierte Ebene zur Bewertung der Vermittlungsqualitat von Gesund-
heitsinformationen im Internet ein, die Struktur. Die Struktur bezieht sich auf die konsistente
und verstandliche Anordnung der Inhalte einer Website. Die Relevanz der Struktur ergibt sich
aus empirischen Befunden, die zeigen, dass Patienten Informationen besser verarbeiten kdn-
nen, wenn sie eine klare und einheitliche Struktur vorfinden. Demnach ergeben sich fur die
Bewertung der Vermittlungsqualitédt vier wesentliche Kategorien: Inhalt (Content), Ge-
brauchstauglichkeit (Usability), Prasentation (Presentation) und Struktur (Structure). Fir diese
vier Dimensionen wird ein operationalisierter Kriterienkatalog mit Items erarbeitet. Basierend
auf aktuellen Forschungsergebnissen (s. Thielsch 2018) wird vermutet, dass die Konstrukte
Inhalt, Gebrauchstauglichkeit, Prasentation und Struktur getrennt bewertet werden kénnen,
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jedoch hohe korrelative Zusammenhange aufweisen [138, p. 1].

Inhalte sind von zentraler Bedeutung fir die Rezipienten [zitiert in 56, p. 9, 139, 140, 141,
142]. Um die Inhalte zu bewerten, werden drei Einflussfaktoren berlcksichtigt: Patientenmo-
tive, emotionale Determinanten sowie die Gesundheitskompetenz. Diese Faktoren wurden be-
reits in den systematischen Reviews aus den Studien 1 und 2 identifiziert und operationalisiert.
Sie bilden einen Teil der Bewertungskriterien (Iltems) der Dimension ,Inhalt”.

Untersuchungen, die auf Befragungen basieren, haben ergeben, dass neben dem Inhalt einer
Website auch die Gebrauchstauglichkeit und die Asthetik entscheidende Merkmale sind [138,
p. 4, 143, p. 8]. Weitere Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass die Struktur als eigenstan-
diges Konstrukt untersucht werden kann, das jedoch stark mit allen anderen Konstrukten kor-
reliert [144].

Abb. 6 veranschaulicht den Fokus auf die relevanten Teilbereiche innerhalb der Patient-Infor-
mation-Journey in Studie 3.

Abb. 6: Patient-Information-Journey mit Fokus auf Teilbereiche in Studie 3
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2.3.1 Forschungsfragen

Der vorliegende dritte Review befasst sich mit den Studienergebnissen, die sich auf die Be-
wertung der Qualitat von digitalen Gesundheitsinformationsangeboten im Internet konzentrie-
ren und die Einflussfaktoren Content, Usability, Presentation und Structure bertcksichtigen.
Ziel dieses Reviews ist es, folgende Fragen zu beantworten:

= welche Bewertungskriterien bestehen fiir Content, Usability, Presentation und Struc-
ture?

= welchen Einfluss haben Content, Usability, Presentation und Structure auf die Gesund-
heitsinformationssuche?

= welchen Einfluss haben Content, Usability, Presentation und Structure auf die Informa-
tionsverarbeitung, wenn Patienten die Angebote nutzen?

= welche Qualitatskriterien lassen sich fur die Bewertung der Gesundheitsangebote aus
den Studien extrahieren?
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2.3.2 Elektronische Datenbankrecherche

Die Durchfihrung der Suche und Auswertung fir den dritten Review erfolgte innerhalb des
Zeitraums vom 20.04. bis 13.06.2021. Die Suche wurde auf englisch- und deutschsprachige
Publikationen beschrankt und umfasste die Datenbanken IEEE Xplore (Institute of Electrical
and Electronics Engineers), EBSCOhost (alle Datenbanken), PubMed und Google Scholar.
Eine internationale Ubersicht medizinischer Literaturdatenbanken lieferte die Studie ,A study
of search engines for health sciences® [109]. Um die Vollstandigkeit der Recherche zu erhé-
hen, wurde zusatzlich Google Scholar genutzt und die Ergebnisse abgeglichen. Studien, die
wahrend der allgemeinen Literaturrecherche als relevant identifiziert wurden, wurden ebenfalls
bertcksichtigt. Unterschiedliche Datenbanken wurden bei den Abfragen kombiniert. Die fol-
gende Tabelle zeigt die Datenbanken, die flr Review 3 einbezogen wurden.

Tab. 14: Datenbankauswahl fiir Review 3

Anbieter Datenbank(en)

IEEE IEEE Xplore

PubMed PubMed

Google Google Scholar

EBSCOhost Academic Search Premier, American Antiquarian Society (AAS) Historical

Periodicals Collection: Series 1, American Antiquarian Society (AAS) Histor-
ical Periodicals Collection: Series 2, American Antiquarian Society (AAS)
Historical Periodicals Collection: Series 3, American Antiquarian Society
(AAS) Historical Periodicals Collection: Series 4, American Antiquarian Soci-
ety (AAS) Historical Periodicals Collection: Series 5, Atla Religion Database,
Bibliography of Asian Studies, Business Source Premier, CINAHL, eBook
Academic Collection (EBSCOhost), eBook Collection (EBSCOhost), Econ-
Lit, Education Source, ERIC, GreenFILE, Historical Abstracts, Historical Ab-
stracts with Full Text, Index Islamicus, Library, Information Science & Tech-
nology Abstracts, MathSciNet via EBSCOhost, MEDLINE, MLA Directory of
Periodicals, MLA International Bibliography with Full Text, Newswires, Open-
Dissertations, APA PsycArticles, APA Psycinfo, PSYNDEX Literature with
PSYNDEX Tests, Regional Business News, RILM Abstracts of Music Litera-
ture, SPORTDiscus, Teacher Reference Center, The Nation Archive (DFG),
The New Republic Archive (DFG), Violence & Abuse Abstracts, eBook Sub-
scription Psychology Collection

2.3.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien hat das Ziel, eine klare Definition von
Keywords zu schaffen und die Operationalisierung der nachfolgenden Suche in Datenbanken
zu ermdglichen. Fir diesen Review wurde der Suchfilter auf Titel und Abstracts beschrankt.
Im Falle der Einbeziehung von Studien in die Bewertung wurden die Ein- und Ausschlusskri-
terien erneut durch eine Volltextsichtung Uberprift. Die Primardatenuntersuchung in Studie 4
untersucht digitale Gesundheitsinformationsangebote im Internet. In diesem Review liegt der
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Fokus auf der Suche nach qualitativen Bewertungen von Websites mit Gesundheitsinformati-
onen. Ziel ist es, den Einfluss der Qualitat auf die Suche nach Gesundheitsinformationen in
Suchmaschinen sowie den Einfluss auf die Patienten wahrend der Nutzung von Gesund-
heitsinformationsangeboten zu identifizieren. Insbesondere werden technische Parameter zur
Umsetzung von Gesundheitswebsites untersucht und valide Messinstrumente, Methoden und
Modelle zur Untersuchung des Mediums identifiziert. Die Einschluss- und Ausschlusskriterien
werden definiert und anhand der PEO-Kriterien von Kahn (2003) operationalisiert. Die Kriterien
»oprache’, ,Messinstrumente“ und ,Publikationsform“ werden erganzt und in der folgenden

Tabelle dargestellit.

Tab. 15: Ein- und Ausschlusskriterien fir Review 3

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Sprache

Englisch, Deutsch

Alle Sprachen aulRer Englisch und
Deutsch

Messinstrumente

Validierte Selbst- und Fremdbeur-
teilungsverfahren, Diagnostische
Verfahren mit/ohne strukturierte In-
terviews

nicht validierte Instrumente
(z.B. Einzelfragen)

Forschungsdesign

Kohortenstudien, Fallkontrollstu-
dien, Randomisierte kontrollierte
Studien (RCT)

Querschnittstudien, qualitative Stu-
dien, Feldstudien, Experimente

Stichprobe

Alter 18+

Alter <18 Jahre

Exposition

Gesundheitswebsites, Websites all-
gemein, Instrumente, Modelle und
Kriterien zur technischen Qualitats-
bewertung von Websites

Fehlende technische Bewertungs-
kriterien fir Websites, nicht vali-
dierte Kriterien zur technischen
Qualitatsbewertung von Websites

Publikationsform

Artikel in wissenschaftlichen Jour-
nalen, online verfugbar

Bicher, Buchkapitel, Buchbespre-
chungen, Kommentare, Leitartikel,
Einleitungen, Vorworte, Briefe,

Stellungnahmen, Vortrage, Poster

Outcome

Messinstrumente, Methoden und
Modelle zur Priifung der Qualitat
von Gesundheitswebsites (Dimen-
sionen: Content, Usability, Presen-
tation, Structure) zur Bewertung der
Suchergebnisse sowie der Wirkung
von Angeboten auf Nutzer

Modellvorschlage und Literatur-
Ubersichten ohne Studienergeb-
nisse, Modellvergleiche, subjektive
Meinungen, die anhand von Nut-
zerbefragungen ohne die Validie-
rung etablierter Modelle ermittelt
wurden
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2.3.4 Keywords fiir die Datenbankrecherche

Basierend auf den Einschluss- und Ausschlusskriterien in Kapitel 2.3.3 werden die Keywords
fur die Online-Datenbankrecherche (s. Kapitel 2.3.2) generiert. Die Verknipfung der Keywords
erfolgt mittels des Booleschen Operators ,OR®. Die daraus resultierenden Suchstrings werden
in EBSCOhost, PubMed und IEEE Xplore mittels des ,AND“-Operators verknUpft, um sicher-
zustellen, dass die Suchanfrage fur alle Keywords nur einmal durchgefuhrt werden muss. Da
die Suchstring-Verknipfung in Google Scholar nicht moglich war, musste fur jeden Suchstring
eine separate Suche durchgeflihrt werden. Die nachfolgende Tabelle enthalt die Keywords fiir

die Datenbankrecherche.

Tab. 16: Keywords der Datenbankrecherche fiir Review 3

Keywords Operatoren Einschlusskriterien
»quality of health information® online OR & Paraphrase Titel, Volltext
»quality of health information“ website OR & Paraphrase Titel, Volltext
»quality of health information® internet OR & Paraphrase Titel, Volltext
»quality health information® online OR & Paraphrase Titel, Volltext
~quality health information“ website OR & Paraphrase Titel, Volltext
»quality health information® internet OR & Paraphrase Titel, Volltext
~quality of websites*” OR & Paraphrase Titel, Volltext
~website quality” OR & Paraphrase Titel, Volltext
~website content” OR & Paraphrase Titel, Volltext
website content quality OR & Paraphrase Titel, Volltext
~website usability* OR & Paraphrase Titel, Volltext
~website structure” OR & Paraphrase Titel, Volltext
~website aesthetics” OR & Paraphrase Titel, Volltext
website design OR Titel, Volltext
quality web engineering OR Titel, Volltext
evaluation website quality OR Titel, Volltext
seo OR Titel, Volltext
seo website OR Titel, Volltext
tool OR Titel, Volltext
measure OR Titel, Volltext
scale OR Titel, Volltext
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2.3.5 Kodierungsschema

Zur Erfassung und Auswertung wurde ein Kodierungsschema entwickelt. Jede erfasste Studie
erhielt eine eindeutige ID (UID) und wurde im Kodierungsschema referenziert. Die Haupt- und
Unterkategorien des Schemas fir Review 3 sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefihrt.

Tab. 17: Kodierungsschema fir Review 3

Hauptkategorie Unterkategorien

Allgemein UID, Referenz, Jahr, Erhebungsland, Sprache

Instrumente

Forschungsdesign Quantitative Methode, Qualitative Methode, Mixed-Methods-Ansatz
Stichprobe Anteil Frauen, Anteil Manner, Alter in Jahren, Altersdurchschnitt,

Anzahl Teilnehmer

Interview Online, Offline

Content Messinstrumente, Methoden und Modelle zur Bewertung von Web-
site-Inhalten

Usability Messinstrumente, Methoden und Modelle zur Bewertung der Ge-

brauchstauglichkeit von Websites

Presentation Messinstrumente, Methoden und Modelle zur Bewertung der Asthe-
tik und Prasentationsmoglichkeiten von Websites

Structure Messinstrumente, Methoden und Modelle zur Bewertung der Struk-
tur von Websites

Outcome

2.3.6 Literaturauswahl

Insgesamt wurden 1.074 Treffer Uber eine Volltext-Suche in den Datenbanken EBSCOHost (n
= 845) und PubMed (n = 229) erzielt. Die Ergebnisse wurden Uber eine Titel-Suche weiter
eingegrenzt, was insgesamt 253 Treffer Uber die Datenbanken EBSCOHost (n = 131) und
PubMed (n = 122) ergab. Anschlielend wurde die Suche Uber IEEE Xplore und Google
Scholar durchgefihrt. Studien, die wahrend der allgemeinen Literaturrecherche als relevant
befunden wurden, wurden mit einbezogen (n = 183). Die Gesamtzahl der Treffer betrug damit
n = 436. Das Auswahlverfahren wird gemafl Moehr et al. [110] im nachfolgenden PRISMA-
Flussdiagramm dargestellt.
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Abb. 7: PRISMA-Flussdiagramm flr Review 3
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2.3.7 Bewertung und Ergebnisse

Im Rahmen der Studien wurden vorwiegend Tiefeninterviews oder Kombinationen aus Studien
und Desk Research (quantitative Forschung) durchgefihrt. Die Fragestellungen in den Inter-
views konzentrierten sich auf die Bewertungskriterien von Websites durch Nutzer sowie die
wahrgenommene Qualitédt von Online-Angeboten. Einige Studien entwickelten auf Basis der
Ergebnisse Modelle mit Items zur Bewertung von Website-Angeboten und validierten diese
anhand von Tiefeninterviews. Weitere Studien verglichen etablierte Modelle oder wandten Mo-
delle an, um Website-Angebote hinsichtlich ihrer Qualitatskriterien zu prufen. Dies erdffnet ein
Verstandnis dafir, wie Websites optimal gestaltet werden kdnnen und welche die wichtigsten
Determinanten und Erfolgsfaktoren fir die Entwicklung qualitativ hochwertiger Vermittlungs-
konzepte sind. Aus den Studienergebnissen lassen sich vier Dimensionen ableiten: Content
(inhaltliche Aspekte), Usability (Gebrauchstauglichkeit), Presentation (Prasentation und Asthe-
tik) und Structure (Struktur). Die Bewertungskriterien, die in den Studien identifiziert wurden,
werden diesen Dimensionen zugeordnet. Die Kriterien der Studien 1 und 2 werden zudem in
den Kriterienkatalog fur Studie 4 Gbernommen. So entsteht der finale Kriterienkatalog fur Stu-
die 4.
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Dieser Abschnitt fasst die Ergebnisse des dritten Reviews zusammen, dessen Studien (n =
72) eine adaquate methodische Qualitat aufwiesen. Die Studien wurden qualitativ synthetisiert.
Samtliche Studien wurden im Volltext gesichtet und stammen aus verschiedenen Landern wie
Australien, Brasilien, Deutschland, Griechenland, GroRRbritannien, Indien, Irland, Kanada, Ko-
rea, Neuseeland, Niederlande, Saudi-Arabien, Schottland, Schweden, Schweiz, Spanien, Tai-
wan, Thailand, Tschechien, Turkei und den USA. Die meisten Studien wurden in
GroRbritannien (n = 17), den USA (n = 15) und Kanada (n = 7) durchgefuhrt. Die Forschungs-
designs basierten auf quantitativen Methoden (n = 55), qualitativen Methoden (n = 3) und
Mixed-Methods-Ansatzen (n = 14). Die Stichproben bestanden hauptsachlich aus mannlichen
Teilnehmern. Die vorliegenden Studienpopulationen beziehen sich hauptsachlich auf die All-
gemeinbevdlkerung. Die Teilnehmerzahl war in allen Studien reprasentativ (min. = 35; max. =
1.360; @ = 283). Die Studien, die Websites untersuchten, waren ebenfalls reprasentativ (min.
= 20; max. = 11.785; & = 919). Die Studien wurden hauptsachlich online erhoben oder in
Kombination mit Offline-Interviews durchgeflhrt, die qualitative Befragungen mittels Tiefenin-
terviews umfassten. Einige Studien kombinierten beide Erhebungsmethoden. In den erfassten
Studien zur Bewertung von Online-Angeboten dominierten die Aspekte ,Content* (n = 63),
»Usability“ (n = 31) und ,Presentation” (n = 28), wahrend ,Structure® (n = 3) am wenigsten
behandelt wurde. DarGber hinaus wurden Uber die Suche in den Datenbanken EBSCOHost
und PubMed Studien identifiziert, in denen Messinstrumente, Methoden und Modelle zur qua-
litativen Untersuchung von Gesundheitswebsites vorgestellt, konstruiert und validiert wurden.
Die meistgepriften Messinstrumente waren DISCERN (n = 23), HONcode (n = 18) und JAMA
(n =6). Bei der Untersuchung von Gesundheitswebsites und Websites im Allgemeinen lag der
Schwerpunkt der Studien meist darauf, Online-Informationen zu bewerten, indem Messskalen
entwickelt und getestet wurden. Eine solche Messskala ist das DISCERN-Befragungsinstru-
ment, welches 15 Fragen zur Bewertung von Websites mit Gesundheitsinformationen auf einer
Skala von 1 bis 5 beinhaltet. Die Fragen zielen unter anderem darauf ab, ob die Ziele der
Website klar formuliert sind, ob die Informationen relevant sind oder ob sie ausgewogen und
unvoreingenommen prasentiert werden. Im Gegensatz dazu basiert der HONcode auf 8 Prin-
zipien, um Gesundheitswebsites auf ihre Qualitat hin zu prifen. Wenn die gepriften Websites
diesen Qualitatskriterien entsprechen, wird von der Health On the Net Foundation (HON) ein
Qualitatszertifikat ausgestellt. Der HONcode umfasst acht Prinzipien, die sich auf die Expertise
der Autoren, die Komplementaritat der Informationen, den Datenschutz, die Zuordnung der
Quellen, die Belegbarkeit der Aussagen, die Transparenz und Kontaktmdglichkeiten sowie die
Offenlegung der Finanzierung und Werbepolitik von Gesundheitswebsites beziehen. Die Er-
gebnisse der Studien zeigen, dass die Messmethoden durch HONcode und DISCERN zuver-
lassige Prifergebnisse liefern. Einige der 72 untersuchten Studien (16 uber DISCERN und 8
uber HONcode) bezeichnen die Messmethoden jedoch als nicht ausreichend, um eine umfas-
sende Qualitatsbewertung komplexer Gesundheitsinformationsangebote im Internet zu er-
moglichen [145]. Der Grund hierfir ist die eingeschrankte Berlcksichtigung der technischen
Parameter der Angebote, sowie der Gesundheitskompetenz von Nutzern und den fehlenden
Einflissen von Emotionen und Motiven. Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, eine umfas-
sende Bewertung der Qualitdt von Gesundheitswebsites durch die Integration von Bewer-
tungskriterien aus verschiedenen Forschungsbereichen zu implementieren. Daher wurden in
der dritten Uberpriifung nicht nur Studien, die sich auf Gesundheitswebsites beschranken,
sondern auch solche, die Websites im Allgemeinen untersuchen, einbezogen. Insbesondere
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werden Bewertungskriterien fiir die Dimensionen Content, Usability, Presentation und Struc-
ture untersucht und identifiziert. Eine weitere Orientierung fir die Formulierung von Bewer-
tungskriterien im Kontext der Gesundheitskommunikation wird von der Arztekammer
Niedersachsen durch die Veréffentlichung der ,Checkliste fir die gute medizinische Website*
bereitgestellt [146]. Kriterien dieser Checkliste wurden mit den Ergebnissen der Studien abge-
glichen und in den Kriterienkatalog aufgenommen.

Einige Studien untersuchten die Herkunft von Gesundheitsinformationen und kamen zu dem
Ergebnis, dass soziale Netzwerke keine verlasslichen Quellen flir Gesundheitsinformationen
darstellen [147]. Die meisten Studien konzentrierten sich auf die Qualitdt von Gesundheits-
websites und identifizierten Prifkriterien, um die hohe Variabilitat der gepriften Websites zu
bewerten [148]. Professionelle Websites oder Gesundheitsportale erzielten in der Regel bes-
sere Bewertungsergebnisse als andere Websites [145]. Das Leseniveau war bei vielen Web-
sites zu hoch, was insbesondere alteren Patienten die Informationsverarbeitung erschwerte
[149, 150]. Wenn medizinische Informationen bereitgestellt wurden, wurden haufig die Risiken
einer Operation oder Behandlung nicht angegeben [151]. Dariber hinaus wurde oft nur eine
Intervention beschrieben, anstatt Alternativen anzubieten [152]. In Studien zur qualitativen
Prifung von Websites im Allgemeinen wurden die technische Qualitat und Funktionalitat als
wichtige Merkmale zur Bewertung identifiziert [153, 154, 155, 156]. Die wichtigste Dimension
hierbei ist die Usability (Gebrauchstauglichkeit) von Websites. Sie wurde intensiv untersucht
und deren Merkmale zur Bewertung wurden identifiziert und Messinstrumente validiert [154,
157, 158, 159, 160, 161]. Ebenfalls intensiv befassten sich Studien mit der Asthetik von Web-
sites und bewerteten Gestaltungselemente wie Farben, Schriftarten, Medien oder Grafiken,
Seitenlange, Stilkonsistenz sowie den ersten Eindruck als wichtige Qualitatskriterien [154].
Das Website-Design wird von fast allen Studien untersucht und es wurden Kriterien fur dessen
Bewertung konstruiert und validiert [149, 153, 154, 156, 158, 160, 161, 162, 163, 164, 165,
166, 167, 168, 169]. Zusammenfassend ergaben die vorliegenden Studien, dass die Qualitat
des Website-Designs ein mehrdimensionales Konzept darstellt, das sich (direkt und indirekt)
auf das Online-Nutzungsverhalten auswirkt [156]. Dabei wird der Inhalt von Websites von fast
allen Studien als das wichtigste Element identifiziert. Eine Studie ergab, dass die meisten
Websites in einer bestimmten Domain in Bezug auf die Informationsgestaltung ahnlich sind
und daher einheitliche Prifkriterien verwendet werden kénnen [155]. In den Studien wurden
hauptséachlich Kriterien zur Bewertung der technischen Qualitdt und Asthetik von Websites
berlcksichtigt, wahrend Kriterien zur Bewertung der Struktur vernachlassigt wurden. Aller-
dings ist die Struktur ein entscheidendes Merkmal, um Website-Besuchern eine einfache und
schnelle Navigation in den Informationen zu erméglichen [169, 170, 171].

2.3.8 Transformation der Ergebnisse in Items fir den Kriterienkatalog

Das Ziel des dritten systematischen Reviews bestand darin, Bewertungskriterien fur Gesund-
heitsinformationsangebote (Websites) zu identifizieren, um einen Zusammenhang zwischen
der Vermittlungsqualitat und der Suchmaschinenpositionierung sowie den Einflissen auf die
Verarbeitung von Gesundheitsangeboten zu untersuchen. In diesem Kapitel werden messbare
Items flr den Kriterienkatalog aus den ermittelten Studienergebnissen des dritten Reviews
abstrahiert. Es wurden vier Dimensionen fur den Kriterienkatalog abgeleitet, die in Content,
Usability, Presentation und Structure unterteilt werden kénnen. Alle Subdimensionen und ihre
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Iltems aus den Studien 1, 2 und der vorliegenden Studie 3 wurden unter diesen Kategorien
subsumiert. Die nachfolgenden Tabellen enthalten die Items aus Studie 3, die den dritten Teil
des Kriterienkatalogs fur das Modell zur Untersuchung der Qualitat von Gesundheitsangebo-
ten in Primarstudie 4 bilden.

Tab. 18: Items der Dimension ,Content“/Subdimension ,Kontakt"

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
40 Stralle 1 Studie 3
41 Hausnummer 1 Studie 3
Anschrift
42 Postleitzahl 1 Studie 3
43 Ort 1 Studie 3
44 Festnetz Einrichtung 1 Studie 3
Telefonnummer 45 Festnetz Arzte/Personal 1 Studie 3
46 Mobil Arzte/Personal 1 Studie 3
47 E-Mail Klinik/Einrichtung 1 Studie 3
E-Mail -
48 E-Mail Arzte/Personal 1 Studie 3
49 Zentral 1 Studie 3
Fax
50 Abteilungen 1 Studie 3

Tab. 19: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,Allgemeine Informationen*

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Angaben S hzeiten/
51 ngaben Sprechzeiten 1 Studie 3
Beratung
Sprechstunde/Beratun
P 9 52 Angaben tel. Erreichbarkeit 1 Studie 3
53 Termin nach Vereinbarung 1 Studie 3
Tab. 20: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,Transparenz*
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Absichtserklarung 54 Vorhanden 1 Studie 3
Angabe A hpartner Kli-
55 .nga. e. nsprechpartner Kli 1 Studie 3
Zustandigkeit der nik/Einrichtung
Website Al be technisch
56 ngabe technische 1 Studie 3
Umsetzung
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Tab. 21: ltems der Dimension ,Content‘/Subdimension ,Pflichtangaben*

Dimension Content

Item Nr. Sub-Item Punkte Quelle
57 Name 1 Studie 3
58 Anschrift 1 Studie 3
59 Telefonnummer 1 Studie 3
60 Fax 1 Studie 3
61 E-Mail 1 Studie 3
Zustandige Aufsichtsbehoérde
62 1 Studie 3
(.B. KV) uaie
Angehérige Arztek
63 ng.e 9r|ge rztekammer/ 1 Studie 3
Institution
Gesetzliche Berufsbezeich-
64 , 1 Studie 3
nung der Arzte/des Personals ua
65 Stgat, in dem d.le Berufsbe- 1 Studie 3
Impressum zeichnung verliehen wurde
Bezeichnung der berufsrechtli-
66 chen Regelung (Berufsord- 1 Studie 3
nung) & wo sie zu finden ist
67 Direkte Zuganghchkgt der Be- 1 Studie 3
rufsordnung mit Verlinkung
Eingetragenes Register (Han-
68 dels-/Vereins-/Genossen- 1 Studie 3
schafts-/Partnerschafts-)
69 Registriernummer 1 Studie 3
I ifikations-
70 Umsatzsteuer ldentifikations 1 Studie 3
nummer
Inhaltlich V lich -
71 n atlc. erantvyort iche be 1 Studie 3
nannt mit Anschrift
Haftung 72 Vorhanden 1 Studie 3
73 DGSVO komplett 1 Studie 3
Datenschutz
74 Cookie-Hinweis Einblendung 1 Studie 3
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Tab. 22: Items der Dimension ,Content“/Subdimension ,Erreichbarkeit”

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
75 Individualeinreisel (Adresse an- 1 Studie 3
gegeben fir Navi)
Anreise Anreise mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln (Beschreibung ,
7 .. 1 t
®  Lorhanden, ®PNV-Link, Studie 3
Bahn/Bus-Nr.)
77 StralRenkarte 1 Studie 3
78 Link zu Map mit Standort 1 Studie 3
Umgebungsplan
79 Link zu Map mit Bus-/Bahn- 1 Studie 3
haltestelle
OPNV-Fahrplan 80 Vorhanden 1 Studie 3
A be liber Barriere-
ngane uber Sarmere 81 | Vorhanden 1 Studie 3
freiheit
Tab. 23: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,Aktuelle Informationen Uber die Einrichtung*
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Stellenangebote 82 Vorhanden 1 Studie 3
83 Dedizierter Bereich (Aktuelles, 1 Studie 3
Aktuelles News, Updates)
84 Ersichtlich im Text 1 Studie 3
FAQ/Glossar 85 Vorhanden 1 Studie 3
86 Urlaubszeitraum 1 Studie 3
Urlaub/Vertretung
87 Namentliche Vertretung 1 Studie 3
88 Notfallnummern 1 Studie 3
. 89 Notfalladressen 1 Studie 3
Notdienste
90 Verhaltensmafinahmen im 1 Studie 3

Notfall
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Tab. 24: ltems der Dimension ,Content‘/Subdimension ,Service/Dienstleistung®

Dimension Content

Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Ubergeordnete Konzepte 91 Vorhanden 1 Studie 3
92 SPrechzeiten fur bestimmte 1 Studie 3
Zielgruppen
Sondersprechstunde 93 Notfall-/Akutsprechstunde 1 Studie 3
Betitelt als Sond h-
94 etitelt als Sondersprec 1 Studie 3
stunde
Regelleistungen 95 Vorhanden 1 Studie 3
96 Privatleistung, IGeL 1 Studie 3
Zusatzleistungen Mehrkostenleistung, Kosten- _
97 4 . 1 Studie 3
beteiligung Patient
Tab. 25: Items der Dimension ,,Content‘/Subdimension ,Online-Funktionen*
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Online-Terminabsprache 98 Vorhanden 1 Studie 3
Online-Folgerezept 99 Vorhanden 1 Studie 3
Tab. 26: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,Medizinische Informationen*®
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
100 | Was wird behandelt 1 Studie 3
101 | Infos tUber Medikamente 1 Studie 3
Inhaltliche Schwerpunkte 102 Welche SChweernkte 1 Studie 3
Altersgruppen (z.B. Kinder-
103 | Asthmasprechstunde, Jugend- | 1 Studie 3
Vorsorge Untersuchung)
Haufi h I ffi
104 aufig behandelte/betroffene 1 Studie 3
Altersbezogene Schwer- Altersgruppen
punkte/Informationen Krankheitsbilder und diagnos- _
105 ) 1 Studie 3
tische Methoden
Krankheitsbilder und diagnos- ,
Allgemeine Krankheits- 106 tische Methoden 1 Studie 3
bilder und Diagnose
107 | Empfehlungen (Impfung) 1 Studie 3
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Beschreibt, wie Behandlung

108 . 1 Studie 3
funktioniert
109 Beschreibt Vorteile der Be- 1 Studie 3
handlung
110 Beschreibt Risiken der Be- 1 Studie 3
handlung
111 Beschreib.t was ohne Behand- 1 Studie 3
lung passiert
Eindeutig, dass es mehr als
112 ine Behandl Oglichkeit | 1 tudi
Therapieverfahren e!ne ehandlungsmoglichkei Studie 3
gibt?
113 Medﬂizinische Begriffe werden 1 Studie 3
erklart
Medizinische Begriffe nur ver-
114 | wendet, um sie Patienten ver- | 1 Studie 3
traut zu machen
115 Themen durch wissen?chaftli- 1 Studie 3
che Erkenntnisse gestiitzt?
116 Angab.en zum Datum der In- 1 Studie 3
formationen
117 Dokumentiere Qualitatskon- 1 Studie 3
trolle
Allgemeine - . :
L L 118 | Informative Uberschriften 1 Studie 3
Qualitatskriterien
Bilder haben klare Titel oder
11 1 i
o Bildunterschriften Studie 3
120 I\/I"aterial bietet W.erkzeug (Me- 1 Studie 3
nuplaner, Checklisten)
Tab. 27: Items der Dimension ,,Content“/Subdimension ,Personliche Angaben*®
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Geschlecht 121 | Aufgrund Namens ersichtlich 1 Studie 3
Geburtsjahr 122 | Vollstandiges Datum 1 Studie 3
123 | Vollstandiger Name 1 Studie 3
124 | Ausbildung 1 Studie 3
Mitarbeiterprofil
125 | Frihere Arbeitsplatze 1 Studie 3
126 | Portrait 1 Studie 3
Foto 127 | Team 1 Studie 3
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128 | Arzt/Mitarbeiter 1 Studie 3
Tab. 28: Items der Dimension ,,Content‘/Subdimension ,Berufliche Angaben*®
Dimension Content
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Facharztanerkennung 129 | Vorhanden 1 Studie 3
Zertifizierung 130 | Vorhanden 1 Studie 3
Weiterbild lifika- Vorhand
.el erbildungsqualifika 131 orhanden 1 Studie 3
tionen
Zusatzqualifikationen 132 | Vorhanden 1 Studie 3
Tab. 29: Items der Dimension ,Usability“/Subdimension ,Navigation®
Dimension Usability
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
133 Menu bleibt bestehen bei Klick 1 Studie 3
auf Unterpunkt
134 | Menuoptionen nicht > 7 1 Studie 3
Mendiileiste : : -
135 P.(eln horizontales Scrollen n6- | 1 Studie 3
tig
136 | Vorhanden 1 Studie 3
Keine Verlink durch
Suchoptionen 137 | Dene verinkung dure 1 Studie 3
Fremdanbieter
Keine Subdomain bzw. inte-
Eigenstandige Website 138 | griert in Ubergeordnete Orga- | 1 Studie 3
nisation
Tab. 30: Items der Dimension ,Usability“/Subdimension ,Barrierefreiheit*
Dimension Usability
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
'I:rennung von Informa- 139 Vorhanden 1 Studie 3
tion und Layout (CSS)
Multimedial d visu- Vorhand
ultimediale un .VI-SU 140 orhanden 1 Studie 3
elle Inhalte verbalisiert
Audiomaterial 141 | Vorhanden 1 Studie 3
Text kann vergroBert 142 Vorhanden 1 Studie 3

werden
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Einfache Sprache 143 | Vorhanden 1 Studie 3
Tab. 31: ltems der Dimension ,Usability“/Subdimension ,SEO*
Dimension Usability
Item Nr. Sub-Item Punkte Quelle
SSL-Zertifikat 144 | Vorhanden 1 Studie 3
WCAG 2.0-K tibilitat
Ompatibiiitat 445 | score (Anzahl Fehler) Variabel Studie 3
(aChecker)
WCAG 2.0-Kompatibilitat
S Anzahl Fehler + Kon-
(WAVE-Accessibility- 146 | Score (Anzahl Fehler + Kon- 1 . el Studie 3
trastfehler)
Tool)
Google Lighthouse (Leis- 147 | Score Computer Variabel Studie 3
tung + Barrierefreiheit + _ _ _
Best Practices + SEO) 148 | Score Mobil Variabel Studie 3
Google PageSpeed In- 149 | Score Computer 0-100 Studie 3
sights 150 | Score Mobil 0-100 Studie 3
First Byte 151 | Score (Sekunden) Variabel Studie 3
Keep-Alive-Erweiterung 152 | Vorhanden 1 Studie 3
Komprimierung von Do- .
153 | Vorhanden 1 Studie 3
kumenten
K imi Bil-
omprimierung von Bl 154 | Vorhanden 1 Studie 3
dern
Progressive Bilder 155 | Vorhanden 1 Studie 3
Link Beruf isa-
-|n Zar berursorganisa 156 | Vorhanden 1 Studie 3
tion
Links zu externen medi- .o |\ 1 nden 1 Studie 3
zinischen Informationen
Link zu Apotheken 158 | Vorhanden 1 Studie 3
Kategorisierung der 159 | Vorhanden 1 Studie 3
Links
Erste Stelle bei Google 160 | Vorhanden 1 Studie 3
| halb ersten 10 Stel-
nherha’o ersten 18 S% 161 | vorhanden 1 Studie 3
len bei Google
SEO-Site-Checkup 162 | Score (Punkte) 0-100 Studie 3
WooRank 163 | Score (Punkte) 0-100 Studie 3
164 | Score (%) 0-100 Studie 3
Seobility
165 | Backlinks gesamt Variabel Studie 3
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166 | Backlinks Domains Variabel Studie 3
Tab. 32: Items der Dimension ,Usability“/Subdimension ,Lesbarkeit*
Dimension Usability
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Leicht zu lernen 167 | Vorhanden 1 Studie 3
Einpragsam 168 | Vorhanden 1 Studie 3
Tab. 33: Items der Dimension ,Presentation*/Subdimension ,Design®
Dimension Presentation
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Logo 169 | Vorhanden 1 Studie 3
170 | Inneneinrichtung 1 Studie 3
Bilder der Einrichtung
171 | Aulenfassade 1 Studie 3
Teilen der Information in Ab-
Gliederung 172 | ¢ ont 1 Studie 3
satze
Visuelle Hinweise (z. B. Pfeile,
Kastchen, Aufzahlungszei-
173 chen., Fettdruck, groRere 1 Studie 3
Schrift, Hervorhebungen), um
Aufmerksamkeit auf wichtige
Punkte zu lenken
Visuelle Hilfsmittel, wenn sie
den Inhalt leichter verstandlich
174 | machen kdnnen (z. B. lllustra- | 1 Studie 3
tion einer gesunden Portions-
grofie)
Darstellun i i ¥ icht-
g 175 I.3|Ider sind klar und Ubersicht 1 Studie 3
lich
176 T.abe!len sind klar und Uber- 1 Studie 3
sichtlich
177 | Gute visuelle Organisation 1 Studie 3
178 | Layout nicht zu dicht 1 Studie 3
179 | Layout leicht zu verstehen 1 Studie 3
180 Auf der Seite passt alles zu- 1 Studie 3
sammen
181 | Layout gut strukturiert 1 Studie 3
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182 | Layout ist abwechslungsreich | 1 Studie 3
183 | Design wirkt inspirierend 1 Studie 3
184 Farbkomposition ist anspre- 1 Studie 3
chend
185 | Die Farben stimmen Uberein 1 Studie 3
186 | Layout ist aktuell 1 Studie 3
Tab. 34: Items der Dimension ,Structure“/Subdimension ,Gliltigkeit*
Dimension Structure
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
W3C Markup Validati
. arkup Vafidation 187 | Score (Anzahl Fehler) Variabel Studie 3
Service
W3C CSS Validation Ser-
vice alidation ser 188 | Score (Anzahl Fehler) Variabel Studie 3
G le Mobile Friendli-
cogle Woblle Friendll* 489 | valide (1 = erfiillt) 1 Studie 3
ness Test
Tab. 35: Items der Dimension ,Structure“/Subdimension ,Allgemein*
Dimension Structure
Item Nr. Sub-ltem Punkte Quelle
Nicht mehr als 3 Hi - 1
Icht menr als S Hlerar 490 | vorhanden Studie 3
chielevel
Ubersichtlich kat i-
ersichtiich kategorl~ 491 | Vorhanden 1 Studie 3

siert

2.4 Studie 4 — Empirische Analyse der Vermittlungsqualitat von digitalen Ge-
sundheitsinformationsangeboten (Primarstudie)

Im Vorfeld der Primardatenanalyse in Studie 4 wurden drei systematische Reviews durchge-
fuhrt, um die ltems zur Gestaltung der Analyse zu konzipieren. Diese Reviews konzentrierten
sich auf die drei wesentlichen Bereiche der Patient-Information-Journey:

1.

die Suche nach Gesundheitsinformationen unter Einfluss von Emotionen und Motiven,
sowie die Auswahl von Suchergebnissen
die inhaltliche Bewertung von Gesundheitsinformationen unter Einfluss von eHealth
Literacy und eHealth Numeracy

die Vermittlungsqualitat der Gesundheitsangebote
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2.4.1 Gesundheitsinformationssuche

Die Patient-Information-Journey beginnt mit der Auswahl einer geeigneten Universalsuchma-
schine fur die Dokumentenrecherche im Internet. Diese Studie untersucht zunachst die Prafe-
renzen der Nutzer fur verschiedene Suchmaschinen-Anbieter. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Suchmaschine ,,Google“ sowohl fur allgemeine als auch fur gesundheitsbezogene Such-
anfragen am haufigsten verwendet wird [9, p. 18, 11, p. 162]. Daher wird die weitere Unter-
suchung auf die Suchmaschine von Google beschrankt und andere Anbieter werden nicht
bertcksichtigt. Zu den alternativen Suchmaschinenanbietern gehéren unter anderem Bing,
Yahoo, Baidu, Yandex oder DuckDuckGo. Im Allgemeinen lassen sich bei der Online-Suche
nach Informationen drei verschiedene Suchformen unterscheiden:

1. Das Suchen Uber eine bereits bekannte Website: Benutzer navigiert direkt zur Website
und sucht dort nach Informationen

2. Das Suchen nach einem bekannten oder nicht bekannten Website-URL: Benutzer
sucht den Namen der Website Uiber eine Suchmaschine

3. Das Suchen nach bisher unbekannten Informationen: Benutzer gibt Suchbegriffe direkt
in die Suchmaschine ein

[11, pp. 14-15]

Den Studien nach wird deutlich, dass Nutzer und Patienten ihre Suchbegriffe flir die Suche
nach Gesundheitsinformationen in der Regel direkt in die Suchmaschine eingeben [9, p. 18].
Daher wird in dieser vorliegenden Untersuchung die dritte Suchform angewendet, und im ers-
ten Schritt ein geeigneter Internetbrowser ausgewahlt, um Suchbegriffe in die Suchmaschine
einzugeben. Die weitere Untersuchung zielt darauf ab, haufige Suchbegriffe im Zusammen-
hang mit Gesundheitsthemen zu ermitteln und in der Analyse zu berucksichtigen. Einzelne
Suchbegriffe, die sich auf Symptome, Diagnosen, Diagnoseschlissel oder Therapieformen
beziehen, kdnnen dabei helfen, die Suche weiter einzugrenzen, wohingegen Frageformen in
Satzen eher selten verwendet werden. Vorschlage zur Vervollstandigung der Suchbegriffe
wahrend der Eingabe, welche von Google angeboten werden, werden von Benutzern haufig
Ubernommen [5, p. 31].

Gemal einer Marktanalyse hat der Internetbrowser Google Chrome weltweit den héchsten
Marktanteil auf Desktop-Computern und Mobilgeraten [172]. Fur die vorliegende Untersu-
chung wird der Google Chrome Browser ab Version 93.0.4577.63 (Offizieller Build) (64-Bit)
verwendet, Uber welchen die Suchanfragen fur die Primardatenanalyse durchgefuhrt werden.
Im ersten Schritt werden Suchstrings gebildet. Um die emotionalen und motivationalen Deter-
minanten in die Untersuchung mit einzubeziehen und die Annahmen A1 und A2 zu prifen,
werden die Suchanfragen sowohl mit als auch ohne die in Studie 1 ermittelten Schlisselworter
(s. Kapitel 2.1.8, Tabelle 5) durchgeflihrt. Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, wel-
che vom Robert Koch Institut und Destatis gemeinsam getragen wird, kam zum Ergebnis, dass
nicht-Gbertragbare chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabe-
tes mellitus, Lungenerkrankungen und Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems an Be-
deutung zunehmen [173]. Die Central-Studie ,Praxis Dr. Internet” liefert ahnliche Ergebnisse
und gibt unter anderem haufige Suchbegriffe fur Krankheiten in Deutschland an [174]. Die
nachfolgende Tabelle zeigt die verschiedenen Erkrankungen und die haufigsten Suchbegriffe,
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die sich aus den genannten Studien ableiten lassen. Zur weiteren Untersuchung wird jeweils
der meistgenutzte Suchbegriff flr jede Erkrankung ausgewahlt (n = 10). Eine abschlielRende
Uberprifung der Haufigkeit dieser Suchbegriffe wird mithilfe von Google Trends durchgefihrt,

um ihre Richtigkeit zu verifizieren.

Tab. 36: Haufige Suchbegriffe fur Krankheitsthemen

Erkrankung

Suchbegriffe

Riickenschmerzen sowie
Gelenks- und Knochener-
krankungen

Arthrose, rheumatoide Arthritis, Bandscheibenvorfall, Ricken-
schmerzen

Psychische Erkrankungen

Depression, Burnout, bipolare Erkrankung, Schizophrenie, ADHS,
Angststérung

Atemwegserkrankungen

Asthma, COPD, Bronchitis

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2

Schilddriisenerkrankungen

SchilddrisenvergréRerung, Struma, Schilddrisenuberfunktion,
Schilddrisenunterfunktion

Neurologische Krankheiten

Schlaganfall, Demenz, Alzheimer, Parkinson

Allergien

Heuschnupfen, Hausstaubmilbenallergie, Tierhaarallergie, Lebens-
mittelallergie

Magen-Darm-Erkrankun-
gen

Magenschleimhautentziindung, Reizdarmsyndrom, Durchfall, Coli-
tis ulcerosa, Morbus Crohn

Krebserkrankungen

Brustkrebs, Prostatakrebs, Darmkrebs, Lungenkrebs

Sonstige

Hamorrhoiden, Magersucht, Neurodermitis, Bluthochdruck, Kopf-
schmerzen, Rheuma, Schlafstérungen, Fettstoffwechselstdrung,
HIV, Hepatitis B, Durchblutungsstérung des Herzens (koronare
Herzkrankheit), Wechseljahrsbeschwerden, Akne, Schwindel

Die identifizierten Suchbegriffe werden nun in Kombination mit den Keywords fur Emotionen
und Motive (s. Kapitel 2.1.8, Tab. 5) verwendet, um Suchstrings fur Suchanfragen tUber die
Suchmaschine Google zu bilden. Die daraus resultierenden Suchergebnisse werden mithilfe
von Rankingwerten erfasst. Die nachfolgende Tabelle zeigt beispielhaft Suchstrings mit und
ohne Keywords fiir Emotionen und Motive.

Zur Untersuchung des Vorhandenseins von Keywords zu Krankheitsbildern in Verbindung mit
Keywords fur Emotionen und Motive auf den Websites wird in einer weiteren Google-Suchan-
frage spater der Suchoperator ,site:“ verwendet, um direkt auf den Seiten nach relevanten
Keywords zu suchen (Beispiel: ,Brustkrebs bedrohlich site:www.medizin.uni-tuebingen.de®).
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Tab. 37: Suchstring-Beispiele mit und ohne emotionale bzw. motivationale Keywords

Suchstring einfach Suchstrings mit Keywords fiir Emotionen und Motive

Schlaganfall Schlaganfall sterben, Schlaganfall bedrohlich, Schlaganfall fiirch-
ten, Schlaganfall schmerzlich, Schlaganfall Tod, Schlaganfall t6d-
lich, Schlaganfall angstlich, Schlaganfall erwartungsvoll,
Schlaganfall streben, Schlaganfall Freude, Schlaganfall inspirieren,
Schlaganfall glicklich, Schlaganfall standhalten, Schlaganfall Rat
USW.

Brustkrebs Brustkrebs sterben, Brustkrebs bedrohlich, Brustkrebs flirchten,
Brustkrebs schmerzlich, Brustkrebs Tod, Brustkrebs tédlich, Brust-
krebs angstlich, Brustkrebs erwartungsvoll, Brustkrebs streben,
Brustkrebs Freude, Brustkrebs inspirieren, Brustkrebs glticklich,
Brustkrebs standhalten, Brustkrebs Rat usw.

Zur Untersuchung der Annahme 7 werden samtliche Suchanfragen erneut von geografisch
verschiedenen Standorten durchgefiihrt. Dazu werden zunachst die Standorte der Universi-
tatskliniken geografisch erfasst. Die Suchanfragen werden dann sowohl mit einem neutralen
Standort als auch in Nahe der Universitatskliniken durchgefiihrt, um Unterschiede in der Rang-
folge der Suchergebnisse zu identifizieren.

Um die geografische Zuordnung des eigenen Standortes zu &ndern, werden die Developer-
Tools des Google Chrome-Browsers verwendet, die eine Simulation einer Suchanfrage mit
einem beliebigen Standort erlauben. Die Langen- und Breitengrade des Anbieter-Standortes
werden Uber Google Maps bestimmt. Dazu wird die Adresse des Website-Anbieters in Google
Maps eingegeben. Durch einen Rechtsklick auf die Position werden die Langen- und Breiten-
grade angezeigt. Die folgende Abbildung illustriert den Abruf der Geodaten als ersten Eintrag
im Kontextmenu.

Abb. 8: Abruf von Geodaten Uiber Google Maps
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Die Langen- und Breitengrade werden dann in die Entwicklerkonsole von Google Chrome
Ubertragen.

Abb. 9: Eingabe der Geodaten Uber die Google Chrome Entwicklerkonsole

Console  What's New Sensors X

Location

Dadurch wird die automatische Standortbestimmung des Browsers deaktiviert, und verschie-
dene geografische Standorte kdnnen simuliert werden, indem variable Geodaten verwendet
werden. Die Suchmaschine berlicksichtigt den Standort des Nutzers bei der Anzeige von Su-
chergebnissen und bevorzugt Websites von lokalen Anbietern. Die Variation des Standorts
ermoglicht die Untersuchung der Annahme 7.

Die Suchmaschine analysiert benutzerspezifische Daten wahrend der Suche und personali-
siert die Suchergebnisse basierend auf friheren Suchanfragen oder potenziellen Interessen
des Nutzers. Der Browser speichert Informationen tiber besuchte Websites im Browser-Cache,
der textbasierte Dateien mit umfangreichen Informationen Uber die Websites enthalt. Diese
Informationen kénnen die Suchergebnisse beeinflussen und verfalschen. Daher wird der
Browser-Cache nach jeder Suchanfrage geloscht, um die Neutralitdt der Ergebnisse zu ge-
wahrleisten.

Die Auswahl von Suchergebnissen hangt von drei Hauptfaktoren ab: der Rangposition einer
Quelle in der Ergebnisliste, dem Titel und der Beschreibung sowie dem Anbieter der Website
[5, p. 32]. Werbeanzeigen, Links zu Dateien (z.B. PDF) und Videoplattformen in den Sucher-
gebnissen werden ausgeschlossen, da sie nicht zum Untersuchungsgegenstand gehdren. Alle
relevanten Suchergebnisse werden erfasst und die verschiedenen Suchmethoden und Rang-
folgen dokumentiert.

2.4.2 Vermittlungsqualitat von Gesundheitswebsites

Die erste Untersuchungsgruppe besteht aus den Suchergebnissen, die die héchste Rangpo-
sition hatten und bei allen Suchanfragen zu Krankheitsbegriffen erschienen. Diese Gruppe
setzt sich ausschlief3lich aus privaten Anbietern bzw. Gesundheitsportalen zusammen. Die
zweite Untersuchungsgruppe bilden die 35 Internetprasenzen von Universitatskliniken in
Deutschland. Zur Datenerfassung und Auswertung dienen die 191 ltems des Kriterienkatalogs,
der in den Studien 1-3 erarbeitet wurde. Die meisten ltems werden manuell erfasst, wahrend
fur einige Items Analysewerkzeuge von Dienstleistern eingesetzt werden, um die Angebote
auf technische Parameter zu untersuchen. Die folgende Tabelle zeigt die Instrumente, die da-
fur eingesetzt werden.
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Tab. 38: Instrumente zur Priifung der Qualitat und der Analyse von Websites

Anbieter

Website

WCAG 2.0-Kompatibilitat (aChecker)

https://achecker.achecks.ca/checker/

WCAG 2.0-Kompatibilitat (WAVE-Accessibility-
Tool)

https://wave.webaim.org/

Google Lighthouse

https://develop-
ers.google.com/web/tools/lighthouse

Google PageSpeed Insights

https://pagespeed.web.dev/

WebPageTest (FirstByte)

https://www.webpagetest.org/

Keep-Alive Test Tool

https://technumero.com/keep-alive-test/

SEO Site Checkup

https://seositecheckup.com/

WooRank

https://www.woorank.com/

Seobility

https://www.seobility.net/

W3C Markup Validation Service

https://validator.w3.org/

W3C CSS Validation Service

https://jigsaw.w3.org/css-validator/

Google Mobile Friendliness Test

https://search.google.com/test/mobile-friendly

Zur Uberprifung des Kriteriums ,Links zu anderen Websites* wurde das Tool BacklinkGraph
(https://lwww.backlinktest.com/) verwendet. Eine exemplarische grafische Darstellung aller
ausgehenden Links auf einer Gesundheitsinformations-Website, die nach gleichem IP-Level
gruppiert sind, wird in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Abb. 10: BacklinkGraph mit Beispiel fir ausgehende Links nach IP-Adress-Level

-auge.de | 1

ut—se]bsthr’ife‘de 11

www, bundesverband

WWW. burng

3 ey
AL AhE Sy s
£5-43:1%4.35

1 Nevoligs aliaos

1) wwrw.bmel

er-aEe

.de

ek e
burda-stiftung.de |8

U
k=
wl
=]
£
o
&
=
=
=
-

Hinweis: Das Projekt ,BacklinkGraph“ wurde im Marz 2022 eingestellt. Es wurden 20 Websites
damit analysiert. Fur die weitere Analyse wird das ,Link Analyzer-Tool“ von SmallSEOTools

verwendet (https://www.smallseotools.com/).
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3 Ergebnisse

Das vorliegende Kapitel stellt die Resultate der Primardatenanalyse dar. Diese Resultate be-
ziehen sich sowohl auf die in Kapitel 1.7 formulierten Annahmen als auch auf weitere Erkennt-
nisse, die wahrend der Untersuchung gewonnen wurden.

3.1 Ermittlung der Untersuchungsgruppen

3.1.1 Dominante Gesundheitsangebote bei der Suche nach Krankheitsbildern

Nach der in Kapitel 2.4.1 beschriebenen Vorgehensweise wurden im ersten Schritt der Ge-
sundheitsinformationsrecherche die dominierenden Gesundheitsinformationsangebote ermit-
telt. Die Suchanfragen wurden mit den 10 meistverwendeten Suchbegriffen zu
Krankheitsbildern in Deutschland durchgefiihrt. Die resultierenden Suchergebnisse wurden in
eine Suchergebnis-Ranking-Matrix Gberfihrt, und in Microsoft Excel ausgewertet. Die Anfra-
gen wurden im Zeitraum vom 10.12.2021 bis 09.01.2022 durchgefiihrt. In der vorliegenden
Untersuchung wurden fur jeden Begriff, der sich auf eine bestimmte Krankheit bezieht, insge-
samt 35 Suchergebnisse erfasst und deren Rang dokumentiert. Insgesamt wurden dadurch
350 Prifungen durchgefihrt und 221 individuelle Websites erfasst. Einige Websites wurden
bei mehreren der 10 gesuchten Krankheitsbilder aufgefiihrt, wahrend andere weniger haufig
vertreten waren. Keine der erfassten Websites war bei allen gesuchten Krankheitsbildern unter
den 35 ranghéchsten Ergebnissen vertreten. Um die dominantesten Gesundheitsinformations-
anbieter zu ermitteln, wurde fir jede ermittelte Website ein Ranking-Score erstellt. Dies ge-
schah durch Erfassung des Rankingergebnisses zu einem bestimmten Suchbegriff fur jede
Website. Da ein hohes Ranking numerisch mit niedrigen Werten einhergeht, wurde ein niedri-
ger Gesamt-Ranking-Score einer Website als positives Ergebnis betrachtet, wahrend ein ho-
her Wert einem schlechten Ranking entspricht. Jedoch war keine der 221 Websites bei allen
10 Suchbegriffen zu Krankheitsbildern durchweg prasent, was bedeutet, dass es bei manchen
Suchbegriffen auch keine Treffer gab. Daher wirde die einfache Summierung aller Ranking-
Scores fur jedes Suchergebnis den Gesamt-Ranking-Score einer Website verfalschen, da
Null-Treffer mit dem Wert 0 erfasst wirden. Um dies zu vermeiden, wurden die Null-Treffer mit
dem Basis-Wert 100 ersetzt, was eine korrekte Berechnung des Ranking-Scores fir jede Web-
site ermoglichte. Die Ergebnisse wurden anschlielfend nach dem besten (numerisch niedrigs-
ten) Ranking-Score sortiert. Insgesamt wurden 35 Gesundheitsangebote in die Untersuchung
aufgenommen, um beiden Untersuchungsgruppen eine aquivalente Gréf3e zu ermdglichen.
Diese Anzahl entspricht der Anzahl an Universitatskliniken in Deutschland. Die ermittelten Ge-
sundheitsinformationsanbieter bilden die erste Untersuchungsgruppe und sind in der nachfol-
genden Tabelle dokumentiert.

Tab. 39: Dominante Gesundheitsangebote nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (neutrale Suche/nur Krankheitsbilder)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.netdoktor.de/ 41 10
https://www.apotheken-umschau.de/ 131 9
https://www.gesundheitsinformation.de/ 135 9
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https://de.wikipedia.org/ 282 8
https://www.tk.de/ 299 8
https://www.toppharm.ch/ 305 8
https://gesund.bund.de/ 328 8
https://www.gesundheit.gv.at/ 386 7
https://www.onmeda.de/ 421 7
https://www.msdmanuals.com/ 452 7
https://www.rki.de/ 519 6
https://www.ndr.de/ 539 5
https://www.schoen-klinik.de/ 590 5
https://www.internisten-im-netz.de/ 595 5
https://www.ksw.ch/ 650 4
https://www.muenchen-klinik.de/ 673 4
https://www.patienten-information.de/ 724 3
https://flexikon.doccheck.com/ 762 3
https://www.1-apo.de/ 762 3
https://www.mediclin.de/ 766 3
https://www.meine-gesundheit.de/ 769 3
https://www.zentrum-der-gesundheit.de/ 856 2
https://www.lungenaerzte-im-netz.de/ 803 2
https://www.neurologen-und-psychiater-im- 810 2
netz.org/

https://www.daab.de/ 815 2
https://www.schlaganfall-hilfe.de/ 815 2
https://www.qualitaetskliniken.de/ 815 2
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ | 816 2
https://www.herzstiftung.de/ 823 2
https://www.helios-gesundheit.de/ 825 2
https://www.tagesspiegel.de/ 827 2
https://lwww.altmark-apotheke-stendal.de/ 830 2
https://lwww.kinderaerzte-im-netz.de/ 833 2
https://lwww.wolfs-apotheke.de/ 833 2
https://www.gelbe-liste.de/ 839 2
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3.1.2 Dominante Gesundheitsangebote bei der Suche nach Krankheitsbildern mit emo-

tional-positiven Keywords

Vor der Durchfiihrung der Primardatenanalyse werden die Suchanfragen zu den 10 Krank-
heitsbildern in Kombination mit positiven Emotions- und Motivations-Keywords durchgeflihrt,
die in Kapitel 2.1.8 (Tab. 5) ermittelt wurden. Von den haufigsten 32 Begriffen, die positive
Emotionen ausdricken, werden jeweils Suchanfragen in Verbindung mit jedem der 10 Krank-
heitsbilder gestellt. Die Beschrankung auf insgesamt 32 Begriffe (einschlieRlich Krankheitsbild)
ergibt sich aus der begrenzten Anzahl von Suchbegriffen, die in der Suchmaschine Google
pro Suchanfrage verwendet werden konnen. Die Auswertung erfolgt unter Verwendung der-
selben Methodik wie die Auswertung ohne emotionale Keywords (siehe Kapitel 3.1.1).

Bei der Suche nach Krankheitsbildern in Verbindung mit positiven emotionalen Keywords wur-
den insgesamt 269 individuelle Angebote (Websites) erfasst. Ebenso wie bei der neutralen
Suche werden in der folgenden Tabelle auch die 35 Gesundheitsangebote mit dem besten
Ranking aufgeflhrt.

Tab. 40: Dominante Gesundheitsangebote nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Krankheitsbilder + positiv-emotionale
Keywords)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.gesundheitsinformation.de/ 338 8
https://www.netdoktor.de/ 381 7
https://www.apotheken-umschau.de/ 401 7
https://www.tk.de/ 423 7
https://www.aerzteblatt.de/ 618 5
https://www.focus.de/ 644 4
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/ 671 4
https://www.ndr.de/ 680 4
https://www.msdmanuals.com/ 711 4
https://www.brigitte.de/ 722 3
https://www.internisten-im-netz.de/ 725 3
http://www.gesundheits-lexikon.com/ 730 3
https://www.aok.de/ 732 3
https://www.patienten-information.de/ 738 3
https://www.toppharm.ch/ 747 3
https://www.apotheken.de/ 756 3
https://de.wikipedia.org/ 760 3
http://www.medizinfo.de/ 809 2
https://www.etsy.com/ 811 2
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https://www.meingenuss.de/ 817 2
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ | 820 2
https://www.zentrum-der-gesundheit.de/ 821 2
https://www.minimed.at/ 822 2
https://www.liebscher-bracht.com/ 824 2
https://www.pflege.de/ 824 2
https://www.wunderweib.de/ 824 2
https://www.stern.de/ 825 2
https://www.medix.ch/ 825 2
https://www.hexal.de/ 826 2
https://www.amboss.com/ 827 2
https://www.lungenaerzte-im-netz.de/ 828 2
https://www.lunow.de/ 828 2
https://www.betanet.de/ 829 2
https://www.mdr.de/ 832 2
https://www.mri.tum.de/ 837 2

3.1.3 Dominante Gesundheitsangebote bei der Suche nach Krankheitsbildern mit emo-

tional-negativen Keywords

Ebenfalls vor Durchfiihrung der Primardatenanalyse wurden Suchanfragen zu den 10 Krank-
heitsbildern in Kombination mit negativen Keywords zu Emotionen und Motiven durchgefihrt,
welche in Kapitel 2.1.8 (Tab. 5) identifiziert wurden. Von den jeweils 32 am haufigsten vorkom-
menden Begriffen zu negativen Emotionen wurde eine Auswahl getroffen und in Kombination
mit jedem der 10 Krankheitsbilder Suchanfragen durchgefiihrt. Die Auswertung wurde nach
derselben Methodik durchgefuhrt wie die Auswertung ohne emotionale Keywords (siehe Ka-
pitel 3.1.1).

In der Suche nach Krankheitsbildern in Verbindung mit negativen emotionalen Keywords wur-
den insgesamt 234 individuelle Angebote (Websites) erfasst. Entsprechend der neutralen Su-
che werden in der folgenden Tabelle erneut die 35 Gesundheitsangebote mit dem hdchsten
Ranking aufgefuhrt.

Tab. 41: Dominante Gesundheitsangebote nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Krankheitsbilder + negativ-emotionale
Keywords)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt

https://www.netdoktor.de/ 98 10

https://lwww.apotheken-umschau.de/ 230 9
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https://www.gesundheitsinformation.de/ 366 7
https://www.tk.de/ 425 7
https://www.toppharm.ch/ 447 7
https://www.msdmanuals.com/ 447 7
https://www.ndr.de/ 471 6
https://www.focus.de/ 484 6
https://www.patienten-information.de/ 491 6
https://www.t-online.de/ 522 6
https://www.mondosano.de/ 652 4
https://www.stern.de/ 667 4
https://de.wikipedia.org/ 678 4
https://www.merkur.de/ 683 4
https://www.deutschlandfunk.de/ 687 4
https://www.aerzteblatt.de/ 700 4
https://www.helios-gesundheit.de/ 733 3
https://www.apotheken.de/ 751 3
https://www.schoen-klinik.de/ 753 3
https://www.br.de/ 775 3
https://www.mdr.de/ 776 3
https://www.neurologen-und-psychiater-im- 809 2
netz.org/

https://www.swr.de/ 812 2
https://www.minimed.at/ 814 2
https://www.herzstiftung.de/ 818 2
https://www.krebsgesellschaft.de/ 819 2
https://www.internisten-im-netz.de/ 821 2
https://www.sueddeutsche.de/ 822 2
https://www.pflege.de/ 826 2
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/ 827 2
https://www.krebsdaten.de/ 829 2
https://www.in-form.de/ 830 2
https://lwww.schlaganfall-hilfe.de/ 830 2
https://www.welt.de/ 832 2
https://www.lungenaerzte-im-netz.de/ 836 2
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3.1.4 Universitatskliniken in Deutschland

Im Rahmen der Hauptuntersuchung wurden alle Universitatskliniken in Deutschland und deren
Internetprasenzen ermittelt. Diese bilden die zweite Untersuchungsgruppe der Primardaten-
analyse und sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst.

Tab. 42: Universitatskliniken in Deutschland nach www.uniklinika.de

Website

Klinikname

https://www.ukaachen.de/

Uniklinik RWTH Aachen

https://www.uk-augsburg.de/

Universitatsklinikum Augsburg

https://www.charite.de/

Charité — Universitatsmedizin Berlin

http://www.uk.rub.de/

Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bo-
chum

https://www.ukbonn.de/

Universitatsklinikum Bonn

https://www.uniklinikum-dresden.de/

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den

https://www.uniklinik-duesseldorf.de/

Universitatsklinikum Duisseldorf

http://www.uk-erlangen.de/

Universitatsklinikum Erlangen

https://www.uk-essen.de/

Universitatsklinikum Essen

https://www.kgu.de/

Universitatsklinikum Frankfurt

https://lwww.uniklinik-freiburg.de/

Universitatsklinikum Freiburg

https://lwww.ukgm.de/

Universitatsklinikum Gief3en und Marburg -
Standort Gielden

https://www.umg.eu/

Universitatsmedizin Géttingen

https://www.medizin.uni-greifswald.de/

Universitatsmedizin Greifswald

https://www.medizin.uni-halle.de/

Universitatsklinikum Halle

https://www.uke.de/

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

https://www.mhh.de/

Medizinische Hochschule Hannover

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/

Universitatsklinikum Heidelberg

http://www.uniklinik-saarland.de/

Universitatsklinikum des Saarlandes

http://www.uniklinikum-jena.de/

Universitatsklinikum Jena

https://www.uksh.de/

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

https://www.uk-koeln.de/

Uniklinik KéIn

http://www.uniklinikum-leipzig.de/

Universitatsklinikum Leipzig

http://www.med.uni-magdeburg.de/

Universitatsklinikum Magdeburg

http://www.unimedizin-mainz.de/

Universitatsmedizin Mainz
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https://www.umm.de/ Klinikum Mannheim Universitatsklinikum
https://www.Imu-klinikum.de/ Klinikum der LMU Minchen
https://www.mri.tum.de/ Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Minchen
https://www.ukm.de/ Universitatsklinikum Minster
https://www.klinikum-oldenburg.de/ Klinikum Oldenburg
https://www.ukr.de/ Universitatsklinikum Regensburg
https://www.med.uni-rostock.de/ Universitatsmedizin Rostock
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/ Universitatsklinikum und Medizinische Fakul-
tat Tibingen
https://www.uniklinik-ulm.de/ Universitatsklinikum Ulm
https://www.ukw.de/ Universitatsklinikum Wirzburg

3.2 Ergebnisse der Primardatenanalyse

Im Vorfeld der Hauptuntersuchung wurden die beiden Untersuchungsgruppen definiert. Die
erste Gruppe umfasst die 35 Gesundheitsinformationsangebote, die in Kapitel 3.1.1 ermittelt
wurden. Die zweite Gruppe umfasst die 35 Universitatsklinika in Deutschland, die in Kapitel
3.1.4 identifiziert wurden. Alle Gesundheitsangebote werden anhand eines zuvor entwickelten
Kriterienkatalogs und der darin definierten Items untersucht und ausgewertet. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung werden in diesem Kapitel prasentiert.

3.2.1 Suchergebnisauswahl der Patienten

Die Suchergebnis-Ranking-Matrix (vgl. Kapitel 3.1.1) ergab die hdchsten Ranglistenpositionen
bei einer neutralen Suche nach Krankheitshildern (Tab. 39), bei einer Suche nach Krankheits-
bildern in Verbindung mit positiv-emotionalen Schllsselwértern (Tab. 40) sowie bei einer Su-
che nach Krankheitsbildern in Verbindung mit negativ-emotionalen Schlisselwortern (Tab.
41). In allen drei Suchkombinationen wurden die Angebote von Gesundheitsportalen héher
aufgelistet als die von Universitatskliniken oder letztere waren nicht in den Ergebnissen pra-
sent. Die Ursachen dieser Ergebnisse werden durch die erfassten Daten transparent gemacht
und spéater diskutiert.

Da die Nutzer der Relevanzbewertung von Suchmaschinen vertrauen und daher die am bes-
ten platzierten Treffer auswahlen, wurden alle SEO-relevanten Elemente analysiert, um die
Auswahl der Suchergebnisse durch Patienten zu untersuchen. SEO-Elemente sind entschei-
dend fur hohe Platzierungen auf der ersten Ergebnisseite der Suchmaschine.

Zur Untersuchung der Annahme 1 wurden alle relevanten Elemente der Dimension ,Usability*
ausgewertet, um die Popularitat der Angebote in den Suchergebnissen zu bewerten. Die Items
144, 152 sowie 154-161 wurden jeweils mit 0 und 1 (nicht vorhanden/vorhanden) erfasst, die
restlichen Elemente in dieser Dimension enthalten variable Werte. Die 191 erfassten Iltems
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jedes Angebots der 35 Portale und 35 Kliniken wurden zusammengefasst, und aus den Er-
gebnissen beider Kontrollgruppen wurden Summen, Mittel und Mediane berechnet. Da einige
Angebote Elemente mit grélReren Qualitatsunterschieden in den erfassten Daten aufweisen,
wurden Ausreif3er durch Bildung der Mediane neutralisiert, da sie sich gegentber Extremwer-
ten unempfindlich verhalten. Dieses Vorgehen wurde bei allen Untersuchungen angewandt.
Mittelwerte und Summen werden zur Vollstandigkeit erganzt. Die Ergebnisse sind in der nach-
folgenden Tabelle dokumentiert.

Tab. 43: Ergebnisse fir SEO-relevante Items der Dimension ,Usability*

Dimension Usability

Item Nr. Portale Kliniken
Median Mittel Summe Median Mittel Summe
SSL-Zertifikat vorhanden 144 1 1 35 1 0,9 33
WCAG 2.0-Kompatibili-
tat (aChecker) 145 16 26 916 38 44 1406
Score (Anzahl Fehler)
WCAG 2.0-Kompatibil-
itat (WAVE-Accessibil-
] 146 20 55 1909 37 47 1647
ity-Tool) Score (Anzahl
Fehler + Kontrastfehler)
Google Lighthouse
(Leistung + Barrierefrei-
. ] 147 352 343 12016 319 319 11152
heit + Best Practices +
SEOQ) Score Computer
Google Lighthouse
(Leistung + Barrierefrei-
] ] 148 308 310 10861 289 291 10172
heit + Best Practices +
SEQ) Score Mobil
G‘_OOQIe PageSpeed In- 149 88 84 2940 78 75 2619
sights Score Computer
G -
.oogle PageSpe(-ed In 150 55 56 1959 51 51 1799
sights Score Mobil
First Byte
151 1,217 1,400 49,017 1,543 1,783 62,416
Score (Sekunden)
Keep-Alive- .
eep-Alive-Erweiterung 152 ] 0.74 6 1 0.9 34
Vorhanden
154-
Items 0,4 0,33 103 0 0,2 51
161
EO-Site-
SEO-Site-Checkup 162 | 75 77 2679 64 66 2313
Score
WooRank Score 163 69,5 68 1634 61,5 60 1439
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Seobility Score (%) 164 81 80 2565 74,5 74 2372
Seobility

. 165 130589 1650292 | 57760213 45877 331234 | 11593192
Backlinks gesamt
Seobility

. . 166 4194 8136 284765 1738 2410 84359
Backlinks Domains

Es erfolgt nun ein Vergleich der berechneten Ergebnisse von Portalen und Kliniken aus Ta-
belle 43. Eines der entscheidenden Kriterien im Bereich der Suchmaschinenoptimierung
(SEO), um eine hohe Platzierung in Suchmaschinen zu erzielen, ist die Anzahl an Verlinkun-
gen anderer Websites auf ein Angebot. Die nachfolgenden Diagramme prasentieren die er-
mittelten Mediane fur die Verlinkungen von externen Seiten auf Portale und Kliniken. Dabei
umfasst Abb. 11 samtliche Verlinkungen auf die geprtiften Angebote, inklusive Verlinkungen
von gleichen Quelldomains. Abb. 12 hingegen zeigt ausschliel3lich die Anzahl der Domains,
die auf die untersuchten Angebote verlinken. Suchmaschinen bewerten die Relevanz von
Websites Uber sogenannte ,Unique Domains®“. Demzufolge wird die Popularitat eines Ange-
bots anhand eindeutiger Domains bewertet, die auf das Angebot verweisen.

Abb. 11: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 165 ,Backlinks gesamt*

Kliniken

Portale

5M

Backlinks gesamt

10M

15M

20M

Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0 7

Q1 14471 1743.5
Median 130589 45877

Q3 795717.5 171503.5
Maximum 20609240 2706763
Mean (x) 1650291.8 331234.0571
Schiefe 3.548803 2.346921
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Fir die Dimension ,Usability“ mit Schwerpunkt auf der Subdimension ,SEO* zeigt der Median-
wert des Iltems 165 ,Backlinks gesamt” bei Portalen n = 130.589 und bei Klinik-Angeboten n =
45.877. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote hinsichtlich der Anzahl der ,Backlinks
gesamt” Uberlegen sind.

Abb. 12: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 166 ,Backlinks von Domains*

Backlinks Domains

Kliniken

Portale I

. st e e . . .
0 10k 20k 30k 40k 50k
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0 3
Q1 854 114
Median 4194 1738
Q3 8169.5 3169.5
Maximum 51300 17655
Mean (x) 8136.142857 2410.257143
Schiefe 2.614943 2.921232

Fir die Dimension ,Usability“ mit Schwerpunkt auf der Subdimension ,SEQO® zeigt der Median-
wert des Items 166 ,Backlinks von Domains“ bei Portal-Angeboten n = 4.194 und bei Klinik-
Angeboten n = 1.738. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote hinsichtlich der Anzahl
der ,Backlinks von Domains* ebenfalls Gberlegen sind.
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Abb. 13: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 145 ,WCAG 2.0-Kompatibilitat (aChecker - Anzahl Fehler)*

WCAG 2.0-Kompatibilitat (aChecker)

Kliniken —{

Portale }7 4{

B P I . . .
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 1 0
Q1 8 15.5
Median 16 38
Q3 28 58.5
Maximum 172 152
Mean (x) 26.171429 40.171429
Schiefe 2.970629 1.208052

Fir die Dimension ,Usability“, insbesondere die Subdimension ,SEO, liegt der Medianwert
des Items 145 ,WCAG 2.0-Kompatibilitat (aChecker)“ bei Portalen bei n = 16 und bei Kliniken
bei n = 38. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote in Bezug auf die WCAG 2.0-
Kompatibilitat weniger Fehler aufweisen und somit eine hohere Qualitat zeigen.
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Abb. 14: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 146 ,WCAG 2.0-Kompatibilitat (WAVE-Accessibility-Tool - Anzahl Fehler + Kon-

trastfehler)*

Kliniken

Portale 4{

WCAG 2.0-Kompatibilitat (WAVE-Accessibility-Tool)

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0 0
Q1 7.5 22
Median 20 37
Q3 50.5 61.5
Maximum 828 189
Mean (x) 54.542857 47.057143
Schiefe 5.381435 1.761296

Fir die Dimension ,Usability“, speziell die Subdimension ,SEO" liegt der Medianwert des
Items 146 ,WCAG 2.0-Kompatibilitat (WAVE-Accessibility-Tool)“ bei Portalen bei n = 20 und
bei Kliniken bei n = 37. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote wieder in Bezug auf
die WCAG 2.0-Kompatibilitdt aufgrund der geringeren Anzahl an Fehlern insgesamt bessere

Ergebnisse liefern.
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Abb. 15: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 147 ,Google Lighthouse fir Computer (Leistung + Barrierefreiheit + Best Prac-

tices + SEO)"
Google Lighthouse - Computer
Kliniken
Portale I —‘
. . . n® . ey 5 u, el Lt .
240 260 280 300 320 340 360 380 400

Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 236 266
Q1 323 305.5
Median 352 319
Q3 370 332.5
Maximum 399 368
Mean (x) 343.314286 318.628571
Schiefe -1.24746 -0.0387836

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Items 147 ,Google Lighthouse (Leistung + Barrierefreiheit + Best Practices + SEO)“ auf
Computern bei Portalen mit n = 352 und bei Kliniken mit n = 319 bestimmt. Dies deutet darauf
hin, dass die Portal-Angebote im Durchschnitt eine héhere Qualitat in Bezug auf Leistung,
Barrierefreiheit und Best Practices bei der Darstellung auf Desktop-Computern aufweisen.
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Abb. 16: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 148 ,Google Lighthouse fir Mobilgerate (Leistung + Barrierefreiheit + Best Prac-
tices + SEO)"

Google Lighthouse - Mobilgerate

Kliniken

Portale I |

240 260 280 300 320 340 360
Gruppen Portale Kliniken

Sample size (n): 35 35

Minimum: 239 238

Q1: 287 275

Median: 308 289

Q3: 332 305

Maximum: 366 334

Mean (x): 310.314286 290.628571

Skewness: -0.0138541 -0.00138041

Fir die Dimension ,Usability”, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Items 148 ,Google Lighthouse (Leistung + Barrierefreiheit + Best Practices + SEO)“ auf
Mobilgeraten bei Portalen mit n = 308 und bei Kliniken mit n = 289 bestimmt. Dies deutet darauf
hin, dass die Portal-Angebote im Durchschnitt eine héhere Qualitat in Bezug auf Leistung,
Barrierefreiheit und Best Practices ebenfalls bei der Darstellung auf Mobilgeraten aufweisen.
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Abb. 17: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 149 ,Google PageSpeed Insights fir Computer

Google PageSpeed Insights - Computer

Kliniken I 4{

Portale I —{

0 20 40 80 80 100
Gruppen Portale Kliniken

Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 0 32

Q1 79 64.5

Median 88 78

Q3 97 85.5

Maximum 100 99

Mean (x) 84 74.828571

Schiefe -2.872742 -0.602358

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Items 149 ,Google PageSpeed Insights” fur Computer bei Portalen mit n = 88 und bei
Kliniken mit n = 78 bestimmt. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote im Durchschnitt
eine bessere Ladezeit fur Websites auf Desktop-Computern aufweisen.
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Abb. 18: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 150 ,Google PageSpeed Insights fiir Mobilgerate*®

Kliniken

Portale

Google PageSpeed Insights - Mobilgerate

0 20 40 60 80 100

Gruppen Portale Kliniken

Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 0 23

Q1 425 37

Median 55 51

Q3 72 62.5

Maximum 97 84

Mean (x) 55.971429 51.4

Schiefe -0.0732102 0.21834

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Items 150 ,Google PageSpeed Insights” fir Mobilgerate bei Portalen mit n = 55 und bei
Kliniken mit n = 51 bestimmt. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote im Durchschnitt
eine bessere Ladezeit fur Websites ebenfalls auf Mobilgeraten aufweisen.



87

Abb. 19: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 151 ,First Byte*

First Byte
Kliniken }7 4{
» 4 :‘; R T . . . . .
Portale }7 4{
.' -- . <% '-:.; - ® Vot ot . e . . b ] .
1 2 3 4 5
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0.458 1.007
Q1 1.0135 1.2734999999999999
Median 1.217 1.543
Q3 1.6555 1.866
Maximum 3.132 5.407
Mean (x) 1.400486 1.783314
Schiefe 0.95149 2.64581

Fir die Dimension ,Usability”, insbesondere die Subdimension ,SEQ*, betrug der Medianwert
des Items 151 ,First Byte® bei Portalen n = 1,217 und bei Kliniken n = 1,543. Dies deutet darauf
hin, dass die Portal-Angebote aufgrund ihrer Ladezeit von 1,217 Sekunden (im Median) eine
bessere Qualitat aufweisen als die Klinik-Angebote.
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Abb. 20: Boxplot Portale und Kliniken fir ltem 162 ,SEO-Site-Checkup*

SEO-Site-Checkup

Kliniken }7 }

Portale

40 50 60 70 80 90
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 63 42
Q1 71 62
Median 75 64
Q3 81.5 71
Maximum 89 83
Mean (x) 76.542857 66.085714
Schiefe 0.0237049 -0.350181

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Iltems 162 ,SEO-Site-Checkup® bei Portalen mit n = 75 und bei Kliniken mit n = 64 be-
stimmt. Dies deutet darauf hin, dass die Portal-Angebote eine hdhere SEO-Qualitat aufweisen
als die Klinik-Angebote.
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Abb. 21: Boxplot Portale und Kliniken fir ltem 163 ,WooRank"

WooRank

Kliniken

Portale I —{

45 50 55 80 85 70 75 80
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 24 24

Minimum 43 46

Q1 65.5 54.5

Median 69.5 61.5

Q3 74.5 64

Maximum 82 72

Mean (x) 68.083333 59.958333

Schiefe -1.026469 -0.339255

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des Items 163 ,WooRank" bei Portalen mit n = 69.5 und bei Kliniken mit n = 61.5 bestimmt.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Portal-Angebote eine héhere Qualitat aufweisen.
Da Item 163 nicht bei allen Angeboten Uberprift werden konnte, wurde die Stichprobengrdlie
in dieser Untersuchung auf n = 24 festgelegt.
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Abb. 22: Boxplot Portale und Kliniken fiir Item 164 ,Seobility*

Seobility

Kliniken

HERLATTE S SR SO

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 32 32
Minimum 70 49
Q1 77 70.5
Median 81 74.5
Q3 84 80.5
Maximum 90 93
Mean (x) 80.15625 74.125
Schiefe -0.0500776 -0.6701

Fir die Dimension ,Usability, insbesondere die Subdimension ,SEQ“, wurde der Medianwert
des ltems 164 ,Seobility“ bei Portalen mit n = 81 und bei Kliniken mit n = 74.5 bestimmt. Dies
deutet darauf hin, dass die SEO-Qualitat der Portal-Angebote hdher ist als die der Klinik-An-
gebote. Da die Prifung des Items 164 bei einigen Angeboten nicht mdglich war, wurde die
StichprobengréRe auf n = 32 angepasst.

AbschlieRend wird eine Vergleichsanalyse der Qualitatskriterien von Gesundheitsangeboten
auf Mobilgeraten und Desktop-Computern durchgefihrt.
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Abb. 23: Vergleich Mediane von Portalen und Kliniken fiir Abb. 24: Vergleich Mediane von Portalen und Kliniken fir
das ltem ,Google Lighthouse® 147 (Computer) und 148 (Mo-  das Item ,Google PageSpeed Insights“ 149 (Computer) und
bil) 150 (Mobil)

Google Lighthouse Computer und Mobil Google PageSpeed Insights Computer und
Mobil

Google Lighthouse Google Lighthouse
(Leistung + Barrierefreiheit (Leistung + Barrierefreiheit Google PageSpeed Google PageSpeed
+ Best Practices + SEO) + Best Practices + SEO) Insights Insights
147 Score Computer 148 Score Mobil 149 Score Computer 150 Score Mobil
m Portale = Kliniken m Portale = Kliniken

Im Rahmen dieser Studie wurde das Item ,,Google Lighthouse” verwendet, um die Leistung,
Barrierefreiheit, Best Practices und SEO-Kriterien von Website-Angeboten auf Computern (-
tem 147) und Mobilgeraten (Item 148) zu bewerten. Abb. 23 zeigt die Unterschiede in der
Darstellungsqualitat von Portal- und Klinik-Angeboten auf Computern und Mobilgeraten. Der
Medianwert fir das Iltem 147 (Computer) bei Portalen liegt bei n = 352 und fir das Item 148
(Mobil) bei n = 308, was darauf hindeutet, dass die Qualitat der Darstellung auf Computern
Uberwiegend hdher ist. Bei Kliniken liegt der Medianwert fir das Item 147 (Computer) bei n =
319 und fur das Iltem 148 (Mobil) bei n = 289, was ebenfalls auf eine Uberwiegend hohere
Darstellungsqualitat auf Computern hindeutet.

Das Item ,PageSpeed Insights® wurde verwendet, um die Geschwindigkeit der Website-Ange-
bote bei der Darstellung und Ladezeit auf Computern (Item 149) und Mobilgeraten (ltem 150)
zu bewerten. Abb. 24 zeigt die Unterschiede in der Qualitat der Geschwindigkeit von Portalen
und Kliniken auf Computern und Mobilgeraten. Der Medianwert fur das Item 149 (Computer)
bei Portalen liegt bei n = 88 und fir das Item 150 (Mobil) bei n = 55, was darauf hindeutet,
dass die Geschwindigkeit der Darstellung auf Computern tGberwiegend hdher ist. Bei Kliniken
liegt der Medianwert fur das Item 149 (Computer) bei n = 78 und fir das Item 150 (Mobil) bei
n =51, was ebenfalls auf eine Uberwiegend hdéhere Geschwindigkeit auf Computern hindeutet.

Die Suchergebnis-Ranking-Matrix zeigt, dass Angebote von Portalen bei allen Suchkombina-
tionen héher eingestuft wurden als Angebote von Kliniken. Die Ergebnisse aus den Studien 1
bis 3 lieferten die Qualitatskriterien, wie Patienten und Suchmaschinen die Gesundheitsange-
bote bewerten. Unter Berlcksichtigung aller Items der Dimension ,Usability wurde die An-
nahme 1 durch den hdheren Gesamtscore der Portale im Median unterstitzt.
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3.2.2 Bewertung der Angebote durch Patienten

Die vorliegende Studie basiert auf den Ergebnissen der systematischen Reviews 2 und 3,
welche in Kapitel 2.2 und Kapitel 2.3 behandelt wurden. Aus diesen Reviews wurden die ltems
abgeleitet, welche zur Bewertung der Gesundheitsangebote durch Patienten verwendet wur-
den. Die erfassten Daten der SEO-relevanten Iltems 144-166 in der Dimension ,Usability“ wer-
den nicht erneut aufgelistet, da sie bereits in Kapitel 3.2.1 (Tab. 43) dokumentiert sind. Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass diese Daten ebenfalls von Bedeutung sind und in der spate-
ren Diskussion berlcksichtigt werden.

Im Rahmen der Untersuchung der Annahme 2 werden nun alle ltems der Dimensionen ,,Con-
tent®, ,Usability“, ,Presentation” und ,Structure“ herangezogen, um die Qualitat der Angebote
und damit die Bewertung durch Patienten zu beurteilen. Fir jedes Iltem wurde eine binare
Kodierung mit den Werten 0 und 1 verwendet, um das Vorhandensein oder Fehlen des jewei-
ligen Items zu erfassen. Die ltems der Summen fur ,Structure-ltems 1“ und ,Structure-ltems
2“ enthalten variable Werte. Die Daten aller Angebote flir Portale und Kliniken wurden aggre-
giert und aus den Ergebnissen beider Kontrollgruppen wurden wiederum Summen, Mittelwerte
und Mediane berechnet.

Tab. 44: Ergebnisse fir Bewertungs-relevante Items der Dimensionen ,Content®, ,Usability“, ,Presentation“ und ,Structure”

Dimension Content, Usability, Presentation, Structure

Item Nr. Portale Kliniken
Median Mittel Summe Median Mittel Summe

Summierung Items fir
Content 132 58 63 2189 84 82 2862
Inkl. Klinik-ltems

21,

22,

26-

28,

64-

67,

. . 88-

Summierung Items fiir

0, 14 14 476 16 16 557
med. Content

101,

103-

115,

129-

132,

156-

158
Summierung Items fiir 133-
Usability 44,1 43 13 450 11 11 386
(restliche s. Tab. 43) 152-

161,
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167,
168
Summierung Items fir
Presentation 169- 13 12 406 14 13 439
Design (Gliederung, Dar- 186
stellung)
Summierung Items fir
Structure 1
187 14 40 1395 26 36 1264
W3C Markup Validation
Service (Anzahl Fehler)
Summierung Items fir
Structure 2
188 9 15 517 11 18 621
W3C CSS Validation Ser-
vice (Anzahl Fehler)
Summierung Items fir
189-
Structure 3 191 2 2 68 1 1 26
Allgemein

In der nachfolgenden Analyse erfolgt eine Gegenlberstellung der Resultate hinsichtlich der
Gesundheitsangebote von Portalen und Kliniken, welche in Tabelle 44 dargestellt sind.

Abb. 25: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Content”

Content

— | H

Portale }— I

30 40 50 80 70 80 a0 100 110
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 40 29
Q1 55 79.5
Median 58 84
Q3 68.5 88
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Maximum 109 91
Mean (x) 62.542857 81.771429
Schiefe 1.020939 -3.763731

Fir die Dimension ,Content” wurde eine quantitative Analyse durchgefiihrt, bei der die sum-
mierten ltems von Portalen (n = 58) und Kliniken (n = 84) verglichen wurden. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die Qualitatsmerkmale fur ,Content® bei Kliniken héher sind als bei
Portalen, wie der Medianwert zeigt. Der Unterschied zwischen den Medianwerten kann durch
die spezifischen Klinik-ltems erklart werden, die nur von Kliniken bereitgestellt werden und in
den Angeboten der Portale nicht vorhanden sind.

Abb. 26: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,med. Content”

Kliniken

Med. Content

Portale }7

5 10 15 20 25
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 5 9
Q1 8.5 13
Median 14 16
Q3 17.5 18.5
Maximum 28 23
Mean (x) 13.6 15.914286
Schiefe 0.434571 -0.145483

Darlber hinaus wurde fir die Dimension ,med. Content eine weitere quantitative Analyse
durchgeflihrt, bei der die summierten Items flir medizinisch relevante Inhalte bei Portalen (n =
14) und Kliniken (n = 16) verglichen wurden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qua-
litat der medizinischen Inhalte bei Klinik-Angeboten ebenfalls hdher ist als bei Portalen, was
durch den Medianwert unterstitzt wird.
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Abb. 27: Verhaltnis ,med. Content* und Restsumme im Median

Verhaltnis med. Content und Restsumme im Median

Kliniken

Portale ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

= Summe med. Content Restsumme

I A
|

Abb. 28: Prozentuales Verhaltnis von ,med. Content* zur Abb. 29: Prozentuales Verhaltnis von ,med. Content” zur
Restsumme bei Portalen Restsumme bei Kliniken

Portale Kliniken

Restsumme Restsumme
m Summe med. m Summe med.
Content Content

Es wurde eine quantitative Analyse durchgefuhrt, um die Gesamtsumme der Dimension ,,Con-
tent” fir Portal-Angebote und Klinik-Angebote zu ermitteln. In Abb. 27 wird der Anteil (im Me-
dian) von ,Summe med. Content* zur ,Restsumme” fir alle Angebote dargestellt. Abb. 28 und
29 vergleichen die prozentuale Verteilung der Summen gemessen am Gesamtscore, um den
Anteil medizinischer Inhalte relativ zum Gesamtinhalt fir jede Kontrollgruppe zu veranschau-
lichen.

Bei Portal-Angeboten liegt der prozentuale Anteil von ,med. Content® bei 15,50%, wahrend
dieser bei Klinik-Angeboten 17,12% betragt. Dies deutet darauf hin, dass der Anteil medizini-
scher Inhalte im Verhaltnis zum Gesamtscore bei Klinik-Angeboten nur geringfligig hoher ist
als bei Portalen.

Der Vergleich der Medianwerte zwischen Portalen und Kliniken deutet darauf hin, dass medi-
zinische Inhalte bei Kliniken (n = 16) eine hohere Qualitat aufweisen als bei Portalen (n = 14).
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Abb. 30: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Usability” (Subdimensionen ,Navigation®, ,SEQO*, ,Lesbarkeit")

Usability
Kliniken
Portale I
: . ' } i i i
8 10 12 14 16
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 8 7
Q1 11 9.5
Median 13 1
Q3 14.5 12
Maximum 17 16
Mean (x) 12.857143 11.028571
Schiefe -0.370467 0.717564

Eine quantitative Analyse wurde durchgefiihrt, um den Medianwert der summierten Items der
Dimension ,Usability“ (insbesondere der Subdimensionen ,Navigation®, ,.SEQO“ und ,Lesbar-
keit”) fur alle Gesundheitsangebote bei Portalen (n = 13) und Kliniken (n = 11) zu bestimmen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qualitdtsmerkmale der Dimension ,Usability” bei
Portal-Angeboten héher ausfallen als bei Klinik-Angeboten, was durch den Medianwert unter-

stutzt wird.
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Abb. 31: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Presentation (Design)*

Kliniken

Portale I

Presentation (Design)

4 6 8 10 12 14 16
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 3 5

Q1 8.5 10.5

Median 13 14

Q3 15 15

Maximum 17 16

Mean (x) 11.6 12.542857

Schiefe -0.555827 -0.894395

Mittels einer quantitativen Analyse wurde der Medianwert der summierten Items der Dimen-
sion ,Presentation (Design)“ (insbesondere der Subdimensionen ,Gliederung” und ,Darstel-
lung®) fur alle Gesundheitsangebote bei Portalen (n = 13) und Kliniken (n = 14) bestimmt. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qualitdtsmerkmale der Dimension ,Presentation” bei
Klinik-Angeboten héher ausfallen als bei Portal-Angeboten, was durch den Medianwert unter-

stutzt wird.
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Abb. 32: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Structure - Glltigkeit (HTML)*

Structure (Html)
Kliniken
|
Portale — I
Fe e . . “ee . e . . .
0 50 100 150 200
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0 0
Q1 6 10
Median 14 26
Q3 61 49.5
Maximum 216 126
Mean (x) 39.857143 36.114286
Schiefe 1.886591 1.095033

Anhand einer quantitativen Analyse wurde der Medianwert des ltems 187 ,W3C Markup Vali-
dation Service (Anzahl Fehler)* der Dimension ,Structure® (speziell der Subdimension ,Giltig-
keit (HTML)®) fur alle Gesundheitsangebote bei Portalen (n = 14) und Kliniken (n = 26)
bestimmt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qualitdtsmerkmale der Dimension
~otructure” bei Portal-Angeboten flir die Subdimension ,Gultigkeit (HTML)" aufgrund einer ge-
ringeren Anzahl von Fehlern im Medianwert hdher ausfallen als bei Klinik-Angeboten.



99

Abb. 33: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Structure - Gltigkeit (CSS)*

Kliniken

Portale 1

20

40

60

Structure (CSS)

80

100

120

140

Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 0 1

Q1 4.5 5

Median 9 11

Q3 18 245
Maximum 62 145

Mean (x) 14.771429 17.742857
Schiefe 1.721431 4.189388

In dieser Studie wurde der Medianwert fur das Item 188 ,W3C CSS Validation Service (Anzahl
Fehler)* fur die Subdimension ,Gultigkeit (CSS)“ der Dimension ,Structure” fir alle Gesund-
heitsangebote bestimmt. Dabei wurde festgestellt, dass der Medianwert bei Portalen (n = 9)
niedriger war als bei Kliniken (n = 11). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Portal-
Angebote durch die Anzahl weniger Fehler im Durchschnitt eine héhere Qualitat aufweisen als

die Klinik-Angebote.
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Abb. 34: Boxplot Portale und Kliniken fir ,Structure - Allgemein®

Structure (Allgemein)

Kliniken

Portale

0 05 1 15 2
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 1 0

Q1 2 0

Median 2 1

Q3 2 1

Maximum 2 2

Mean (x) 1.942857 0.742857

Schiefe -3.988864 -0.0286166

In dieser Studie wurde der Medianwert fir die summierten Items der Dimension ,Structure”,
insbesondere fir die Subdimension ,Allgemein®, fir alle Gesundheitsangebote von Portalen
(n = 2) und Kliniken (n = 1) ermittelt. Es zeigte sich, dass der Medianwert fur die Portal-Ange-
bote héher war als fiir die Klinik-Angebote, was darauf hindeutet, dass die Portal-Angebote im
Durchschnitt eine bessere Bewertung in der Dimension ,Structure® erhalten haben.

Die Ergebnisse aus den Studien 1 bis 3 ergaben die Qualitatskriterien, die von Patienten zur
Bewertung von Gesundheitsangeboten herangezogen wurden, was die Annahme 2 unter-
stutzt. Bei Betrachtung aller relevanten Iltems der Dimensionen ,,Content”, ,Usability“, ,Presen-
tation“ und ,Structure“ zeigten die untersuchten Kontrollgruppen ahnliche Auspragungen der
Qualitadtsmerkmale, wobei die Portale insgesamt eine héhere Qualitat aufwiesen.

3.2.3 Vermittlungsqualitidt ohne medizinische Inhalte und Einfluss auf die Rangfolge in

Suchmaschinen

In den Kapiteln 3.1.1 bis 3.1.3 wurden die vorherrschenden Gesundheitsangebote bei der Su-
che nach Krankheitshildern mittels neutraler Suche sowie emotional-positiven und emotional-
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negativen Schllisselwodrtern dokumentiert. Die Ergebnisse lieRen erkennen, dass bei allen drei
Suchmethoden die Angebote von Gesundheitsportalen als ranghdchste aufgefiihrt waren und
somit Uberwiegend in den Suchergebnissen prasent waren. Universitatskliniken waren in den
Suchergebnissen nicht vertreten. Um Annahme 3 zu untersuchen, wurden alle Items, die me-
dizinisch relevante Inhalte erfassten, aus der Gesamtzahl aller erfassten ltems extrahiert. Je-
des bericksichtigte Item wurde mit O oder 1 (nicht vorhanden/vorhanden) erfasst. Die Daten
aller Angebote fur Portale und Kliniken wurden zusammengefihrt und aus den Ergebnissen
beider Kontrollgruppen wurden wieder Summen, Mittelwerte und Mediane berechnet.

Tab. 45: Ergebnisse aller Items exklusive ,med. Content” der Dimensionen ,Content*, ,Usability“, ,Presentation“ und ,Structure”

Dimension Content, Usability, Presentation, Structure

Item Portale Kliniken

Median Mittel Summe Median Mittel Summe

Summierung aller Items
abzgl. med. Content 73 74 2595 79 77 2696
Items

Im Nachfolgenden werden die Resultate der Gesundheitsangebote von Portalen und Kliniken
aus Tab. 45 miteinander verglichen.

Abb. 35: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Gesamtsumme ohne med. Content”

Gesamtsumme ohne med. Content

Kliniken

Portale I ‘

40 50 60 70 80 90 100

Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 49 35

Q1 68 73
Median 73 79

Q3 83 82.5
Maximum 99 90
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Mean (x) 74.142857 77.028571

Schiefe -0.135833 -2.491049

Der Medianwert aller kombinierten Items der Dimensionen ,Content®, ,Usability“, ,Presenta-
tion“ und ,Structure®, ohne die medizinisch relevanten Items, liegt bei Portalen bei n = 73 und
bei Kliniken bei n = 79. Dies deutet darauf hin, dass die Qualitat aller Dimensionen bei Klinik-
Angeboten hoher ist als bei Portalen, wenn alle medizinisch relevanten Items ausgeschlossen
werden. Diese Ergebnisse unterstitzen Annahme 3.

3.2.4 Vermittlungsqualitat mit medizinischen Inhalten und Einfluss auf die Rangfolge

in Suchmaschinen

Im vorliegenden Kapitel werden zur Untersuchung der Annahme 4 analog zu Kapitel 3.2.3 die
Summen aller Items herangezogen. Im Unterschied dazu werden jedoch in diesem Kapitel
auch die Items berlcksichtigt, welche medizinisch relevante Inhalte erheben. Zur Erfassung
wurde fir alle Items wieder eine binare Kodierung (0 oder 1) verwendet. Die Daten aller An-
gebote fir Portale und Kliniken wurden zusammengefihrt, um Summen, Mittelwerte und Me-
diane beider Kontrollgruppen zu berechnen.

Tab. 46: Ergebnisse aller Items inklusive ,med. Content“ der Dimensionen ,Content®, ,Usability“, ,Presentation” und ,Structure”

Dimension Content, Usability, Presentation, Structure

Item Portale Kliniken

Median Mittel Summe Median Mittel Summe

Summierung aller Iltems
inkl. med. Content Iltems

86 88 3071 93 93 3253

Im Nachfolgenden werden die Resultate der Gesundheitsangebote von Portalen und Kliniken
aus Tab. 46 miteinander verglichen.
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Abb. 36: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Gesamtsumme mit med. Content"

Kliniken

Portale

Gesamtsumme mit med. Content

50 60 70 80 90 100 110 120 130
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 55 45
Q1 81.5 90.5
Median 86 93
Q3 98 99.5
Maximum 127 107
Mean (x) 87.742857 92.942857
Schiefe 0.00312627 -2.537457

In dieser Untersuchung wurden alle ltems summiert, auch die mit medizinisch relevanten In-
halten. Der Medianwert flr die summierten Items in den Dimensionen ,Content®, ,Usability,
.Presentation” und ,Structure®, einschlief3lich der medizinisch relevanten ltems, betrug bei Por-
talen n = 86 und bei Kliniken n = 93. Es zeigte sich, dass die Qualitat der Klinik-Angebote
insgesamt héher war als die der Portale, wenn alle medizinisch relevanten Items bertcksichtigt
wurden. Diese Ergebnisse unterstiutzen Annahme 4.
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Abb. 37: Verhaltnis der Dimensionen ,Content*, ,Usability*, ,Presentation“ und ,Structure” im Median

Verhéltnis Dimensionen Content, Usability, Presentation und Structure im Median

| | | |

Summe Content Summe Usability =~ = Summe Presentation ~ m Summe Structure

Abb. 38: Prozentuales Verhaltnis der Dimensionen ,Content®, Abb. 39: Prozentuales Verhaltnis der Dimensionen ,Content”,
LUsability“, ,Presentation” und ,Structure” bei Portalen ,2Usability“, ,Presentation“ und ,Structure” bei Kliniken

Portale Kliniken

12,90% 11,74%
2,16%
= Content Content
Usability 10,32% Usability
H Presentation m Presentation

69,54% OSGTE 76,54% m Structure

Abb. 37 stellt einen Vergleich der erzielten Scores im Median der Dimensionen ,Content",
,2Usability“, ,Presentation“ und ,Structure” bei Portal- und Klinik-Angeboten dar. Abb. 38 und
39 vergleichen die prozentuale Verteilung der Dimensionen gemessen am Gesamtscore.

Bezogen auf die Gesamtscores enthalt die Dimension ,,Content* bei den Portalen einen Anteil
von 69,54%, die Dimension ,Usability* einen Anteil von 14,29%, ,Presentation einen Anteil
von 12,90% und ,Structure” einen Anteil von 2,16%. Bei den Kliniken enthalt die Dimension
,Content“ im Verhaltnis zu den Gesamtscores einen Anteil von 76,54%, die Dimension ,Usa-
bility“ einen Anteil von 10,32%, ,Presentation einen Anteil von 11,74% und ,Structure® einen
Anteil von 0,70%. Die prozentuale Verteilung der Scores bei den Dimensionen deutet darauf
hin, dass diese bei Portalen und Kliniken in etwa gleich ausfallen, bezogen auf die Ge-
samtscores.

Bei einem Vergleich der Ergebnisse zwischen Portalen und Kliniken zeigt sich, dass die Di-
mensionen "Usability" und "Structure" bei den Portalen einen hdheren Medianwert aufweisen,
wahrend der Wert fir die Dimension "Presentation" bei den Kliniken hoher ist. Die erhebliche
Differenz zwischen dem Medianwert fir die Dimension "Content" bei den Klinik-Angeboten (n
= 84) und den Portal-Angeboten (n = 58) lasst sich dadurch erklaren, dass in dieser Auswer-
tung zusatzlich die Klinik-spezifischen Items bertcksichtigt wurden.
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3.2.5 Bewertung der Angebote durch Patienten unter Beriicksichtigung von eHealth

Literacy & eHealth Numeracy

In Studie 2 (vgl. Kapitel 2.2 ff.) wurden die Items zur Evaluierung von Gesundheitsangeboten
im Hinblick auf die (elektronische) Gesundheitskompetenz von Patienten (eHealth Literacy und
eHealth Numeracy) ermittelt. Zur Untersuchung der Annahme 5 werden nun alle ltems der
Dimension ,Content® mit den Subdimensionen ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Numeracy*
ausgewertet, um die Qualitat der Angebote und deren moégliche Auswirkungen auf die Patien-
ten unter Berlcksichtigung ihrer Gesundheitskompetenz zu deuten. Alle in diesem Zusam-
menhang relevanten Iltems wurden jeweils mit O oder 1 (nicht vorhanden/vorhanden) erfasst.
Die Daten aller Angebote von Portalen und Kliniken wurden zusammengefihrt, und aus den

Ergebnissen beider Kontrollgruppen wurden Summen, Mittelwerte und Mediane berechnet.

Tab. 47: Ergebnisse fir Bewertungs-relevante Items der Subdimensionen ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Numeracy*

Subdimensionen eHealth Literacy und eHealth Numeracy

Item Nr. Portale Kliniken
Median Mittel Summe Median Mittel Summe

Summierung It fii

i g ftems fur 6-28 15 14 497 13 13 453
eHealth Literacy
Summierung Items fiir 29-

4 5 170 4 3 122

eHealth Numeracy 39
Summierung Items fiir
eHealth Numeracy und 6-39 19 19 667 17 16 575
eHealth Literacy

Im Nachfolgenden werden die Resultate der Gesundheitsangebote von Portalen und Kliniken

aus Tab. 47 miteinander verglichen.

Abb. 40: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,eHealth Literacy” und ,eHealth Numeracy*

Kliniken

eHealth Literacy und eHealth Numeracy

Portale I

25
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Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 10 8

Q1 15 15
Median 19 17

Q3 22 17
Maximum 28 24

Mean (x) 19.057143 16.428571
Schiefe -0.0486011 -0.331368

Der Medianwert der summierten Items der Subdimensionen ,eHealth Literacy“ und ,eHealth
Numeracy* der Dimension ,,Content® betragt fur alle Gesundheitsangebote bei Portalen n = 19
und bei Kliniken n = 17. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qualitdtsmerkmale fur die
Subdimensionen ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Numeracy“ bei den Portal-Angeboten starker

ausgepragt sind.

Abb. 41: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,eHealth Literacy*

Kliniken

eHealth Literacy

Portale |

6 8 10 12 14 16 18
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 8 6

Q1 12 12

Median 15 13

Q3 16.5 14

Maximum 19 19

Mean (k) 14.2 12.942857

Schiefe -0.333682 -0.370753
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Der Medianwert fir die Subdimension ,eHealth Literacy“ betragt bei Portalen n = 15 und bei
Kliniken n = 13, was darauf hindeutet, dass die Qualitatsmerkmale fiir diese Subdimension bei
Portal-Angeboten starker ausgepragt sind.

Abb. 42: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,eHealth Numeracy*

eHealth Numeracy

Kliniken

Portale }7 I

2 4 6 8 10
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 2 1

Q1 3 3

Median 4 4

Q3 6 4

Maximum 11 5

Mean (x) 4.857143 3.485714

Schiefe 1.188752 -0.677965

Der Medianwert fur die Subdimension ,eHealth Numeracy* betragt bei Portalen und Kliniken n
= 4, was darauf hinweist, dass beide Kontrollgruppen ahnliche Qualitatsmerkmale fur diese
Subdimension aufweisen.
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Abb. 43: Prozentuales Verhaltnis von ,eHealth Literacy“ und  Abb. 44: Prozentuales Verhaltnis von ,eHealth Literacy” und
,eHealth Numeracy“ zur Restsumme bei Portalen ,eHealth Numeracy“ zur Restsumme bei Kliniken

Portale Kliniken

16,18%

5,54% Restsumme Restsumme

m eHealth Literacy

m eHealth Literacy

78,289 meHealth meHealth
Numeracy 82,32% Numeracy

Der systematische Review 2 deutete darauf hin, wie Patienten die Gesundheitsangebote unter
Berucksichtigung von ,eHealth Literacy und ,eHealth Numeracy“ bewerten und verarbeiten.
In dieser Untersuchung wurde der prozentuale Anteil von ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Nu-
meracy“ am Gesamtscore aller Items verglichen. Dieser zeigt bei Portalen 21,72% und bei
Kliniken 17,68%. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ,eHealth Numeracy* und ,eHealth
Literacy“ auf die Qualitat der Angebote Einfluss nehmen kann. Diese Befunde weisen darauf
hin, dass der Faktor Gesundheitskompetenz von den Anbietern bei der Aufbereitung ihrer In-
halte bewusst oder unbewusst berticksichtigt wird. Unter Berticksichtigung von ,eHealth Lite-
racy“ und ,eHealth Numeracy*“ konnte Annahme 5 unterstitzt werden.

Abschlieend werden die Mediane von ,eHealth Literacy“ und ,eHealth Numeracy“ zwischen
Portalen und Kliniken ausgewertet.

Abb. 45: Verhaltnis von ,eHealth Literacy und ,eHealth Numeracy® bei Portalen und Kliniken im Median

Verhaltnis eHealth Literacy und eHealth Numeracy im Median

Kliniken

Portale

m eHealth Literacy eHealth Numeracy

Die vorliegenden Daten legen nahe, dass sowohl bei Portalen als auch bei Kliniken die Quali-
tatsmerkmale fur die Subdimension ,eHealth Literacy“ hdher ausfallen als fir die Subdimen-
sion ,eHealth Numeracy“. Bei den Portal-Angeboten wurde ein Medianwert von n = 15 fur die
summierten Items der Subdimension ,eHealth Literacy” gemessen, wahrend dieser Wert bei
den Klinik-Angeboten n = 13 betragt. Hingegen betragt der Median der summierten Items fir
die Subdimension ,eHealth Numeracy“ bei beiden Angeboten n = 4. Diese Ergebnisse kdnnen
darauf hindeuten, dass die Anbieter von Gesundheitsangeboten die Fahigkeit von Patienten,
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Gesundheitsinformationen zu verstehen und zu nutzen, héher bewerten als deren Fahigkeit,
numerische Informationen zu verarbeiten.

3.2.6 Suchanfragen und Trefferquote von Gesundheitsportalen und Universitatsklinik-

Internetpriasenzen

Bereits in Kapitel 3.1.1 wurden die pravalenten Gesundheitsangebote bei der Suche nach
Krankheitsbildern identifiziert und gleichzeitig die Anzahl der Universitatskliniken in den Su-
chergebnissen erfasst. Insgesamt wurden von den 221 erfassten Angeboten sieben Universi-
tatskliniken aufgeflihrt. Diese sind nach Ranking sortiert und mit der Trefferquote in der
nachfolgenden Tabelle aufgefuhrt.

Tab. 48: Universitatskliniken nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Suche nach Krankheitsbildern neutral)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.ukw.de/ 863 2
https://www.uniklinikum-dresden.de/ 847 2
https://www.uniklinikum-jena.de/ 850 2
https://www.uniklinikum-saarland.de/ 916 1
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/ 930 1
https://www.uniklinika.de/ 933 1
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/ 934 1

Unter Berlcksichtigung von 221 erfassten Angeboten ergab sich ein Gesamt-Ranking-Score
von n = 41 fur das hochste Ergebnis und n = 935 fir das niedrigste Ergebnis. Bei der Suche
nach Gesundheitsinformationen waren die Angebote der Universitatskliniken mit einer Treffer-
quote von max. n = 2 und min. n = 1 sowie einem Gesamt-Ranking-Score von max. n = 863
und min. n = 934 unterreprasentiert. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Annahme
6 bereits bei einer neutralen Suche nach Krankheitsbildern gestutzt wird.

Im Rahmen von Kapitel 3.1.2 wurden die vorherrschenden Gesundheitsangebote bei der Su-
che nach Krankheitsbildern unter Verwendung von emotional-positiven Keywords identifiziert.
Insgesamt wurden 269 Angebote erfasst, von denen lediglich 3 von Universitatskliniken stam-
men. Die folgende Tabelle ordnet diese Angebote nach ihrem Ranking und gibt ihre Treffer-
quote wieder.

Tab. 49: Universitatskliniken nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Suche nach Krankheitsbildern mit positiv-emotionalen
Keywords)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/ 910 1
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/ 914 1
https://www.tum.de/ 920 1
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In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 269 Angebote erfasst. Der Gesamt-Ranking-
Score flur das beste Ergebnis betrug n = 338, wahrend der niedrigste Gesamt-Ranking-Score
bei n =935 lag. Die Universitatsklinik-Angebote waren unterreprasentiert, da sie mit einer Tref-
ferquote von n = 1 und einem Gesamt-Ranking-Score von max. n = 910 bis min. n = 920 in
lediglich 3 der 269 gefundenen Angeboten vorkamen. Diese Ergebnisse legen nahe, dass
Annahme 6 auch unter Einsatz von positiv-emotionalen Keywords gesttitzt wird. Bei der Ver-
wendung neutraler Suchbegriffe wurden insgesamt 221 Angebote erfasst, darunter 7 Internet-
prasenzen von Universitatskliniken. Im Gegensatz dazu flhrte die Suche nach
Krankheitsbildern in Kombination mit positiv-emotionalen Keywords lediglich zu 3 erfassten
Universitatsklinik-Internetprasenzen.

Kapitel 3.1.3 befasste sich mit der Ermittlung dominanter Gesundheitsangebote bei der Suche
nach Krankheitsbildern unter Verwendung von emotional-negativen Keywords. Von den ins-
gesamt 234 erfassten Angeboten waren 6 Universitatskliniken vertreten. Diese wurden ent-
sprechend ihres Rankings sortiert und in der nachfolgenden Tabelle mit ihrer Trefferquote
aufgelistet.

Tab. 50: Universitatskliniken nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Suche nach Krankheitsbildern mit negativ-emotionalen
Keywords)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.uniklinikum-dresden.de/ 850 2
https://www.uniklinik-ulm.de/ 908 1
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/ 909 1
https://www.ukw.de/ 918 1
https://www.nuklearmedizin.uk-erlangen.de/ 926 1
https://viszeral-tumorchirurgie.uk-koeln.de/ 927 1

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden insgesamt 234 Angebote erfasst. Der Gesamt-
Ranking-Score flr das beste Ergebnis betrug n = 98, wahrend der niedrigste Gesamt-Ranking-
Score bei n = 935 lag. Die Universitatsklinik-Angebote waren unterreprasentiert, da sie mit
einer Trefferquote von max. n = 2 und min. n = 1 sowie einem Gesamt-Ranking-Score von
max. n = 850 bis min. n = 927 in lediglich 6 der 234 gefundenen Angebote vorkamen. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Annahme 6 auch bei der Verwendung von negativ-emoti-
onalen Keywords gestutzt wird. Bei der Verwendung neutraler Suchbegriffe wurden insgesamt
221 Angebote erfasst, darunter 7 Internetprésenzen von Universitatskliniken. Im Gegensatz
dazu fuhrte die Suche nach Krankheitsbildern in Kombination mit negativ-emotionalen
Keywords zu lediglich 6 erfassten Universitatsklinik-Internetprasenzen.

3.2.7 Suchanfragen nach Gesundheitsinformationen in Universitatsklinik-Standort-

nahe

Im Rahmen dieser Studie wird die Annahme 7 untersucht, die besagt, dass Suchanfragen
nach Gesundheitsinformationen in Universitatsklinik-Standortnédhe eine hdhere Trefferquote
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von Gesundheitsportalen aufweisen. Zu diesem Zweck werden Suchanfragen zu den zehn
haufigsten Begriffen fiir Krankheitsbilder in Deutschland durchgefiihrt, wobei der Standort des
Nutzers als einer der wichtigsten Rankingfaktoren in Suchmaschinen bertcksichtigt wird.

Es wird angenommen, dass Suchanfragen nach Krankheitsbildern in der Nahe von Universi-
tatskliniken dazu fuhren, dass die Angebote der Universitatskliniken bevorzugt in den Sucher-
gebnissen angezeigt werden. Dies ist auf die Beobachtung zurlckzuflhren, dass Websites
von Anbietern, die sich in der Nahe des Nutzers befinden, in Suchmaschinen bevorzugt héher
oder exklusiver angezeigt werden. Das Ziel dieser Untersuchung besteht darin, zu ermitteln,
ob sich die raumliche Nahe des Nutzers bei Suchanfragen auf die Prasenz der Angebote von
Universitatskliniken in den Suchergebnissen auswirkt und, ob diese Angebote aufgrund des
hohen Rankingfaktors ,Standort” in der Berechnung durch den Suchalgorithmus bevorzugt
werden.

In dieser Untersuchung wurde bei jeder Suchanfrage der Standort des Nutzers manipuliert,
wie es in Kapitel 2.4.1 dokumentiert ist. Die Suche nach den 10 haufigsten Krankheitsbildern
in Deutschland wurde in der Nahe jeder der 35 Universitatskliniken in Deutschland (s. Kapitel
3.1.4) durchgefihrt. Fir jede Suchanfrage wurde die erste Seite der Suchergebnisse erfasst,
welche 10 Suchergebnisse enthielt. Die Untersuchung fand im Zeitraum vom 09.01. bis
16.01.2022 statt. Die Ergebnisse sind gemaR dem bisher verwendeten Berechnungsschema
des Rankings in der folgenden Tabelle aufgefihrt und nach dem héchsten Ranking-Score sor-
tiert.

Tab. 51: Gesundheitsangebote nach Suchergebnis-Ranking-Matrix (Suche nach Krankheitsbildern in Universitatsklinik-Stand-
ortnahe)

Website Gesamt-Ranking-Score | Treffer gesamt
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ | 55 35
https://www.apotheken-umschau.de/ 61 35
https://www.gesundheitsinformation.de/ 103 35
https://www.netdoktor.de/ 131 35
https://www.ndr.de/ 188 35
https://flexikon.doccheck.com/ 210 35
https://www.diabetesde.org/ 234 35
https://www.diabinfo.de/ 292 35
https://www.gelbe-liste.de/ 599 32
https://das-immunsystem.de/ 2400 12
https://gesund.bund.de/ 2510 11
https://www.muenchen-klinik.de/ 2957 6
https://www.meine-gesundheit.de/ 2958 6
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/ | 3320 2
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Im Rahmen dieser Studie wurde festgestellt, dass der Gesamt-Ranking-Score fiir das beste
Ergebnis von 35 Suchanfragen bei n = 55 lag, wahrend der niedrigste Gesamt-Ranking-Score
bei n = 3320 lag. Es gab insgesamt 8 Gesundheitsangebote, die bei allen Suchanfragen eine
Trefferquote von n = 35 erreichten. Universitatsklinik-Angebote waren in der Gesundheitsin-
formationssuche mit Standortndhe zu jeder der 35 Universitatskliniken nicht vertreten, was
einer Trefferquote von n = 0 und einem Gesamt-Ranking-Score von ebenfalls n = 0 entspricht.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Annahme 7 gestutzt wird.

3.2.8 Erfullungsgrad der Gesamtscores von Gesundheitsportalen und Universitatskli-

niken

Zur abschlieRenden Prifung der Annahme 8 erfolgt eine Gegenlberstellung der Summen aller
Items der Dimensionen ,Content®, ,Usability, ,Presentation“ und ,Structure® fir Portal- und
Klinik-Angebote. Die Items wurden jeweils mit 0 oder 1 (nicht vorhanden/vorhanden) erfasst.
.Positivscores” und ,Fehlerscores” wurden getrennt berechnet und weisen variable Werte auf.
Die Positivscores, ermittelt mithilfe von Qualitats- und Analysewerkzeugen flr Websites (vgl.
Tab. 38), reflektieren die Qualitatsmerkmale einer Website, wahrend die Fehlerscores Fehler
wie Darstellungsfehler, Code-Qualitat oder Strukturfehler abbilden. Die Daten aller Angebote
fur Portale und Kliniken wurden zusammengefasst, und es wurden Summen, Mittelwerte und
Mediane aus den Ergebnissen beider Kontrollgruppen berechnet.

Tab. 52: Ergebnisse der Dimensionen ,Content®, ,Usability“, ,Presentation” und ,Structure® mit ,Positivscores” und ,Feh-
lerscores*”

Dimension Content, Usability, Presentation, Structure; Positivscores und Fehlerscores

Item Nr. Portale Kliniken

Median Mittel Summe Median Mittel Summe

50,
54-
61,
64-
74,
81-
Summierung 91,
aller Items ohne Klinik- 101, 86 88 3071 93 93 3253
Items 103-
144,
152-
161,
167-
186,
189-
191

Summierung 1-
86 90 3148 108 107 3739

aller Items mit Klinik- 144,
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Items

152-
161-
167-
186,
189-
191

Summierung
Positivscores

147-
150,
162-
163

919

917

32089

849

845

29559

Summierung
Fehlerscores

145-
146,
187-
188

79

135

4737

145

141

4938

Im Nachfolgenden werden die Resultate der Gesundheitsangebote von Portalen und Kliniken
aus Tab. 52 miteinander verglichen.

Abb. 46: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Gesamtsummen ohne Kilinik-ltems*

Gesamtsummen ohne Klinik-ltems
Kliniken }7 4{
CRCRUIPS P R T
Portale I -—{
. . - .® . ® .::‘.' st . .".. . "0t
50 60 70 80 90 100 110 120 130
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 55 45
Q1 81.5 90.5
Median 86 93
Q3 98 99.5
Maximum 127 107
Mean (x) 87.742857 92.942857
Schiefe 0.00312627 -2.537457




Der Medianwert flr die summierten Items der Dimensionen Content®, ,Usability“, ,Presenta-
tion“ und ,Structure” fur alle Gesundheitsangebote betragt bei Portal-Angeboten n = 86 und
bei Klinik-Angeboten n = 93, wenn Kilinik-ltems nicht bertucksichtigt werden.

Abb. 47: Boxplot Portale und Kliniken fiir ,Gesamtsummen mit Klinik-ltems*

Kliniken

Gesamtsummen mit Klinik-ltems

Portale I

60 80 100 120 140
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 57 48

Q1 81.5 103.5

Median 86 108

Q3 99 113

Maximum 146 122

Mean (x) 89.942857 106.828571

Schiefe 0.667749 -3.055619

Unter Berlcksichtigung der Klinik-ltems betragt der Medianwert n = 86 fur Portal-Angebote
und n = 108 fur Klinik-Angebote. Hierzu missen nun die Positivscores beider Kontrollgruppen
berlcksichtigt werden, welche im Folgenden verglichen werden.




Abb. 48: Boxplot Portale und Kliniken fir ,Positivscores”

Kliniken

Portale

700 800 1000 1100
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35
Minimum 642 638
Q1 864 786.5
Median 919 849
Q3 989.5 891
Maximum 1103 999
Mean (x) 916.828571 844.542857
Schiefe -0.46822 -0.104446

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Medianwerte der summierten Positivscores von
Portal-Angeboten und Klinik-Angeboten verglichen. Fir die Portal-Angebote betrug der Medi-
anwert hierfur n = 919, wahrend er fur die Klinik-Angebote n = 849 betrug. Wenn die Positiv-
scores mit der Gesamtsumme aller Items auller den Klinik-ltems summiert werden, betragt
der Medianwert fUr die Portal-Angebote n = 1.005 und fur die Klinik-Angebote n = 942. Wenn
hingegen die Positivscores mit der Gesamtsumme aller ltems einschlieRlich der Klinik-ltems
summiert werden, betragt der Median fir die Portal-Angebote n = 1. 005 und fir die Klinik-
Angebote n = 957. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Qualitat aller Dimensionen
(mit und ohne Klinik-ltems) bei den Portal-Angeboten tendenziell héher ist als bei den Klinik-

Angeboten.
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Abb. 49: Boxplot Portale und Kliniken fir ,Fehlerscores*

Kliniken

o I

:.t.f':‘o' Bf e oo * ave

Fehlerscores

0 200 400 800 800 1000 1200
Gruppen Portale Kliniken
Stichprobengrofe (n) 35 35

Minimum 16 29

Q1 50.5 90.5

Median 79 145

Q3 142.5 180

Maximum 1225 368

Mean (x) 135.342857 141.085714

Schiefe 4.799925 0.796527

Zuletzt wurden die Medianwerte der summierten Fehlerscores von Portal-Angeboten und Kili-
nik-Angeboten verglichen. Der Medianwert fur die Portal-Angebote betrug n = 79, wahrend er
fur die Klinik-Angebote n = 145 betrug. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Portal-
Angebote eine hdhere Qualitdt aufweisen, da sie geringere Fehlerscores und hdhere Ge-
samtscores aufweisen. Damit konnte abschlieRend die Annahme 8 gestitzt werden.
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4 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Primardatenanalyse aus Kapitel 3 diskutiert, und in
den Kontext des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstands gebracht.

4.1 Diskussion der Ergebnisse

4.1.1 Suchergebnisauswahl der Patienten — Annahme 1

Im Rahmen der Studie wurde eine umfassende Suchergebnis-Ranking-Matrix erstellt, die Ge-
sundheitsportale als die ranghdchsten und dominantesten Treffer flr verschiedene Krankheits-
bilder identifizierte. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Qualitat der Vermittlung und der Auswahl der Suchergebnisse durch Patienten
geben kdnnte, wie es in Annahme 1 postuliert wird. Die Ergebnisse der Studien 1 bis 3 lieferten
Kriterien, die zu diesem Ergebnis fihren. Im Kontext der verschiedenen Fragestellungen
wurde die Gesamtqualitat der Angebote untersucht. Bei der einfachen Summierung der Items
aller Dimensionen, die mit 0 und 1 erfasst wurden, zeigten die Gesundheitsangebote der Uni-
versitatskliniken zunachst héhere Gesamtwerte. Diese Bewertung bietet jedoch nur eine be-
grenzte Perspektive auf die erhobenen Daten und wirde unzureichende Ergebnisse liefern,
insbesondere im Hinblick auf die Untersuchung der Relevanzbewertung von Angeboten durch
die Suchmaschine. Die formulierte Fragestellung fihrte zur Annahme 1, wonach ranghohe
Suchergebnisse aufgrund der Vermittlungsqualitat der Angebote von Patienten bevorzugt aus-
gewahlt werden. Die hohe Gesamtqualitat, d.h. das Erfillen der Kriterien aller Dimensionen,
ist jedoch nicht der entscheidende Faktor fur ein hohes Ranking der Angebote in einer Such-
maschine. Vielmehr sind verschiedene Kriterien mit unterschiedlicher Gewichtung in ihrer
Qualitat ausschlaggebend. In den systematischen Reviews 1 bis 3 wurden verschiedene Prf-
kriterien zur Bewertung der Qualitat von digitalen Gesundheitsangeboten identifiziert. Bei der
Bewertung ist jedoch entscheidend, welche Prifkriterien auf die expliziten Fragestellungen
(Annahmen) angewendet werden und mit welchem Setting die verschiedenen Werkzeuge, Di-
mensionen und Subdimensionen die jeweilige Fragestellung untersuchen. Die vorliegende Ar-
beit stellt einen Ansatz vor, wie die geeigneten Items im Kontext der verschiedenen
Fragestellungen ausgewahlt werden kdnnen und wie die erhobenen Daten fir jede Annahme
mit der jeweils vorgestellten Methodik untersucht werden kdnnen. Im Kontext der aktuellen
wissenschaftlichen Forschung im Bereich der Gesundheitskommunikation konnte die Arbeit
bereits Erkenntnisse zur ersten Annahme gewinnen. Wie angenommen wurde, spielen neben
verschiedenen obligatorischen Inhalten eines Angebots auch funktionale und asthetische Kri-
terien sowie Emotionen und Stimmungen bei der Suche und Verarbeitung der Angebote eine
entscheidende Rolle. Bei der Betrachtung der Ergebnisse ist zunachst festzustellen, dass Kii-
nik-Angebote bei inhaltlichen und asthetischen Merkmalen bessere Ergebnisse erzielen als
Portal-Angebote. Studien zeigen, dass Kliniken aufgrund ihrer begrenzten Werbemittel weni-
ger in ihre digitalen Angebote investieren als beispielsweise werbefinanzierte Gesundheitspor-
tale, bei denen eine gewinnorientierte, unternehmerische Absicht unterstellt wird. Kliniken
unterliegen jedoch strengeren Gesetzen in Bezug auf Online-Marketing. Viele Kliniken sind
sich jedoch bewusst, dass sie durch intensivere MarketingmalRnahmen, einschlieflich einer
ansprechenden Prasenz im Internet, gezielt das 6ffentliche Publikum sowie eigene und poten-
zielle Patienten ansprechen kénnen. Soziale Medienkanale werden nahezu ausschliel3lich als
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Mittel zur Kommunikation mit der Offentlichkeit und Patienten genutzt, jedoch fehlt weitgehend
eine Interaktionsmdglichkeit mit Patienten, was zu einer passiven Beteiligung der Patienten an
der Kommunikation fuhrt.

Die Qualitat der Medien, die fir die Kommunikation verwendet werden, hat sich in den letzten
Jahren bei Einrichtungen wie den Universitatskliniken stark verbessert, was meist darauf zu-
ruckzufuhren ist, dass Kliniken professionelle Agenturen einsetzen, um deren Projekte digital
umzusetzen. Allerdings fehlen nach wie vor entscheidende Kriterien in der Umsetzung, um
sicherzustellen, dass ihre Angebote in den Suchmaschinen erscheinen oder sogar dominieren,
wenn nach popularen Gesundheitsthemen gesucht wird. Die Untersuchung zeigte dies sowohl
bei neutraler Suche als auch bei der Suche in Kombination mit emotional-positiven sowie emo-
tional-negativen Suchbegriffen. Erst die Untersuchung weiterer Qualitatsfaktoren tber die de-
finierten Settings kann Hinweise auf die Ursache der Uberreprasentanz von Portal-Angeboten
in Suchmaschinen geben.

Ein wesentlicher Grund fir die Uberreprasentanz von Gesundheitsportalen gegeniber Klinik-
Angeboten in Suchmaschinen kann in den Qualitatskriterien gedeutet werden, die anhand der
Dimension ,Usability* erfasst wurden. Dabei wurden Kriterien nicht nur auf ihr Vorhandensein
untersucht, es wurden auch verschiedene Messverfahren angewendet, um die Qualitat der
Angebote zu bewerten. Diese Untersuchungen wurden getrennt voneinander ausgewertet und
analysiert. Ein wichtiger Faktor flr die hohe Prasenz von Website-Angeboten in Suchmaschi-
nen ist deren Beliebtheit und Attraktivitat, die unter anderem durch die Anzahl von Backlinks
von Drittanbietern auf das Angebot durch die Suchmaschine bewertet wird. Bei der Anzahl der
gesamten Verlinkungen (Backlinks gesamt) waren in den Untersuchungen die Portal-Ange-
bote mit einem Median von n = 130.589 im Vergleich zu den Klinik-Angeboten mit n = 45.877
deutlich dominanter. Allerdings ist fir Suchmaschinen die Eindeutigkeit des Anbieters, der auf
das Angebot verlinkt, von héherer Bedeutung. Aus diesem Grund wurden auch die eindeutigen
Domains ausgewertet, die auf Angebote von Portalen und Kliniken verlinken. Dies bedeutet,
dass ausschlieBlich die Domains berucksichtigt wurden, die auf ein Angebot verweisen und
nicht samtliche Verlinkungen unterschiedlicher Seiten einer Domain. Auch hier zeigte sich eine
Dominanz bei den Portalen im Median mit n = 4.194, wahrend Klinik-Angebote mit n = 1.738
deutlich weniger Verlinkungen aufwiesen. Diese Befunde deuten darauf hin, dass die Ursache
fur die Uberreprasentanz von Gesundheitsportalen in Suchmaschinen darin begriindet ist,
dass diese popularer und attraktiver fur Drittanbieter sind, obwohl Klinik-Angebote im Gesamt-
median aller mit 0 und 1 bewerteten Items einen héheren Erfillungsgrad erreichten und as-
thetisch ansprechender sowie inhaltlich qualitativer aufgearbeitet waren.

Es ist eine steigende Tendenz bei Suchmaschinen zu beobachten, Websites so zu bewerten,
wie es ein Benutzer tun wirde. Diese Kriterien wurden in Bezug auf die Dimension ,Usability*
weiter untersucht. In Tab. 38 werden die angewandten Instrumente aufgefuhrt, die ebenfalls
in die Dimension ,Usability“ des Kriterienkatalogs eingegliedert wurden. Wenn der Prifalgo-
rithmus gute Ergebnisse liefert, kann davon ausgegangen werden, dass die Bewertung durch
reale Benutzer ahnlich ausfallt. Sind die Ergebnisse von schlechter Qualitat, werden sie von
der Suchmaschine als weniger attraktiv eingestuft und in den Suchergebnissen entsprechend
weiter hinten gelistet. Dies fuhrt dazu, dass die meisten dieser Angebote von Benutzern nicht
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gefunden werden. Die Untersuchungen hierzu deuteten auf eine héhere Qualitat bei den Por-
tal-Angeboten hin. Alle Instrumente lieferten bei Portalen einen héheren Medianwert als bei
Klinik-Angeboten. Durch eine Analyse der Popularitat von digitalen Gesundheitsangeboten auf
Basis von eindeutigen Verlinkungen von Drittanbietern sowie der Qualitatsbewertung mittels
verschiedener Messinstrumente konnte ein Zusammenhang zwischen der Vermittlungsquali-
tat von Gesundheitsportalen und Universitatskliniken und der Auswahl der Suchergebnisse
gedeutet werden. Es ist wichtig hervorzuheben, dass die Bewertung der Vermittlungsqualitat
anhand geeigneter Prufkriterien erfolgen sollte, wobei die relevanten Dimensionen und Subdi-
mensionen fir die jeweilige Fragestellung berticksichtigt werden missen. Diese Arbeit erwei-
tert die bestehenden Ansatze zur Qualitatsbewertung von Websites im Rahmen der
Suchmaschinenforschung, indem sie klassische Information-Retrieval-Methoden neu interpre-
tiert und einen Ansatz fur deren Anwendung bietet.

4.1.2 Bewertung der Angebote durch Patienten — Annahme 2

In den Studien 1 bis 3 wurden die relevanten ltems identifiziert, die zur Untersuchung der
Angebote im Hinblick auf deren Qualitatskriterien dienen. Das Ziel dieser Arbeit besteht darin,
verschiedene Annahmen anhand eines Modells zu untersuchen, das unabhangig von Befra-
gungen ist. Insbesondere ist es hierbei schwierig, die Frage zu beantworten, wie Patienten die
untersuchten Angebote bewerten wirden. Da es dieser Arbeit nicht erlaubt ist, die notwendi-
gen Daten durch Befragungen zu erheben, wird ein bilateraler Ansatz verfolgt, der die Ergeb-
nisse aus den Studien 1-3 einbezieht. Diese Ergebnisse wurden aus verschiedenen
Vorstudien extrahiert, die Uberwiegend auf Basis von Befragungen durchgefuhrt wurden und
deren Methoden qualitativ und quantitativ bestatigt werden konnten. Die erforderlichen Items
wurden abstrahiert, gruppiert und in Dimensionen und Subdimensionen kategorisiert, die fur
die entsprechenden Fragestellungen herangezogen werden konnten. Dadurch wurde eine in-
direkte Bewertung der Angebote durch vorangegangene Patientenstudien und ein Vergleich
zwischen den Kontrollgruppen ermdglicht. Tab. 44 zeigt den Vergleich von Portal- und Klinik-
Angeboten, wobei die Klinik-Angebote im Allgemeinen bei den binar kodierten ltems zunachst
eine héhere Qualitat aufwiesen als die Portal-Angebote. Insbesondere durch das Vorhanden-
sein klinischer Inhalte deuten die Ergebnisse hierbei auf eine Dominanz der Klinik-Angebote,
denn sie erreichten dadurch im Median einen deutlich héheren Gesamtscore im Vergleich zu
den Portalen. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass klinische Inhalte spezifische Angaben
beinhalten, die nur von Kliniken angeboten bzw. angegeben werden kdnnen und in Portal-
Angeboten nicht vorhanden sind. Dazu gehoéren beispielsweise Pflichtangaben, wie die zu-
standige Aufsichtsbehdrde einer Klinik oder die Arztekammer, welcher eine Klinik angehért.
Gleiches gilt fur Angaben zu Leistungen einer Klinik, wie zum Beispiel Sprechstunden oder
Privatleistungen. Daher wurde die Relevanz von medizinischen Inhalten fir die Qualitat der
Angebote nicht anhand der Klinik-ltems bestimmt, sondern durch den Vergleich medizinischer
Inhalte, die in beiden Gruppen gemessen werden konnten. Nach Extraktion der medizinischen
Inhalte aus den Gesamtsummen zeigten die Klinik-Angebote im Median eine héhere Qualitat
mit n = 79 im Vergleich zu den Portal-Angeboten mit n = 73 (s. Abb. 35).

Es ist daher wichtig, dass bei der Bewertung von Ergebnissen, die nicht auf Patientenbefra-
gungen beruhen, eine sorgfaltige Auswahl der Dimensionen und Subdimensionen vorgenom-
men wird, um eine valide Qualitatsbewertung zu gewahrleisten. Die vorliegende Studie folgt
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diesem Ansatz und die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Portal-Angebote in den Dimensio-
nen ,Usability“ und ,Structure® im Median eine hohere Qualitat aufweisen als Klinik-Angebote.
Im Gegensatz dazu scheinen Klinik-Angebote hinsichtlich der Prasentation (d.h. Design) ten-
denziell eine héhere Qualitat zu besitzen.

Die Ergebnisse zur Qualitat von Portal- und Klinik-Angeboten im Bereich der technischen Feh-
ler weisen auf deutliche Unterschiede hin. Technische Fehler, wie veraltete oder unsichere
Programmierung von Websites, Darstellungsfehler oder unsichere Zugangswege, wurden
ausschlief3lich mit Hilfe von Messinstrumenten erfasst und waren kein Bestandteil vorausge-
hender Studien. Bei allen durchgefiihrten Messmethoden deutet sich an, dass die Klinik-An-
gebote tendenziell eine hohere Anzahl von Fehlern aufweisen als die Portal-Angebote.

Die Analyse der Qualitatskriterien fur die Dimension ,Prasentation®, die unter anderem das
Design von Websites umfasst, deutet auf etwas bessere Ergebnisse bei den Kliniken hin. Den-
noch wurden wiederholt Fehler festgestellt und es gab Defizite in der technischen Umsetzung
sowie der Gebrauchstauglichkeit. Es lasst sich vermuten, dass diese Defizite darauf zurtick-
zufuhren sind, dass Kliniken die Umsetzung ihrer Online-Angebote haufig an externe Dienst-
leister wie Agenturen auslagern. Im Gegensatz dazu konnen Portal-Anbieter eventuell
aufgrund hoherer Investitionsmaoglichkeiten in ihre digitalen Angebote auf interne Fachkrafte
zurtckgreifen, die oft direkt im Unternehmen tatig sind. Die Betreuung von Klinik-Angeboten
durch externe Agenturen kdnnte zu Kommunikationsproblemen zwischen den beteiligten Par-
teien flhren, was moglicherweise dazu beitragt, dass Konzepte nicht wie beabsichtigt umge-
setzt werden koénnen. Obwohl Klinik-Angebote in der Regel einen ansprechenden
Internetauftritt mit gelungenem optischem Design bieten, wurden wichtige und entscheidende
Qualitatskriterien fir das Ranking vernachlassigt. Dazu gehoéren insbesondere die Ge-
brauchstauglichkeit der Websites, obligatorische SEO-Faktoren sowie die hohe Fehlerquote
in der technischen Umsetzung. Diese Kriterien scheinen fir eine mdglichst positive Bewertung
in Suchmaschinen weitaus wichtiger als Design-Merkmale oder Inhalte zu sein. Nicht erfullte
Kriterien kdnnen ein negatives Ranking der Klinik-Angebote begilnstigen und dieser Effekt
kann durch mangelnde externe Verlinkungen auf inre Angebote verstarkt werden.

Die Patient-Information-Journey beschreibt den Prozess, den Patienten bei der Suche nach
medizinischen Informationen durchlaufen. Verschiedene Faktoren spielen zu Beginn des Pro-
zesses eine Rolle, deren Einfluss im weiteren Verlauf durch die Ergebnisse aus den Kapiteln
3.2.1 und 3.2.2 veranschaulicht wird. Obwohl héhere Qualitdtsmerkmale der Klinik-Angebote
sowohl inhaltlich als auch asthetisch zu einer besseren Bewertung durch Patienten flihren
koénnten, zeigen die Ergebnisse, dass Portal-Angebote aufgrund ihrer starkeren Prasenz in
Suchmaschinen durch Patienten bei der Suche nach Gesundheitsinformationen vermutlich
bevorzugt ausgewahlt werden. Nach der Auswahl erfolgt die Bewertung der Angebote. Die
systematischen Reviews mit anschlieRender Abstraktion der Items bieten Messinstrumente,
um die Qualitat von Portalen und Kliniken vergleichbar zu machen. In der vorliegenden Arbeit
wurde ein Zusammenhang zwischen der Vermittlungsqualitat und der Patientenbewertung un-
tersucht, und es konnten anhand der Ergebnisse Korrelationen in Bezug auf die formulierte
Annahme beobachtet werden. Dabei ist hervorzuheben, dass ohne die Dominanz der Portale
in Suchmaschinen deren Angebote nicht gefunden wirden, was erheblichen Einfluss auf die
Informationsbeschaffung der Patienten haben kénnte. Es lasst sich daher auch vermuten,
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dass inhaltlich fragwtirdige oder weniger verlassliche medizinische Informationen in Suchma-
schinen aufgrund einer besseren Ranking-Qualitat bei Privatanbietern haufiger angezeigt und
deshalb bevorzugt werden, wahrend fachlich korrekte Inhalte in der Informationsvielfalt unter-
gehen kénnen.

4.1.3 Vermittlungsqualitidt und Einfluss auf die Rangfolge in Suchmaschinen — An-

nahme 3

Annahme 3 formuliert, dass die Gesamtvermittlungsqualitdt, unabhangig von den medizini-
schen Inhalten, keine Auswirkungen auf die Suchmaschinenrangfolge sowohl bei Portal- als
auch bei Klinik-Angeboten hat. Daraus ergibt sich die Vermutung, dass die Qualitat der medi-
zinischen Inhalte von Gesundheitswebsites nur einen geringfiigigen oder keinen Einfluss auf
die Suchergebnisse bei der Gesundheitsrecherche ausiibt.

Der Ausschluss medizinisch relevanter Inhalte aus der Untersuchung fihrte nur zu geringflgi-
gen Veranderungen der Qualitatsunterschiede zwischen Portal- und Klinik-Angeboten im Ge-
samtmedian aller erfassten Items. Dabei zeigte sich, dass die Portal-Angebote einen
niedrigeren Medianwert flir den Gesamtscore aller ltems aufwiesen. Dies deutet darauf hin,
dass die Uberreprasentanz der Portal-Angebote in den Suchergebnissen nicht auf die Ge-
samtvermittlungsqualitat zurtickzufiihren ist. Es Iasst sich daher annehmen, dass die Qualitat
medizinischer Inhalte keinen wesentlichen Einfluss auf die Rangfolge der Angebote in den
Suchergebnissen hat, wenn die restlichen ltems in der Berechnung aggregiert werden. Der
Vergleich beider Kontrollgruppen unter Ausschluss medizinisch relevanter Inhalte aus der Ge-
samtbewertung stiitzt damit Annahme 3.

Es ist hinzuzufligen, dass die Klinik-ltems in dieser Untersuchung ausgeschlossen wurden, da
sie speziell zur Qualitatsbewertung innerhalb der Kontrollgruppe der Universitatskliniken dien-
ten. Diese Items umfassen Informationen, wie etwa Angaben zu den Leistungen einer Klinik
oder Pflichtangaben, die nur von Kliniken und nicht von Portalen bereitgestellt werden kdnnen.
Insgesamt stellen Kliniken diese Inhalte jedoch haufig lickenhaft und unvollstandig dar. Ver-
schiedene Therapieformen oder Krankheitsbilder werden meist nur dann thematisiert, wenn
sie eine Spezialisierung oder ein Leistungsangebot der Klinik betreffen. Im Vergleich dazu
bieten Portale im Durchschnitt ein umfassenderes Informationsangebot, das strukturiert Gber
Krankheiten, TherapiemaRnahmen und Medikamente informiert. Dies macht die Portal-Ange-
bote attraktiver und kann dazu fihren, dass Drittanbieter haufiger auf diese Inhalte verweisen,
was einen positiven Effekt auf die Suchmaschinenoptimierung hat.

4.1.4 Medizinische Vermittlungsqualitit und Einfluss auf die Rangfolge in Suchma-

schinen — Annahme 4

In Anlehnung an die Diskussion der Ergebnisse aus Kapitel 4.1.3 wird nun die Gesamtqualitat
beider Kontrollgruppen unter Beriicksichtigung medizinischer Inhalte und deren méglicher Ein-
fluss auf die Rangfolge in Suchmaschinen betrachtet. In der Untersuchung wurden die Medi-
anwerte der Items aller Dimensionen, einschlieflich aller medizinisch relevanten ltems,
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ermittelt. Es zeigte sich, dass die Klinik-Angebote im Gesamtmedian eine hdhere Qualitat auf-
weisen. Dieser Befund hatte jedoch keinen erkennbaren Einfluss auf die Platzierung in den
Suchergebnissen, wodurch die Annahme 4 unterstitzt wird.

Die durchgefuhrten Reviews, wie in Kapitel 2.3.7 erlautert, identifizierten die Inhalte von Ge-
sundheitsinformationsangeboten als das wichtigste Element einer Website. Sowohl allge-
meine als auch medizinische Inhalte spielen bei der Bewertung durch Patienten eine
wesentliche Rolle. Aspekte wie das Verstandnis des Schweregrads einer Krankheit und die
angemessene Tonalitat der vermittelten Inhalte sind ebenfalls bedeutsam, wobei eine emotio-
nale Ansprache von Patienten positiv wahrgenommen wird. Bisherige Forschungsarbeiten ha-
ben jedoch wenig untersucht, wie Patienten zu den gesuchten Informationen gelangen und
welchen Einfluss ihre Suchanfragen in Kombination mit emotionalen Schlisselworten auf die
Suchergebnisse haben. Diese Arbeit setzt hier an und zeigt, dass hochwertige Gesundheits-
Websites, etwa von Universitatskliniken, zwar verfiigbar sind, bei der Suche nach Krankheits-
bildern jedoch haufig nicht auffindbar bleiben. Neben Inhalten sind die Dimensionen ,Usability”
(Gebrauchstauglichkeit), ,Presentation” (Prasentation, Design) und ,Structure® (Struktur) wei-
tere entscheidende Faktoren einer Website (vgl. Kap. 2.3). Die bisherige Forschung bietet fir
die vorliegenden Fragestellungen nur begrenzte Ansatze in Bezug auf die Qualitatsbewertung
des Mediums im Kontext der Gesundheitskommunikation. Die vorliegende Arbeit betrachtet
den gesamten Prozess der Informationsgewinnung und bericksichtigt dabei sadmtliche Inter-
aktionspunkte innerhalb der Patient-Information-Journey. Die Qualitatskriterien der Dimensio-
nen ,Content’, ,Usability”, ,Presentation® und ,Structure” spielen eine wichtige Rolle bei der
Nutzerbewertung. Diese Faktoren wirken jedoch in unterschiedlicher Gewichtung auf den In-
formationsgewinnungsprozess und die Informationsverarbeitung ein und sollten daher nicht
isoliert betrachtet werden. Sobald eine Suchmaschine die Ergebnisse auf Basis der vom Nut-
zer eingegebenen Suchbegriffe einschrankt, werden die Bewertungskriterien dieser Dimensi-
onen angewendet und haben entscheidenden Einfluss auf die ausgelieferten Ergebnisse,
jedoch mit jeweils starken Unterschieden in der Gewichtung dieser Kriterien. Die vorliegende
Arbeit untersucht die Gewichtung dieser Kriterien und deren Einfluss auf den Informationsge-
winnungsprozess und leitet daraus Schllsse fir die Informationsselektion und -verarbeitung
ab. Wahrend Inhalte fir die Auslieferung von Suchergebnissen zwar von Bedeutung sind, ist
die Dimension ,Usability“ (insbesondere die Subdimension ,SEO®) entscheidend fur bessere
Rankingergebnisse. Die Dimensionen ,Content* und ,Presentation” sind fir die Bewertung der
Angebote zwar relevant, doch bei der Auswahl von Suchergebnissen spielen ,Usability“ und
»Structure” eine wesentlichere Rolle. Die vorliegende Arbeit veranschaulicht anhand der Pati-
ent-Information-Journey die einflussnehmenden Dimensionen und ihren Einflussgrad auf die
Informationssuche, die Angebotswahl und die Bewertung durch Patienten. Die Subdimensio-
nen haben dabei unterschiedliche Einflussstarken im Verlauf des Informationsgewinnungspro-
zess. Das vorliegende Modell berlcksichtigt diese Aspekte und liefert Erkenntnisse dartber,
wie diese Faktoren wahrend der Suche, Selektion und Informationsverarbeitung wirken. Die
Berechnungen verdeutlichen den mdéglichen Einflussgrad der Dimensionen und Subdimensi-
onen auf den Suchprozess und die Informationsverarbeitung.

Die im Vorfeld durchgefuhrten systematischen Reviews zeigten, dass Patienten Inhalte als
das wichtigste Merkmal einer Website betrachten. Die weitere Untersuchung deutete jedoch
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darauf hin, dass Inhalte im Rahmen der Patient-Information-Journey wahrend der Informa-
tions- und Entscheidungsfindung nicht den ausschlaggebenden Einfluss haben. Die Sucher-
gebnis-Ranking-Matrix, wie in Kapitel 3.1.1 beschrieben, zeigt, dass Angebote mit medizinisch
fragwirdigen Informationen in Suchmaschinen haufig dominieren. Diese Studie entwickelt
eine Methodik, um die moglichen Ursachen dieses Phanomens zu analysieren und definiert
dabei Qualitatskriterien, die auf Basis validierter Items gemessen werden kdnnen.

4.1.5 Bewertung der Angebote durch Patienten unter Beriicksichtigung von eHealth

Literacy & eHealth Numeracy — Annahme 5

Im Rahmen dieser Studie wurden die Items fir die Subdimensionen ,eHealth Literacy” und
.eHealth Numeracy* erfasst, zwischen den Kontrollgruppen verglichen und im Verhaltnis zu
allen anderen Items bewertet. Die Untersuchung deutete darauf hin, dass zwischen Portal-
und Klinik-Angeboten nur geringfugige Qualitatsunterschiede bestehen. In Kapitel 3.2.5 wurde
das Verhaltnis von eHealth Literacy zu eHealth Numeracy analysiert. Dabei erwiesen sich die
Kriterien fir eHealth Literacy bei beiden Kontrollgruppen als ausgepragter, was darauf zurtick-
zufuhren ist, dass die Subdimension eHealth Numeracy weniger Items enthalt. Dies stellt eine
Limitation des derzeitigen Forschungsstands zur rechenbasierten Gesundheitskompetenz dar,
wodurch dem Review aus Studie 2 nur wenige Items entnommen werden konnten. Es wurden
keine Studien identifiziert, die sich spezifisch mit Internetangeboten, insbesondere Gesund-
heitsinformationsangeboten, befassen und eHealth Literacy sowie eHealth Numeracy als in-
tegrierte Teilbereiche berlcksichtigen. Die vorliegende Arbeit erweitert die Kriterien zur
Qualitatsbewertung, indem sie die literarische und numerische Gesundheitskompetenz von
Patienten einbezieht.

Die Qualitat von eHealth Literacy und eHealth Numeracy wurde bei beiden Kontrollgruppen im
Verhaltnis zur Gesamtqualitat aller Dimensionen als gering eingestuft, wobei die Portale etwas
bessere Ergebnisse in Bezug auf eHealth Literacy erzielten. Bei insgesamt 34 bewerteten
Items erreichten die Portale in Summe 667 Punkte, wahrend die Kliniken 575 Punkte von ei-
nem maglichen Gesamtscore von 1.190 Punkten fur jede Kontrollgruppe erzielten. Der syste-
matische Review deutete jedoch darauf hin, dass es eine Beziehung zwischen der
Wahrnehmung der Qualitat durch die Patienten und der Einbeziehung von eHealth Literacy
und eHealth Numeracy gibt. Die Ergebnisse deuten auf ahnliche Verhaltnisse zwischen Por-
talen und Kliniken in diesen Subdimensionen, wie sie auch in anderen Bereichen beobachtet
wurden. Dies lasst darauf schlieRen, dass die Berlcksichtigung von eHealth Literacy und
eHealth Numeracy in der Informationsgestaltung einen Einfluss auf die Patientenerfahrung
hat. Die kumulierten Ergebnisse aus Studie 2 stutzen Annahme 5 bereits. Die Untersuchung
unter Berlcksichtigung der Gesundheitskompetenz deutet jedoch darauf hin, dass beide Kon-
trollgruppen diesen Faktor in der Gestaltung ihrer digitalen Angebote nur unzureichend be-
ricksichtigen. Eine Verbesserung der Qualitat und eine starkere Unterstitzung der Patienten
bei der effektiveren Nutzung der Informationen kénnte die Popularitat und Akzeptanz der An-
gebote erhdhen.
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4.1.6 Suchanfragen und Trefferquote von Gesundheitsportalen und Universitatsklinik-

Internetpriasenzen — Annahme 6

Gemal Annahme 6 wird erwartet, dass Portal-Angebote bei der Suche nach Gesundheitsin-
formationen in Suchmaschinen haufiger vertreten sind als Klinik-Angebote. Diese Annahme
konnte durch die Untersuchung der Suchergebnis-Ranking-Matrix unterstitzt werden. Es
zeigte sich, dass Portal-Angebote bei neutralen Suchanfragen nach Gesundheitsinformatio-
nen sowie bei der Kombination mit positiven und negativen emotionalen Keywords haufiger in
den Suchergebnissen vertreten waren. Im Gegensatz dazu waren Klinik-Angebote sowohl im
Ranking als auch in der Trefferquote kaum wahrnehmbar.

Die Dominanz bestimmter Anbieter bei der Auffindbarkeit von Gesundheitsinformationen wirft
Fragen zur zugrundeliegenden Ursache auf. Ein einfacher Vergleich der Gesamtqualitat der
Angebote reicht hierbei nicht aus, wie bereits in Kapitel 4.1.1 dargelegt wurde. Fir eine um-
fassende Uberpriifung ist eine detaillierte Untersuchung mittels der relevanten Dimensionen
und Subdimensionen sowie der Einsatz geeigneter Analysewerkzeuge erforderlich. Die Aus-
wertungen deuten darauf hin, dass insbesondere die technischen Merkmale einer Website,
wie die Kriterien der Subdimension ,SEQO" und die damit verbundenen Iltems ,Backlinks ge-
samt® und ,Backlinks von Domains®, wesentliche Einflussfaktoren darstellen. Es ist jedoch
wichtig zu berlcksichtigen, dass auch andere Faktoren, wie die Anzahl von Fehlern auf der
Website, die Struktur oder asthetische Merkmale der Inhaltsgestaltung, fur die Suchmaschi-
nenoptimierung eine Rolle spielen. In Kapitel 3.2.4 wurden die Verhaltnisse der einzelnen Di-
mensionen zum Gesamtscore untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kriterien
der Dimension ,Usability“, insbesondere der Subdimension ,SEO®, einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Popularitdt in Suchmaschinen haben, wahrend die Dimensionen ,Content,
.Presentation“ und ,Structure® fur die Bewertung der Qualitat durch die Nutzer entscheidend
sind. Da Suchmaschinen-Algorithmen versuchen, die Angebote aus der Perspektive der Nut-
zer zu bewerten, beeinflussen die Kriterien in allen Subdimensionen die Bewertung unter-
schiedlich. Das vorliegende Modell bietet Mdglichkeiten zur Gewichtung der Items sowie zur
Anpassung der Dimensionen und Subdimensionen an den Forschungsgegenstand. Im Be-
reich der Gesundheitskommunikation konnten bisher keine Modelle identifiziert werden, die
eine modulare und modifizierbare Analysemethode fiir interdisziplinare Untersuchungen er-
maoglichen.

4.1.7 Suchanfragen nach Gesundheitsinformationen in Universitatsklinik-Standort-

nahe — Annahme 7

Die Relevanz von Suchergebnissen fur Gesundheitsinformationen wird erheblich durch den
Standort des Nutzers beeinflusst, wobei Suchmaschinen bevorzugt Ergebnisse von Anbietern
aus der Nahe des Nutzerstandorts anzeigen. In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich
jedoch, dass Universitatskliniken keinen Rankingvorteil durch die Standortndhe besitzen.
Wenn nach Gesundheitsinformationen am Standort einer Universitatsklinik gesucht wird, er-
scheint das Angebot der Klinik nicht in den Suchergebnissen. Dieses Ergebnis wurde bei allen
35 Universitatskliniken beobachtet. In den Suchergebnissen dominieren weiterhin Gesundheit-
sportale und Privatanbieter. Dies lasst sich insbesondere auf Qualitatskriterien der Dimension
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»Usability“ (einschlief3lich der Subdimension ,SEO*) sowie die Gesamtqualitat Gber alle Dimen-
sionen zurlckfihren.

Annahme 7 wurde untersucht und die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Suchmaschine
bei der Bereitstellung von Suchergebnissen fur gesundheitsbezogene Anfragen die Popularitat
der Angebote hoher gewichtet als den Standort des Nutzers. Wenn Patienten bei Suchanfra-
gen zu Gesundheitsthemen Informationen von Kliniken in ihrer Nahe erhalten konnten, wirde
dies einen praktischen Nutzen bieten. Patienten hatten so die Moglichkeit, relevante Informa-
tionen zu ihrem Gesundheitsthema zu finden und zu prifen, ob entsprechende Therapiemdg-
lichkeiten und Sprechstunden verfligbar sind. Allerdings zeigt sich bei gesundheitsbezogenen
Suchanfragen eine dominierende Prasenz von privaten Anbietern und Gesundheitsportalen.
Dies kann dazu fiihren, dass Patienten tendenziell die oberen Suchergebnisse auswahlen und
diesen Informationsquellen folgen. Dies kann problematisch sein, wenn Patienten auf falsche
oder gefahrliche Gesundheitsinformationen stol3en, die sie zur Selbsttherapie oder Fehlein-
schatzung gesundheitlicher Probleme verleiten kdnnen, anstatt eine arztliche Konsultation in
Betracht zu ziehen.

Es ware daher von Vorteil, wenn Universitatskliniken bei Suchanfragen, die den Standort des
Nutzers berilicksichtigen, in den Suchergebnissen starker prasent waren. Zur Erhéhung ihrer
Sichtbarkeit konnten die Universitatskliniken Mallnahmen zur Steigerung ihrer Popularitat er-
greifen, wie zum Beispiel die Schaffung von Netzwerken im Internet durch vertrauensvolle
Partnerschaften. Dazu konnte das Verlinken auf Partnerseiten wie andere Universitatskliniken,
Praxiskliniken oder Arztpraxen gehoren, sowie Verweise auf hochwertige und geprifte medi-
zinische Informationen, die fur Patienten verstandlich sind. Dadurch konnen sie Riickverlin-
kungen von diesen Partnern auf ihre eigene Prasenz gewinnen, was sich positiv auf das
Ranking in Suchmaschinen auswirkt. Ebenso ware es sinnvoll, die Kriterien fur die Dimensio-
nen ,Usability“, ,Content” und ,Structure” zu Gberprifen und anzupassen, um die Qualitat der
Angebote zu verbessern. Universitatskliniken haben bereits gute Ergebnisse im Bereich
,Presentation” erzielt, jedoch gibt es auch Ausnahmen mit weniger guter Qualitat in dieser
Dimension.

Eine mdgliche Strategie zur Optimierung standortbezogener Suchergebnisse im Bereich der
Gesundheitsinformationen kdénnte in der Zusammenarbeit von Universitatskliniken mit Such-
maschinenanbietern liegen. Dabei kénnte der Algorithmus der Suchmaschine so angepasst
werden, dass vertrauenswiurdige Quellen von Universitatskliniken in der Nahe des Nutzer-
standorts bevorzugt angezeigt werden, wodurch gleichzeitig die Sichtbarkeit weniger zuver-
lassiger Gesundheitsinformationsquellen verringert wird. Eine Mdglichkeit zur Umsetzung
kénnte darin bestehen, dass Kliniken eine prominente Platzierung in den Suchergebnissen
erhalten, ahnlich wie es bei Werbeanzeigen der Fall ist. Die Erfolgsaussichten einer solchen
Kooperation kdnnten durch staatliche Férderungen und Partnerschaftsprogramme zwischen
den Akteuren erhdht werden. Eine derartige Optimierung wirde insbesondere Patienten bei
ihrer Suche nach qualitativ hochwertigen Gesundheitsinformationen zugutekommen.

Im Forschungsfeld der Gesundheitskommunikation bestehen bislang nur begrenzte Ansatze
zu den vorliegenden Forschungsfragen, und es konnten keine Studien identifiziert werden, die
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ein breites Spektrum an Disziplinen wie Informatik, Psychologie und Medienwissenschaft ein-
beziehen. Derzeit wurden auch keine Ansatze fir solche Untersuchungen identifiziert. Die vor-
liegende Arbeit versucht, diese Forschungslicke zu schlieRen, indem sie relevante
Fachdisziplinen einbezieht. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Patient-Information-Journey
und es wird untersucht, welche Qualitatskriterien bei Suchmaschinen und Nutzern dominieren,
wie diese Kriterien miteinander interagieren und welche Auswirkungen dies auf die Informati-
onsbeschaffung und Verhaltensdnderung haben kann. Anbieter von Gesundheitsthemen
kénnten dadurch Anregungen erhalten, wie sie auf diese Herausforderungen reagieren.

4.1.8 Erfullungsgrad der Gesamtscores von Gesundheitsportalen und Universitatskli-

niken — Annahme 8

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde beobachtet, dass Annahme 8, welche formulierte,
dass Gesundheitsportale einen héheren Erfullungsgrad der Gesamtscores aufweisen als Uni-
versitatskliniken, gestitzt wird. Diese Annahme leitet sich aus zuvor formulierten Annahmen
ab, die ebenfalls unterstiitzt werden konnten. Es konnte jedoch beobachtet werden, dass der
Erflllungsgrad aller Scores nicht geeignet ist, um beide Kontrollgruppen in Bezug auf ihre
Qualitat zu bewerten oder zu vergleichen. Stattdessen wird empfohlen, spezifische Fragestel-
lungen zu formulieren, die eine gezielte Untersuchung erfordern. Hierzu wurde ein modular
aufgebautes Modell entwickelt, das es ermoglicht, verschiedene Kombinationen von Dimensi-
onen und Subdimensionen zu untersuchen, um spezifische Fragestellungen zur Qualitat zu
analysieren. Im Bereich der Informatik, insbesondere bei der Qualitatsanalyse von Websites,
sind derartige Ansatze weniger verbreitet, da sie meist auf technische Parameter fokussieren
und die Integration sozialpsychologischer, asthetischer, kommunikationswissenschaftlicher
und medizinischer Faktoren nicht umfassen. Das vorliegende Modell zeigt jedoch einen An-
satz, der sich fur interdisziplinare Untersuchungen anbietet und auch die Qualitatsanalyse von
Informationen aus anderen medizinischen oder fachertibergreifenden Bereichen ermdglicht.

4.2 Kritische Wiirdigung

Die vorliegende Arbeit integriert die relevanten wissenschaftlichen Disziplinen, einschlielich
Informatik, Psychologie, Medienwissenschaften und Kommunikationswissenschaften, um ei-
nen geeigneten Rahmen fir die Entwicklung eines Modells zur Untersuchung medizinischer
Inhalte und deren Darstellung Uber Websites im Internet zu schaffen. Das Ziel der Arbeit be-
stand darin, eine solche Untersuchung unabhangig von Probandenbefragungen durchzuflh-
ren, was eine besondere Herausforderung darstellte. An dieser Stelle ist es daher wichtig zu
betonen, dass die Bewertung von asthetischen Inhalten ohne Nutzerbefragungen schwierig
ist, da die Wahrnehmung der asthetischen Qualitat subjektiv ist und von der individuellen Be-
trachtung abhangt. Die Arbeit bezieht sich jedoch auf qualitative sowie quantitative Studien
und kumuliert die Ergebnisse von zuvor durchgeflhrten systematischen Reviews. Diese Me-
thode wurde flr alle Fragestellungen zur differenzierten Qualitatsuntersuchung angewendet
und diente als Grundlage fur die Abstraktion aller ltems und Dimensionen. Die Arbeit ermdg-
licht es dadurch, ein Forschungsmodell zu entwickeln, das unabhangig von Probandenbefra-
gungen anwendbar ist.
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4.3 Theoretische Bewertung

Wie bereits ausfuhrlich beschrieben, prasentiert die vorliegende Arbeit eine Methode zur
Durchfuhrung einer umfassenden Qualitatsbewertung innerhalb eines breiten Forschungsfel-
des. Hierzu wurde das CUPS-Modell, ein modularer Aufbau mit Items auf Basis von Dimensi-
onen und Subdimensionen, entwickelt. Die Arbeit zeigt Ansatze, welche Items und
Dimensionen fir die Untersuchung einer spezifischen Annahme ausgewahlt werden kdnnen,
um somit den Fokus der Untersuchung einzugrenzen. Durch die Erweiterung der ltems und
Anpassung von Dimensionen und Subdimensionen ist es zudem maoglich, andere Fachgebiete
zu untersuchen, was ein Ziel fur zukinftige Forschungsarbeiten darstellen kdnnte. Diese kdnn-
ten die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit Daten vergleichen, die durch neue, angepasste
Modelle erhoben wurden. Der Vergleich kann dazu dienen, die Ergebnisse auf neue For-
schungsbereiche zu Ubertragen. Darlber hinaus kdnnen leicht verstandliche Kriterienkataloge
fur Arzte und Patienten abgeleitet werden, um valide Gesundheitsinformationen selbst zu ver-
offentlichen oder diese im Internet als valide identifizieren zu konnen.

Zukunftige Forschungsarbeiten konnten deduktiv untersuchen, wie sich das vorliegende Mo-
dell in empirischen Studien, beispielsweise in Form von Patientenbefragungen, verhalt. Die
daraus resultierenden Ergebnisse konnten wiederum als Orientierung zur Entwicklung empiri-
scher Fragebdgen mit geeigneten Items zur Untersuchung neuer Fragestellungen dienen.

4.4 Praktische Bewertung

In der einleitenden Erdrterung der Forschungsfrage wurde bereits deutlich, dass es insbeson-
dere in der Interaktion zwischen Arzten und Patienten h&ufig zu Situationen kommt, in denen
Arzte ihren Patienten spezifische medizinische Websites empfehlen mochten. Allerdings feh-
len den Arzten Kriterien zur eigenstandigen Beurteilung der Qualitat dieser Websites. Arzte
empfinden es als wichtig, ihre Patienten bei der Internetrecherche zu unterstitzen, haben je-
doch keinen Kriterienkatalog oder eine Ubersicht geeigneter Gesundheitswebsites zur Verfi-
gung. Daher besteht eine Unsicherheit bezuglich der Qualitat nicht nur bei den Patienten,
sondern auch bei den Arzten. Obwohl es im Internet Qualititssiegel wie das Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem (afgis) e.V. oder Health On the Net (HON) gibt, werden dabei
der Forschungsstand der Gesundheitskommunikation und der sozialpsychologische Ansatz in
den Bewertungsmethoden kaum bertcksichtigt. Darlber hinaus werden eHealth Literacy und
eHealth Numeracy teilweise bis gar nicht in ihnen bertcksichtigt, und die subjektive, astheti-
sche Wahrnehmung der Angebote durch die Nutzer spielt in diesen Ansatzen ebenfalls keine
Rolle. Die vorliegende Arbeit versucht, alle wesentlichen Forschungsfelder zur Beurteilung der
Qualitat von Gesundheitsinformationen in Internet zu bertcksichtigen und ein solches Modell
zur differenzierten Bewertung zu schaffen. Dadurch wird es Arzten maglich, ihren Patienten
eine bessere Ubersicht Uiber medizinisch hochwertige Informationen zu bieten, wenn Patienten
den Wunsch nach weiteren Informationsquellen zu Gesundheitsthemen aul3ern.

Auf Grundlage der vorliegenden Forschungsergebnisse lassen sich nun evidenzbasierte Emp-
fehlungen fur die Gesundheitskommunikation ableiten. Eine Mdglichkeit besteht darin, dass
Experten, darunter auch Verfasser von Universitatsklinik-Websites, wissenschaftlich fundierte
Quellen fur Laien verstandlich aufbereiten. Die Verwendung von visuellen Elementen wie Di-
agrammen, Grafiken und Tabellen unterstlitzt die Gesundheitskompetenz und hilft, Patienten
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komplexe Konzepte zu veranschaulichen. Eine einfache und leicht verstandliche Sprache tragt
dazu bei, dass medizinische Informationen einem breiteren Publikum zuganglich gemacht wer-
den kdnnen. Dartber hinaus zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit die wichtigsten Einflussfak-
toren auf die Suchmaschinenoptimierung auf, um sicherzustellen, dass entsprechende
Angebote auch gefunden werden kénnen. Die vorliegenden Forschungsergebnisse liefern zu-
dem konkrete Hinweise, wie eine einfach verstandliche Kriterienliste mit Empfehlungsmalf3-
nahmen fur Patienten zur Identifizierung serioser Gesundheitsinformationsquellen abgeleitet
werden kann.

Das vorliegende Modell mit Fokus auf die Gesundheitskommunikation bietet Ansatze, die Qua-
litat des Arzt-Patienten-Gesprachs zu verbessern. Eine Moglichkeit hierfur ist die Empfehlung
hochwertiger Informationsquellen durch den Arzt, wodurch eine fundierte Kommunikation tber
Gesundheitsthemen zwischen Arzt und Patient unterstitzt wird. Dadurch kénnen Patienten
bessere Entscheidungsgrundlagen erhalten, und Arzte wichtige Empfehlungen fir die Ge-
sundheitsinformationsrecherche an Patienten weitergeben. Wenn Arzt und Patient sich hin-
sichtlich der Herkunft verlasslicher Gesundheitsinformationen einig sind, wird die weitere
Kommunikation im Arzt-Patienten-Gesprach erleichtert und Zeit gespart, die fir die Ermittlung
qualitativer Informationen bendtigt wird. Die gemeinsame Verlasslichkeit auf Gesundheitsin-
formationen ermoglicht es Arzt und Patient, sich auf die wesentlichen Inhalte im Gesprach zu
konzentrieren.

Suchmaschinenanbieter kdnnen durch entsprechende Anpassungen ihres Algorithmus dazu
bewegt werden, die Sichtbarkeit gefahrlicher Gesundheitsinformationsquellen zu reduzieren
und gleichzeitig fundierte Gesundheitsinformationsquellen starker zu prasentieren.

Fir die medizinische Versorgung kénnen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit von entschei-
dender Bedeutung sein, wenn die Akteure ihre Angebote entsprechend anpassen und Uberar-
beiten. Hierzu wurden in den letzten Kapiteln geeignete Vorgehensweisen und Mittel diskutiert.
Eine hohe Vermittlungsqualitat der Angebote, unter Bertcksichtigung des sicheren Umgangs
in der Patientenkommunikation, tragt dazu bei, den Patientenservice durch eine verbesserte
externe Kommunikation zu optimieren. Einrichtungen kénnen dadurch qualifiziert gesundheits-
relevante Themen und Zusammenhange patientenorientiert vermitteln, was Transparenz und
Sicherheit fur Patienten schafft. Zudem profitiert eine Klinik durch die verbesserte Prasenz
ihrer digitalen Angebote von einem positiven Marketingeffekt, wenn dadurch sowohl die Fall-
zahlen als auch das Qualitdtsmanagement verbessert werden kdnnen.

4.5 Kunstliche Intelligenz und Gesundheitsinformationen — eine Aussicht

Angesichts der zunehmenden Erfolge in der Entwicklung von Kl-Modellen, insbesondere im
Bereich der Mustererkennung von Daten und Texten sowie der Erkennung und Interpretation
menschlicher Sprache zur Berechnung von Vorhersagen und Entscheidungen, soll in diesem
speziellen Abschnitt eine Bewertung und Aussicht auf die Relevanz der vorliegenden For-
schungsergebnisse gegeben werden.

Einige bekannte Modelle fur die Interpretation von Daten und Texten sind derzeit ,ChatGPT*
(OpenAl), ,Gemini“ (Google), ,LLaMA* (Meta), ,Mistral“ (Mistral Al) und ,Claude” (Anthropic).
Diese Modelle basieren auf Daten aus dem Internet und wurden darauf trainiert, Muster zu
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erkennen, um menschliche Sprache zu verstehen und zu interpretieren, auch wenn sie unvoll-
standig, fehlerhaft oder unklar formuliert ist. Sie sind daher in der Lage, grol’e Mengen an
Wissen aus vielen verschiedenen Bereichen abzurufen und Fragen zu beantworten. Sie kon-
nen auf der Grundlage ihrer analysierten Daten Vorhersagen und Entscheidungen treffen und
aus der Interaktion mit Benutzern lernen.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt konnte insbesondere das Kl-Modell ,ChatGPT* (OpenAl) Er-
folge erzielen, und es wurde bereits in Suchmaschinen wie Microsoft Bing und in Office An-
wendungen von Microsoft wie Word, Excel, PowerPoint, Outlook oder Teams, integriert. Durch
die Erweiterung einer Suchmaschine mit einem Kl-Modell ergeben sich zahlreiche neue Mog-
lichkeiten der Informationsverarbeitung. Es zeichnet sich bereits jetzt eine zunehmende Ten-
denz ab, dass Benutzer ihre gesuchten Informationen direkt Gber die Suchmaschine erhalten
mdchten, anstatt sie zu verlassen und auf Angebote anderer Quellen verwiesen zu werden,
um dort weiterzusuchen. Hier zeigt sich bereits die Starke eines integrierten KI-Modells in die
Suchmaschine, das in der Lage ist, Daten zu interpretieren und Informationen direkt auszulie-
fern, ohne dass auf die Ergebnisseiten gesprungen werden muss. Es ist auRerdem maglich,
mit der Kl zu interagieren und Folgefragen zu stellen. Dadurch wird eine Konversation zwi-
schen Benutzer und Kl ermoglicht, und Informationen kénnen praziser definiert und einge-
grenzt werden. Es ist denkbar, dass dadurch die Struktur des Internets in den nachsten 5-10
Jahren grundlegend verandert wird, und Website-Angebote nicht mehr primar die wichtigsten
Informationspunkte im Internet darstellen. Stattdessen kénnten Daten an zentraler Stelle ku-
muliert und Gber ein benutzerfreundliches Interface ausgegeben werden. Es ist jedoch anzu-
nehmen, dass eine neue Technologie eine alte nicht vollstandig ersetzen wird und Websites
nach wie vor eine wichtige Informations- und Kommunikationsschnittstelle zwischen verschie-
denen Akteuren im Internet darstellen werden. Durch die KI-Modelle werden jedoch neue Ge-
schafts- und Anwendungsfelder entstehen, so auch in den Bereichen der medizinischen
Versorgung, der Forschung oder der Gesundheitskommunikation.

Bei der Qualitatsbewertung von Gesundheitsinformationen oder allgemeinen Informationen
unterliegen Kl-Modelle jedoch Einschrankungen. Zwar sind Kl-Modelle in der Lage, Muster zu
erkennen und Vorhersagen zu treffen, jedoch hangt die Qualitat dieser Vorhersagen von der
Qualitat der zugrunde liegenden Daten ab. Aus diesem Grund muissen zunachst messbare
Kriterien entwickelt werden, um sicherzustellen, dass qualitativ hochwertige Informationen fir
die Trainingsdaten von Kl-Modellen verwendet werden. Wenn Kl-Modelle in Zukunft in der
Lage sind, Suchmaschinen intelligent zu erweitern, werden sie auf dieselben Qualitatskriterien
angewiesen sein, die von Suchmaschinen berlcksichtigt werden. In diesem Zusammenhang
stellt das vorgestellte Modell einen Beitrag zur Qualitadtsbewertung von Gesundheitsinformati-
onen dar und kann dabei unterstlitzen, KI-Modelle auf der Grundlage von qualitativ hochwer-
tigen Daten zu trainieren.
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5. Zusammenfassung

Fur Patienten, die nach Gesundheitsinformationen suchen, ist das Internet die primare Infor-
mationsquelle, um sich Uber Krankheiten und Therapieverfahren zu informieren. Insbesondere
Patienten mit schweren Erkrankungen sind besonders anfallig fir Informationen und Verspre-
chen, die auf Heilung und Verbesserung abzielen. Suchmaschinen spielen bei der Suche nach
Informationen im Internet eine wichtige Rolle. Ein Problem besteht jedoch darin, dass die Rei-
henfolge der Suchergebnisse nichts Uber die Qualitat oder Aktualitat der Informationen aus-
sagt und die Auswahl von Informationen das Verhalten der Patienten oder Nutzer beeinflussen
kann. Vorlaufige Untersuchungen haben gezeigt, dass werbefinanzierte Gesundheitsportale
und individuelle Anbieter in den Suchergebnissen dominieren, wahrend Internetprasenzen von
Kliniken stark unterreprasentiert sind. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den Ursachen fur
diese Beobachtung und bewertet die Qualitat der Gesundheitsinformationen im Internet unter
Einbeziehung der Forschungsbereiche Informatik, Psychologie sowie der Medien- und Kom-
munikationswissenschaften mit Blick auf die Patient-Information-Journey. Insgesamt werden
acht Annahmen formuliert und untersucht.

Zunachst erfolgt die Abgrenzung der Forschungsfelder und die Definition der Begrifflichkeiten.
Im Anschluss werden zwei Kontrollgruppen gebildet, die Uber Sekundardatenforschung ermit-
telt werden. Vor der Hauptuntersuchung werden drei Untersuchungen durchgefliihrt, wovon die
Analysen 1-3 als systematische Reviews durchgefuhrt werden. Basierend auf den Ergebnis-
sen dieser Studien werden fur die Primardatenanalyse 4 die ltems ermittelt, die den Kriterien-
katalog fur die Hauptuntersuchung bilden. Analyse 1 untersucht das Suchverhalten sowie die
Verarbeitung digitaler Gesundheitsangebote durch Patienten unter Einfluss von Emotionen
und Motiven. Analyse 2 befasst sich mit der Verarbeitung digitaler Gesundheitsangebote durch
Patienten unter Berlcksichtigung der Einflussfaktoren eHealth Literacy und eHealth Nume-
racy. Analyse 3 konzentriert sich auf die Identifikation von Qualitatskriterien fir die technische
und inhaltliche Bewertung von Internetangeboten. Die Erkenntnisse aus den Studien werden
abstrahiert und dienen der Modellierung eines Kriterienkatalogs mit insgesamt 191 Items zur
Erhebung der Primardaten. Die Primardatenanalyse widmet sich der empirischen Analyse der
Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsangebote, wobei als Kontrollgruppen die Gesund-
heitsportale und Universitatsklinik-Internetprasenzen in Deutschland herangezogen werden.
Mit den erhobenen Daten werden die formulierten Annahmen untersucht. Es wird ein Zusam-
menhang zwischen der Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsangebote von Universitats-
kliniken und Gesundheitsportalen, und der Suchergebnisauswahl durch Patienten unter
Bericksichtigung von Emotionen und Motivlage untersucht. Ebenfalls untersucht wird ein Zu-
sammenhang zwischen der Vermittlungsqualitat digitaler Gesundheitsangebote von Universi-
tatskliniken und Gesundheitsportalen, und dem Einfluss der Angebote auf Patienten. Unter
Berucksichtigung der Qualitat medizinischer Inhalte wird der Einfluss der Gesamtvermittlungs-
qualitat von Gesundheitsangeboten auf die Rangfolge in Suchmaschinen untersucht. Dabei
werden die Angebote auch unter Einbeziehung der Gesundheitskompetenz von Patienten
analysiert und bewertet. Es wird untersucht, ob Suchanfragen zu Gesundheitsthemen eine
héhere Trefferquote von Gesundheitsportalen im Vergleich zu Universitatsklinik-Internetpra-
senzen erzielen. Diese Untersuchung wird in der Umgebung von Universitatskliniken wieder-
holt, wobei erwartet wird, dass die Trefferquote von Gesundheitsportalen hdher ist als die von
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Universitatsklinik-Internetprasenzen. Abschliellend erfolgt ein Vergleich der Gesamtqualitat
beider Kontrollgruppen.

Fur die Bestimmung der am besten platzierten Gesundheitsangebote bei Suchanfragen wur-
den die 10 haufigsten Krankheitssuchbegriffe in Deutschland in der Suchmaschine unter Ver-
wendung von neutralen, emotional-positiven und emotional-negativen Keywords eingegeben.
In allen drei Suchkombinationen waren die Angebote von Gesundheitsportalen héher platziert
als die von Universitatskliniken oder letztere wurden in den Ergebnissen nicht angezeigt. Der
Kriterienkatalog wurde modular aufgebaut und umfasst vier Dimensionen, die das CUPS-Mo-
dell bilden: Inhalt (Content), Gebrauchstauglichkeit (Usability), Prasentation (Presentation)
und Struktur (Structure). Jede Dimension enthalt Subdimensionen in Form von ltem-Gruppen
mit weiterer Untergliederung. Insgesamt Uberwog die Qualitat der Dimensionen Usability und
Structure bei den Gesundheitsportalen, wahrend die Universitatskliniken eine héhere Qualitat
in den Dimensionen Content und Presentation aufwiesen. Die Anzahl technischer Fehler war
bei den Universitatskliniken deutlich héher. Im Median aller summierten ltems, die mit O und 1
bewertet werden konnten, erzielten Universitatskliniken einen hoheren Gesamtscore als Ge-
sundheitsportale. Wurden die ltems hinzugezogen, die nicht binar kodiert waren, und die An-
zahl der Fehler sowie die technische Qualitdt anhand von Messinstrumenten erganzten,
erzielten Gesundheitsportale einen hoheren Gesamtscore als Universitatskliniken.

Angesichts dieser Ergebnisse wurde eine statistische Analyse durchgefihrt, die auf die ein-
zelnen Dimensionen und Subdimensionen abzielte. Es wurde festgestellt, dass Kriterien der
Dimension Usability entscheidend sind, um bessere Platzierungen in den Suchergebnissen zu
erreichen. Allgemeine und medizinische Inhalte sowie deren Gliltigkeit waren nicht ausschlag-
gebend fir die Platzierung oder Prasenz in Suchmaschinen. Demnach hatte die medizinische
Qualitat keinen Einfluss auf die Rangfolge in Suchmaschinen. Insgesamt war die Qualitat von
eHealth Literacy und eHealth Numeracy in beiden Kontrollgruppen etwa gleich, wobei die Por-
tale eine héhere Qualitat bei eHealth Literacy aufwiesen. Allerdings war die Qualitat beider
Kontrollgruppen in Bezug auf eHealth Literacy und eHealth Numeracy im Verhaltnis zum Ge-
samtscore aller ltems insgesamt schwach ausgepragt.

Unter Berucksichtigung der Tatsache, dass der Standort des Patienten bei Suchanfragen eine
wichtige Rolle spielt und Suchmaschinen tendenziell Inhalte von Anbietern héher platziert zei-
gen, die sich in der Nahe des Nutzers befinden, konnte in diesem Zusammenhang festgestellt
werden, dass Universitatskliniken bei Suchanfragen in deren Standortndhe nicht in den Su-
chergebnissen prasent waren. Stattdessen waren primar Gesundheitsportale oder andere An-
bieter bei Suchanfragen zu Krankheitsbildern zu finden.

Es kann festgehalten werden, dass der Gesamtscore aller Iltems kein ausreichendes Kriterium
fur ein hohes Suchmaschinen-Ranking darstellt. Stattdessen resultiert ein solches Ranking
aus einem Zusammenspiel mehrerer Kriterien, die unterschiedliche Gewichtungen in ihrer
Qualitat aufweisen. Auch ist die Bewertung der Angebote durch Patienten von verschiedenen
Faktoren abhangig. Um die unterschiedlichen Fragestellungen zu untersuchen, ist es fir die
Datenerhebung empfehlenswert, geeignete Dimensionen und Subdimensionen zu definieren.
Das vorliegende Modell bietet einen Ansatz fur Gesundheitsthemen und ermdéglicht die Ana-
lyse dieser Daten durch die vorgestellten Methoden.
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