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1. Einleitung

1.1  Die Entwicklung des Internets

Die Idee des Internets, so wie wir es heute kennen, stammt vom US-amerikanischen
Verteidigungsministerium und sollte in erster Linie ein Kommunikationsnetz darstellen,
welches auch im Falle eines Atomkrieges eine sichere Kommunikation gewahrleisten
sollte. Es wurde ein Computernetzwerk entwickelt, das Uber verschiedene Medien
(z.B. Telefon, Funk, Satelliten) zuganglich war und auf stdndigem Informationsfluss
beruhte. [32]

,Die Informationen werden in kleine Packchen aufgeteilt, durch das Netz geschickt, wo
sie sich selbststandig den schnellsten Weg zum Zielcomputer suchen. [...] Viele Wege
fuhren von einem Computer zum anderen. Sollte ein Weg unterbrochen oder gestort

sein, wird eine Umleitung gewahit.“ [16]

Dieses Prinzip des standigen Informationsflusses wurde sich zu Nutze gemacht, um
darauf basierend das moderne Internet mit seinen unterschiedlichen Funktionen
(World Wide Web, E-Mail, Diskussionsforen, Chats, File Transfer Protokolle) zu

entwickeln. [32]

1.1.1 Die Verbreitung in Deutschland

Obwohl das World Wide Web bereits 1993 zur o6ffentlichen Nutzung freigegeben
wurde, wurde es zu dieser Zeit hauptsachlich fir wissenschaftliche Zwecke verwendet.
Erst in den spaten 90er Jahren begannen auch kommerzielle Unternehmen und

Privatpersonen das Internet zu nutzen. [41]



Seit 1997 wird diese Entwicklung in der ARD/ZDF- Onlinestudie dokumentiert. Jahrlich
werden dort neue Studienergebnisse der Veranderungen in Bezug auf die

Onlinenutzung und den Onlinezugang der Deutschen beschrieben. [43]

Die Ergebnisse der ersten Studie (1997) zeigten, dass 4,11 Millionen Deutsche (6,5%)
das Internet nutzten, die Mehrheit von ihnen war mannlich, hoch gebildet und im Alter
von 20-40 Jahren. Die durchschnittliche Nutzungsdauer lag bei 76 Min/Tag und die
Haufigkeit bei 3,3 Tagen pro Woche. Allerdings beschrankte sich der Gebrauch noch
vornehmlich auf den Arbeitsplatz (59%), und weniger auf den privaten Haushalt
(27%).1,2 Im Fazit der Studie wurde dem Internet, trotz des Kritikpunktes der limitierten
Verfugbarkeit, bereits damals die Mdglichkeit eingeraumt, sich neben Fernsehen und

Radio als Massenmedium zu etablieren. [43]

Vergleicht man die Zahlen von 1997 mit denen von 2006, sowie dem heutigen Stand
(2014), lasst sich die Entwicklung des Internets zum Massenmedium erkennen. Bis
2006 stieg die Zahl der Onlinenutzer von 4,11 Millionen auf 38,6 Millionen (59,5%) an?,
mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von 119 Minuten pro Tag und einer
Haufigkeit von 4,8 Tagen pro Woche. Das waren 43 Minuten und 1,5 Tage mehr, als
noch vor 9 Jahren. [24, 25] In diesen neun Jahren, haben sich die Nutzerzahlen fast
verzehnfacht. 2006 besalRen 26,6 Millionen (67%) aller deutschen Haushalte einen

Internetzugang.*[37]

Die aktuellen Zahlen aus dem letzten Jahr 2014 zeigten wieder einen erheblichen
Anstieg um fast 20% auf 55,6 Millionen Onlinenutzer (79,1%)°. Die Nutzungsdauer
stieg im Durchschnitt auf 166 Minuten pro Tag mit einer Haufigkeit von 5,9 Tagen pro
Woche, was einer fast taglichen Nutzung entspricht. [24, 25] Der Anteil der Haushalte

mit Internetzugang stieg auf 35,5 Millionen (89%). [37]

1 Bevolkerungsstand 1997: 82 057 379 Mio. Einwohner

213% nutzten das Internet sowohl beruflich als auch privat

8 Bevolkerungsstand 2006: 82 314 906 Mio. Einwohner

4 Anzahl Deutscher Haushalte 2006: 39 767 000 Mio.

5 Bevolkerungsstand 2014: 80 925 000 Mio. Haushalte 39 933 000 Mio.



In den letzten Jahren (2011-2014) stagnierte die Zuwachsrate allerdings (2-4%), da
bei der Gruppe der unter 60 Jahrigen bereits neun von 10 Personen das Internet
nutzten und dadurch kaum weiterer Zuwachs maoglich war. Nur bei der Gruppe der
uber 60 Jahrigen mit einer durchschnittlichen Nutzung von 45% besteht noch die
Moglichkeit zur weiteren Ausbreitung der Internetnutzung und damit verbundenen

hoéheren Zuwachsraten.

Das Internet entwickelte sich in kirzester Zeit, von einem Medium fir eine selektive

Minderheit in ein Massenmedium. [42]

1.1.2 Internetnutzung: Deutschland im internationalen Vergleich

Der europaische Durchschnitt der Internetzugangsdichte der privaten Haushalte liegt
bei 81%, im Vergleich dazu liegt Deutschland mit 89% Uber diesem Durchschnitt. Am
weitesten verbreitet ist das Internet in den Niederlanden (95%) und in Luxemburg
(93%), wogegen Portugal (63%), Rumanien (58%) und Bulgarien (56%) die niedrigste
Dichte an Internetzugangen verzeichnen. Der Anteil der Haushalte mit
Internetzugangen in den USA liegt bei 74%, wobei die Verteilung in den einzelnen
Staaten sehr unterschiedlich ist. In den sudlichen Staaten liegt der Anteil unter dem

Durchschnitt, wahrend er im Westen und Nordosten haufig dartber liegt. [40]

Im Durchschnitt nutzen 62% der Europaer das Internet mindestens einmal pro Tag. Bei
genauerer Betrachtung lassen sich gro3e Unterschiede zwischen den einzelnen
Mitgliedsstaaten feststellen. Spitzenreiter sind Danemark und Luxemburg mit einem
Anteil von 84% und 83% an taglichen Internetnutzern. Deutschland liegt im Vergleich

dazu bei 68%, Schlusslicht ist Rumanien mit nur 32%.

1.2 Schnittstellen zwischen Medizin und Internet

Um die Schnittstellen zwischen Medizin und Internet aufzuzeigen und einen Uberblick
uber dieses Gebiet zu geben, wird sich hier an dem Begriff ,Ehealth” und dessen

Definition nach Engs orientiert: ,Ehealth is the use of emerging information and



communication technology, especially the Internet, to improve or enable health and
healthcare.” [9]

Mit der grob gehaltenen Definition, will Eng einen Uberbegriff fir die bereits
verwendeten Termini etablieren, da diese bislang mit vielen unterschiedlichen
Definitionen verwendet wurden und so seiner Meinung nach fur Unklarheiten in diesem

Bereich sorgten.

Urspringlich wurde dieser Begriff in den 90er Jahren von der IT-Branche und den
Massenmedien zur Beschreibung dieses Themas gepragt. Sie leiteten ihn von
,LECommerce“ ab, einem Begriff, der sich mit dem Internethandel befasst. Der Vorteil
dieses Begriffes, so Eng, liegt darin, dass er durch seine Entstehungsgeschichte
bereits von den Massenmedien und der IT-Branche akzeptiert wird. Der Begriff Ehealth
befasst sich sowohl mit dem klinischen Teil des Gesundheitssystems, als auch mit den
dazugehorigen niedergelassenen Arzten und verbindet somit individuelle mit

offentlichen Gesundheitsinteressen.

Zur weiteren Unterteilung des Begriffs ,Ehealth”, schlagt Engs 5 Kategorien vor:
Content, Connectivity, Commerce, Community und Care. Diese Kategorien sollen im
Folgenden naher erlautert werden, um einen Uberblick Uber die verschiedenen

medizinischen Verwendungsmaoglichkeiten des Internets zu schaffen.

Der Unterpunkt Content befasst sich mit der ,Bereitstellung und Vermittlung von
Informationen®. Dazu gehort z.B. die Erleichterung der Suche nach medizinischem
Informationsmaterial durch Datenbanken wie PubMed, aber auch die Bereitstellung
von Informationen im Internet zur Erleichterung ein gesundes Leben zu fihren,
medizinische Entscheidungen zu treffen oder Weiterbildungen im Bereich der Medizin

zu absolvieren.

Der nachste Punkt Connectivity, bezieht sich auf die ,Vernetzung von Patienten,
Arzten, Apotheken und Krankenhausern®. Unter diesen Punkt fallen vor allem
Datenbanken, die zur Erfassung und Speicherung von Patientendaten gedacht sind

und die administrative Arbeiten z.B. Terminvergaben Ubernehmen kénnen, um den



Klinik- oder Praxisalltag zu vereinfachen. Auch die Vernetzung der verschiedenen

Gesundheitssektoren gehort hier dazu.

Der Begriff Community fasst zusammen, was zum Thema ,Informationsaustausch”
gehort. Gemeint ist damit nicht nur die Moglichkeit des fachlichen Austauschs
zwischen Individuen (z.B. Betroffenen, Arzten, Pflegediensten), sondern auch die

emotionale Unterstutzung Uber Selbsthilfegruppen oder Foren.

Commerce steht flur den Begriff des ,Ecommerce®, welcher oben bereits genannt
wurde, und sich ausschlieRlich mit dem Handel von medizinischen Produkten oder

Sachleistungen im Internet beschaftigt.

Care beinhaltet die ,Unterstitzung medizinisch-pflegerischer Dienstleistungen®.
Hierunter fallen z.B. die elektronische Gesundheitskarte, elektronische Rezepte oder

das Telemonitoring.®

1.3 Fragestellung/ Zielsetzung

Es wurden schon viele Studien zum Informationsverhalten orthopadischer Patienten
durchgefuhrt. Die Stichproben unterschieden sich hierbei dahingehend, dass zum Teil
nur Patienten mit einem bestimmten Krankheitsbild z.B. Plantarfasziitis erfasst wurden,

wahrend andere Stichproben alle orthopadischen Patienten berlcksichtigten.

2005 wurde an der Orthopadischen Universitatsklinik in Bad Abbach ebenfalls eine
solche Studie vollzogen, mit dem Ziel das Informationsverhalten von Patienten mit
Gon- und Coxarthrose zu ermitteln. Das Ergebnis der Studie zeigte, dass das Internet

als Informationsquelle eine sehr geringe Rolle bei den Patienten aus Bad Abbach

6 Als Telemonitoring wird die Benutzung von Informationstechnologie zur Uberwachung von Patienten
aus der Entfernung bezeichnet 20.



spielte. Als Grund dafur vermutete man vor allem das hohe Durchschnittsalter der

Patienten, sowie die landliche Lage der Klinik.

Ziel dieser Arbeit ist es, erneut alle orthopadischen Patienten der Orthopadischen
Universitatsklinik bezlglich ihres Informationsverhaltens zu befragen und dabei die
Rolle des Internets herauszuarbeiten, um festzustellen, ob sich eine Veranderung im
Vergleich zur friheren Studie vollzogen hat. Es wird davon ausgegangen, dass dem

Internet eine bedeutendere Rolle zukommt, als noch vor 9 Jahren.

Des Weiteren ist von Interesse, wie zufrieden die Patienten mit dem Internetauftritt der
Orthopadischen Universitatsklinik sind und ob bei diesem Verbesserungsbedarf
besteht.

An dieser Stelle muss auf den Zusammenhang zwischen der Orthopadischen
Universitatsklinik und des Asklepios-Klinikums hingewiesen werden. Der
orthopadische Lehrstuhl der Universitat Regensburg befindet sich nicht an der
Universitatsklinik, sondern ist Teil des Asklepios-Klinikums in Bad Abbach. Deshalb
wird im Rahmen dieser Arbeit das Patientengut in Bad Abbach untersucht. Aufgrund
dieser Trennung existieren auch zwei verschiedene Internetseiten. Die eine Seite
gehdrt zum orthopéadischen Lehrstuhl und wird als solche von den Arzten und
Mitarbeitern des Lehrstuhls gestaltet. Die andere Seite dagegen, gehort zum
Klinikbetreiber Asklepios, der deutschlandweit verschiedene Kliniken betreibt und flr

alle Krankenhauser eine einheitliche Internetseite erstellt.

1.4 Informationsverhalten von Patienten

1.4.1 Suche nach medizinischen Informationen

Nach Xiao et al. haben Menschen ein Bedurfnis nach Gesundheitsinformationen,
ausgel6st durch den Eindruck nicht genligend dartber zu wissen. Dieser Bedarf kann
entweder wissenschaftlicher Natur sein, z.B. nach Informationen Uber Behandlung

oder Pravention einer Krankheit, oder emotionaler Natur, z.B. nach Informationen tber



das Bewaltigen schwerer Erkrankungen. Wichtig hierbei ist, dass dieses Bedurfnis

sowohl kranke, als auch gesunde Menschen haben.[44]

Um das Suchverhalten der Menschen besser charakterisieren zu kdnnen, wurden im
Rahmen der Kreshmoi —Studie Menschen aus sieben europaischen Landern dazu
befragt, wie wichtig ihnen verschiedene Quellen bei der Informationsrecherche sind.
An erster Stelle stand der Arzt, der von 82% als sehr wichtig oder wichtig eingestuft
wurde, gefolgt vom Internet (71%), Buchern und Magazinen. Daneben wurden
aullerdem Familie/Freunde und die Massenmedien TV, Zeitungen und Radio genannt.
[23]

Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, dass der Arzt zwar noch die Hauptrolle spielt
(zumindest in Europa), allerdings nicht mehr die alleinige Quelle fir medizinisches
Wissen in der Bevolkerung darstellt. Calabretta sieht hierin einen Paradigmenwechsel
im Gesundheitssystem, weg von dem Glauben, der Arzt alleine kdnne alle
medizinischen Probleme I6sen, hin zu der Uberzeugung, dass das Individuum die
Verantwortung fur die eigene Gesundheit mittrage. [7] Weitere Faktoren, die diese
Entwicklung unterstitzen werden von Anderson et. al. [2] beschrieben. Fir Sie
gehéren der Zeitmangel der Arzte und der Druck des Gesundheitssystems, Geld
einzusparen dazu. Des Weiteren steigt die Zunahme an frei verfugbaren Informationen
und das Bildungsniveau in der Bevolkerung. Durch die Starkung der Patientenrechte,
wird zunehmend vom Patienten erwartet, gewisse Entscheidungen bezuglich seiner
Therapie auf Basis des eigenen Wissensstands zu treffen. Dadurch kommt es zu einer
Veranderung in der Arzt-Patienten-Beziehung: Das ,paternalistisch-autoritative
System® [32] fullte vor allem auf der Wissenslicke im Fachbereich der Medizin
zwischen Arzt und Patient, die Letzterer nicht iberwinden konnte, da es keinen Zugang
zu medizinischem Fachwissen gab. [8] Durch die o0.g. Prozesse der Veranderung, wird
das Machtgefalle zwischen Arzt und Patient angeglichen und Letztere entwickeln sich
mehr zum ,Koproduzenten von Gesundheit® weg vom ,passive[n] Kranke[n]®. Als
Ablésung der friheren Rollenverteilung und Idealmodell fir das veranderte Arzt-
Patienten-Verhaltnis, wird das ,Shared decision making“ betrachtet, in dem
,einschlagige Therapieentscheidungen [...] in einem komplexen Aushandlungs- und

Informationsprozess gemeinsam mit den Patienten getroffen“ [32] werden.



1.4.2 Informationssuche im Internet

Wie oben bereits erwahnt, spielt das Internet bei der heutigen Informationssuche eine
bedeutende Rolle. Die ersten Internetseiten zu medizinischen Themen entstanden
bereits 1993. In der Eurostat-Studie zum Thema Informationsgesellschaft wurde
festgestellt, dass 2007 33,7 Milionen Deutsche (41%)” im Internet nach
gesundheitsrelevanten Informationen suchten, 2013 waren es 46,8 Millionen (58%).8
Im Vergleich dazu fand das Pew Internet & American Life Project, dass bereits 2012
192,8 Millionen US-Amerikaner (72%) Informationen zum Thema Gesundheit im

Internet recherchierten.

Aber nicht nur die Anzahl derer, die Informationen im Netz suchen, stieg rasant,
sondern gleichzeitig auch das Angebot an medizinischen Informationen. Dies ist
sichtbar z.B. am Wachstum der frei verfligbaren, medizinischen Onlinedatenbank
Medline, deren Nutzerzahlen sich innerhalb eines Jahres verzehnfacht haben: ,Today,
the world's largest database of peer-reviewed medical information is being queried
more than 300,000 times each day - more than a tenfold increase in less than a year.”
[17] Mittlerweile zahlen mehr als 24,6 Millionen Dokumente zu dieser Datenbank.
Ahnliches lasst sich bei Google beobachten: gibt man ,Gesundheit* als Suchbegriff
ein, erscheinen 180 Millionen Ergebnisse in unter 0,29 Sekunden, 2003 waren das
noch 3,6 Millionen. [32]

1.4.3 Vor-und Nachteile der Informationssuche im Internet

Warum hat sich gerade das Internet zu einer so weit verbreiteten Informationsquelle
entwickelt? Es ist zum einen durch Smartphones, Computer, Internetcafés, kostenlose
Hotspots und in vielen &ffentlichen Gebauden fur fast jeden frei zuganglich und erreicht
dadurch auch Randgruppen. Zum anderen profitieren viele Patienten von der
herrschenden Anonymitat in Kombination mit den vielfaltigen Optionen zur
Kontaktaufnahme, Kommunikation und Vernetzung (E-mails, Foren, Chats,

Selbsthilfegruppen). Weiterhin werden Patienten durch die Menge an Informationen

7 Grundgesamtheit ca. 62 Millionen Personen zwischen 16-74 Jahren, Stichprobe n= 19098

8 Grundgesamtheit ca. 62,2 Millionen Personen zwischen 16-74 Jahren, Stichprobe n= 19381



darin unterstutzt, Entscheidungen z.B. zur Inanspruchnahme medizinischer
Dienstleistungen selber zu treffen (Patient-empowerment®). Zudem sind die
Informationen breiter gefachert als in anderen Medien, da jeder die Mdglichkeit hat,
sein Wissen fur andere bereitzustellen, wodurch auch alternativen Verfahren (zur
Schulmedizin) Beachtung geschenkt wird. Durch die Notwendigkeit der
eigenstandigen Suche, kdnnen Patienten dann genau steuern, wie viele Informationen
sie erhalten modchten und zu welchem Thema. Die Suche und das

Informationsangebot kdnnen so fur jeden Nutzer individualisiert werden. [28, 30, 32]

Die freie Zuganglichkeit und Anonymitat des Internets, bringt auch Nachteile mit sich.
Kaehler sieht hierin das Problem, dass zum einen Informationen von Laien verbreitet
werden kdnnen, die kaum einer Qualitatssicherung unterliegen, und sich zum anderen
unklare Interessen hinter den Informationen verbergen kdnnen. Dazu gehort z.B. die

Absicht, ein Produkt oder einer Dienstleistung kommerziell anzubieten.

Des Weiteren!® bemangelt er, dass die Nutzung des Internets, die Aktivitat der Nutzer
voraussetzt, anders als bei anderen Massenmedien, wodurch die Qualitat der
Suchergebnisse mit den Internetkompetenzen des Nutzers zusammenhangen kann.
Sind die Kompetenzen gering, kann sich das Internet als unubersichtlich gestalten.
Daraus ergibt sich fur ihn, dass das Internet trotz seiner freien Zuganglichkeit nicht fur

jeden die gleichen Chancen bietet, an entsprechende Informationen zu gelangen. [32]

9 Als Patienten-Empowerment bezeichnet man eine Bewegung, die das Ziel hat die Stellung des
Patienten durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung zu verbessern.



2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfrage nach der Rolle der Internetnutzung bei
ambulanten Patienten der Orthopadischen Universitatsklinik n Bad Abbach, wurde ein
Ex-post-facto-Design!! gewahlt. Es wurden zwei unterschiedliche Fragebogen
konzipiert, um die gewlnschten Daten zu erheben. Zu beiden Fragebogen wurde ein
Informationsschreiben gereicht. Dem ersten Fragebogen wurde zusatzlich dazu eine
Einwilligungserklarung zur Freigabe der privaten Daten beigefiigt. Pro Patient sollte
jeweils nur ein Fragebogen ausgefillt werden, bei jingeren Patienten konnten die
Eltern stellvertretend das Ausflllen Gbernehmen. Voraussetzung fur die Verwendung
der erhobenen Daten, war die unterschriebene Einwilligungserklarung des Patienten.
Am Ende der Studienausarbeitung im April 2014 wurde das Studienkonzept der
Ethikkommission des Universitatsklinikums Regensburg vorgestellt und von dieser

bewilligt.

2.1.1 Fragenauswabhl

Bei der Auswahl der Fragen fur die beiden Fragebdgen, wurde sich sowohl an
vergleichbaren Arbeiten zum Informationsverhalten bei orthopadischen Patienten
orientiert, als auch eigene Fragen konzipiert. Hierfir erfolgte eine enge

Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur Lehre der Universitat Regensburg.

HEx-Post-facto-Design: Ziel bei dieser Studiendurchfiihrung ist es, im Nachhinein unabhangige
Variablen herauszufinden, die die Studiensituation beeinflusst haben, ohne auf diese Einfluss
auslben zu kénnen.

10



2.1.2 Patientenkollektiv

Die Grundgesamtheit der Studie umfasste alle angemeldeten Patienten der
orthopadischen Ambulanz. Aus dieser wurde eine einfache Zufallsstichprobe der

GrolRe n=600 fur den ersten Fragebogen gewahlt.

Der zweite Fragebogen dagegen, richtete sich an die Patienten, die sich vor dem
Besuch der Ambulanz im Internet Uber ihr Krankheitsbild informiert haben. Die
Einschlusskriterien fur diesen Fragebogen waren daher: Patient der Ambulanz und
krankheitsbezogene Internetrecherche. Die Stichprobe wurde hier durch eine
willkirliche Auswahl von Patienten aus der Grundgesamtheit getroffen und die Grolie

der Zufallsstichprobe auf n= 66 festgelegt.

Insgesamt ergaben sich zwei Stichproben, die im weiteren Verlauf als voneinander
unabhangig behandelt wurden. Wie die Ermittlung der Stichproben erfolgte, wird unter

dem Punkt ,Studiendurchfihrung® erlautert.

2.1.3 Einwilligung und Patienteninformation

Um die Patienten Uber die Studie aufzuklaren, gehdérten zu jedem Fragebogen ein
Informationsschreiben und eine Einverstandniserklarung, die der behandelnde Arzt
dem Patienten in einem Aufklarungsgesprach naher bringen sollte. In dem
Informationsschreiben wurden die Patienten darauf hingewiesen, dass es sich um eine
universitare Studie zum Thema Informationsverhalten handle, ihre Daten
pseudonymisiert werden und das Ausfillen der Studie keinerlei Einfluss auf ihre
spatere Behandlung haben werde. Zudem wurden sie daruber informiert, dass sowohl
Fragen zu ihrer Person, als auch Fragen zur Internetnutzung und dem individuellen
Informationsverhalten gestellt werden und welche Mdglichkeiten sie haben, diese zu
beantworten.

In der Einverstandniserklarung wurden die Probanden nochmals darauf hingewiesen,

dass die Daten nur mit ihrer persénlichen Unterschrift verwendet und anonymisiert
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veroffentlicht werden konnen. Des Weiteren war der behandelnde Arzt dazu
angehalten mit seiner Unterschrift das stattgefundene Aufklarungsgesprach in der

Aufklarung zu dokumentieren.

2.2 Datenerhebung

Wie bereits erwahnt, erfolgte die Datenerhebung anhand von zwei unterschiedlichen

standardisierten Fragebodgen, die im folgenden Teil naher beschrieben werden sollen.

2.2.1 Hauptfragebogen

2.2.1.1 Aufbau

Thematisch lie3 sich der Fragebogen in funf Abschnitte einteilen. Insgesamt
beinhaltete er 18 Fragen. 9 Fragen hatten ein dichotomes Antwortformat (Ja/Nein —
Fragen) und bei 6 Fragen konnten die Teilnehmer Kreuze auf einer numerischen
Ratingskala mit ungeraden Abstufungen (1 = Minimum, 7 = Maximum) setzen.
Zusatzlich gab es noch drei Fragen, bei denen die Teilnehmer Mehrfachantworten aus
vorgegebenen Antwortkategorien geben konnten, oder die Kategorie ,Andere” wahlen
konnten, falls die zutreffende Antwortmdglichkeit fehlte (Mischform aus offenen und

geschlossenen Fragen).

2.2.1.2 Demografische Daten

Zur Erhebung der demografischen Daten wurden am Anfang des Fragebogens einige
offene, sowie geschlossene Fragen zur eigenen Person gestellt. Zu den offenen
Fragen gehoérten Name, Geburtsdatum, Wohnort, Staatsangehorigkeit, Beruf und
Kinderanzahl. Die geschlossenen Fragen dienten zur Ermittlung von Geschlecht,
Schulabschluss und Familienstand, sowie Computerbesitz und Internetzugang, die als
entscheidende Voraussetzungen fur eine Informationssuche im Internet hinzugefugt
wurden. Bis auf den Schulabschluss, der in Form einer Ratingskala abgefragt wurde
(ordinal skaliert), entsprachen alle Fragen einer Nominalskalierung.
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Diese Daten sollten spater dazu verwendet werden, herauszufinden, ob das
Informationsverhalten der Patienten, speziell im Internet, von bestimmten

demografischen Variablen (z.B. Alter) abhangig ist.

2.2.1.3 Internet als Informationsquelle

Um genauer einschatzen zu kdnnen, welche Rolle das Internet als Informationsquelle
im Vergleich zu anderen Informationsmaoglichkeiten spielt, wurden folgende Fragen
gestellt: ob die Teilnehmer sich allgemein Uber ihr Krankheitsbild informierten, wo Sie
sich darUber informierten und woruber Sie sich informierten. Die Teilnehmer konnten
bei diesen Fragen vorgegebene Antwortkategorien ankreuzen, auch

Mehrfachantworten waren mdglich.

Gaben die Patienten an, dass Sie sich im Internet informierten, sollten Sie zusatzlich
noch genauer differenzieren, welche Internetseiten Sie dazu besuchten (z.B. Google,
Wikipedia). Danach konnten sie die Informationen der Internetseiten anhand der
Kriterien ,vertrauensvoll“ und ,hilfreich® auf einer Ratingskala (0.g.) bewerten, sowie

angeben, ob sie mit denen der Orthopaden aus der Klinik Ubereinstimmten.

2.2.1.4 Selbsteinschatzung der Patienten

Nach dem Beantworten der Fragen zum Informationsverhalten, sollten die Teilnehmer
ihr Wissen bezuglich der fur ihr Krankheitsbild bestehenden Operationsverfahren und
—risiken einschatzen. In zwei Fragen sollten sie jeweils anhand einer Ratingskala,
entsprechend ihres Wissensstandes, ein Kreuz setzen. Diese Informationen wurden
abgefragt, um beurteilen zu kdnnen, ob die Selbsteinschatzung z.B. mit dem Ort der

Informationsrecherche zusammenhangt.

2.2.1.5 Bedarf an Informationsmadglichkeiten im Internet

Die letzten 5 Ja/Nein-Fragen waren dazu vorgesehen, den Bedarf an
Informationsmoglichkeiten und die Aktivitat der Teilnehmer auf den Internetseiten des

Asklepios-Klinikums und des Lehrstuhls flir Orthopadie der Uniklinik Regensburg zu
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erortern.  Spezifisch gefragt wurde nach dem Wunsch nach mehr
Informationsmaglichkeiten im Internet, dem Besuch der Asklepiosinternetseite sowie
der Zufriedenheit mit selbiger, und dem Besuch und der Zufriedenheit mit der

Internetseite des Lehrstuhls fur Orthopadie.

2.2.1.6 Anregungen

Der abschliefende Teil des Fragebogens bestand aus einer offenen Frage nach
Anregungen zur Verbesserung des Informationsangebots. Hier hatten die Patienten
noch einmal die Moglichkeit, personlich Stellung zu der Befragung und zum Thema zu

beziehen und eventuell Verbesserungen, Winsche oder Kritik zu au3ern.

2.2.2 Nebenfragebogen

Dieser zusatzliche Fragebogen wurde nach der fertigen Auswertung des ersten
Fragebogens entwickelt, um noch detailliertere Informationen Uber die Nutzung des
Internets, sowie die allgemeine Zufriedenheit mit dem Internetauftritt des Asklepios-

Klinikums Bad Abbach zu erhalten.

Im zweiten Fragebogen wurde nur nach dem Internetauftritt des Asklepios-Klinikums
gefragt, da die Besucheranzahl der Lehrstuhlseite aus dem ersten Fragebogen bereits
so gering war, dass bei einer erneuten Umfrage kein reprasentatives Ergebnis zu

erwarten gewesen ware.

2.2.2.1 Aufbau

Am Anfang des Fragebogens wurden Alter und Geschlecht erfasst, Alter in einem
offenen, Geschlecht in einem dichotomen Antwortformat (weiblich, mannlich) mit
nominaler Skalierung. In dieser Umfrage wurden keine weiteren Fragen zur Erhebung

demografischer Daten gestellt.
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Die restlichen Fragen waren in zwei Themengebiete unterteilt. Das erste Thema war:
allgemeine Fragen zur Internetnutzung. Hier wurden die Teilnehmer zu ihrem
Nutzungsverhalten befragt und konnten zwischen vorgegebenen Antwortkategorien
(Schule, Beruf, Kommunikation) auswahlen, das Skalenniveau war dementsprechend
nominal, das Antwortformat geschlossen mit der Moglichkeit zur Mehrfachauswahl.
Zusatzlich sollten die Teilnehmer noch verschiedene Informationsangebote des
Internets nach ihrer Glaubwirdigkeit beurteilen. Dafir wurde ihnen eine mehrstufige
Ratingskala mit verbaler Skalierung prasentiert, auf der sie von sehr gut bis sehr
schlecht (5 Kategorien) eine Wertung abgeben konnten. Bei beiden Fragen handelte
es sich streng genommen um eine Mischform zwischen offen und geschlossener
Fragestellung, da durch die Auswahimdglichkeit ,Sonstige®, Rucksicht auf eventuell

ubersehene Antwortalternativen genommen wurde.

Der zweite Teil widmete sich thematisch dem Internetauftritt des Asklepios-Klinikums
in Bad Abbach. In drei verschiedenen geschlossenen Fragen sollten
Informationsgehalt, -umfang und der Gesamteindruck der Seite ebenfalls anhand einer
mehrstufigen Ratingskala mit verbaler Skalierung, bewertet werden. Die Skalierung
gab folgende Antwortkategorien vor: stimme vdllig zu, stimme zu, neutral, lehne ab,

lehne vollig ab.

Am Ende des Fragebogens wurde durch eine offene Frage um Anregungen,

Verbesserungsvorschlage oder Kommentare gebeten.

2.3  Studiendurchfihrung

Der Ort der Fragebogenausteilung war in beiden Fallen die orthopadische
Hochschulambulanz der Orthopadischen Klinik fur die Universitat Regensburg im
Asklepios-Klinikum in Bad Abbach. Die Aufgabe des Verteilens und Einsammeilns der
Fragebogen Ubernahmen das Personal der Hochschulambulanz, das
Aufklarungsgesprach wurde von Arzten gefiihrt. Jeder Patient bekam bei der
Anmeldung einen Fragebogen, so konnten die Bedingungen einer einfachen

Zufallsstichprobe erflllt werden. Die Teilnehmer flllten die Fragebégen wahrend ihrer
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Wartezeit aus, was ca. 5-10 Minuten dauerte. Da beim zweiten Fragebogen das
Einschlusskriterium der vorherigen Recherche im Internet zu erfullen war, wurden die
Patienten vor Aushandigen des Fragebogens miuindlich nach der Erflllung des
Kriteriums gefragt und bekamen erst dann den Fragebogen. Dadurch erfolgte eine

willktrliche Auswahl.

Mit dem Verteilen des ersten Fragebogens wurde Anfang August 2014 begonnen. Das
Ziel war es, eine Stichprobengrofe von n=600 zu erreichen. Diese Anzahl wurde Ende
November 2014 erreicht, worauf die Umfrage beendet wurde. Insgesamt wurden 1000
Exemplare gedruckt, die Rucklaufquote lag bei 95%. Allerdings konnten viele der
Bogen aufgrund von fehlenden Unterschriften nicht verwertet werden. Die Verteilung
des zweiten Fragebogens begann Mitte Dezember 2014 und dauerte bis Marz 2015
Es wurden 150 Exemplare gedruckt, wovon 66 mit auswertbaren Ergebnissen wieder

abgegeben wurden.

2.4  Statistische Auswertung

Die Daten wurden nach Fragebdgen getrennt in Microsoft Excel 2013 eingegeben.
Nach Beenden der Datensammlung wurden sie in IBM SPSS 22.0 Ubertragen. Fir alle
Berechnungen wurde mit SPSS gearbeitet, wahrend die grafische Darstellung mithilfe

von Excel erfolgte.

Von den Methoden der deskriptiven Statistik, wurde zur Beschreibung der Daten
Haufigkeiten (in Prozent und Anzahl), Mittelwerte, Standardabweichungen, sowie
Minimum und Maximum verwendet. Die Auswertung dichotomer Variablen erfolgte
anhand des Chi-Quadrat-Tests. Zur grafischen Darstellung wurden Histogramme,
Balken-, -Kreis und Punktdiagramme genutzt. Alle Variablen wurden mithilfe des
Kolmogorov-Smirnov-Tests und auf ihre Normalverteilung getestet. Da sie nicht exakt
der Normalverteilung entsprachen, man aber aufgrund der GroRe der Stichprobe von
einer ausreichenden Robustheit des Student’s t- Test ausgehen konnte, wurde im

Verlauf jede Variable sowohl mit dem Student’s t-Test, als auch mit dem Mann-Whitney
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Test als nicht parametrischem Test, analysiert, um moglichen Fehlern vorzubeugen.

Beim Alpha-Fehler wurde ein P-Wert von < 0,05 als signifikant gewertet.

Die Fragebdgen, bei denen unstimmige oder sich widersprechende Antworten

gegeben wurden, wurden in der Auswertung nicht berucksichtigt.

3. Ergebnisse

Insgesamt betrug die Stichprobengrolle fur die erste Umfrage 600 Patienten, davon
waren 345 Frauen (58%) und 255 Manner (43%). Die meisten Patienten der Studie
(82%), wohnten in einem Umkreis von <100km von Bad Abbach entfernt, ein
Anfahrtsweg von mehr als 150km wurde nur von wenigen zurlckgelegt (7%). Das
Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 51,6 Jahren, wovon die meisten in der
Altersklasse zwischen 40 und 60 Jahren lagen (40%), verheiratet waren (60%) und
Kinder hatten (65%). Der am haufigsten erworbene Schulabschluss, war der
Hauptschulabschluss (44%), gefolgt von Realschulabschluss (29%) und dem Abitur
(16%). AuRerdem konnte noch die Angabe ,keinen Abschluss® (2%), oder Schuler/
Student (6%) gemacht werden. und ,Beruf* (8%) eine eigene Kategorie, wenn sie noch
keinen Abschluss oder Beruf erlangt hatten. Die meisten Teilnehmer waren berufstatig
(49%), oder schon in Rente (25%), einige (10%) waren zum Zeitpunkt der Befragung
nicht berufstatig, enthielten sich (9%) oder fielen in die Kategorie ,Schuler/Studenten®
(7%). (Tabelle 1)
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Tabelle 1: Darstellung der demografischen Daten des Patientenkollektivs (n=600)

Information N. %
Geschlecht
Mannlich 255 (42,5)
Weiblich 345 (57,5)
Keine Angabe 0 (0,0)
Alter
1-19 43 (7,2)
20- 39 93 (15,5)
40- 59 242 (40,3)
60- 79 201 (33,5)
80- 99 13 (2,2)
Keine Angabe 13 (2,2)
Familienstatus
Ledig 136 (22,7)
Verheiratet 357 (29,5)
Geschieden 44 (7,3)
Verwitwet 55 (9,2)
Keine Angabe 8 (1,3)
Schulabschluss
Abitur 93 (15,5)
Realschulabschluss 174 (29,0)
Hauptschulabschluss 266 (44,3)
Schuler/Student 38 (6,3)
Kein Abschluss 13 (2,2)
Keine Angabe 16 (2,7)
Beruf
Berufstatig 293 (48,8)
Rentner 150 (25,0)
Schuler/Student 45 (7,5)
Nicht berufstatig 59 (9,8)
Keine Angabe 53 (8,8)
Anfahrtsweg
<50km 340 (56,7)
<100km 144 (24,0)
<150km 65 (10,8)
>150km 41 (6,9)

Keine Angabe 10 (1,7)



3.1 Allgemeines Informationsverhalten

Als haufigste Informationsquelle wurde der Facharzt genannt, gefolgt vom Hausarzt
und dem Internet, danach kamen die Auswahlmaoglichkeiten bei Bekannten, Familie,
im Fernsehprogramm, Andere, in Zeitschriften oder keine Informationsrecherche.
Insgesamt gaben nur 8 (1,4%) Teilnehmer an, sie hatten sich vor ihrem Besuch nicht
informiert. (Abbildung 1)

450 398
400 4 4
350 340 340
+ 300
2
> 250
5 200
Hy]
I 150 114
1:8 I 67 50 46 42
I 8
° I B m °
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Informationsort

Abbildung 1: Darstellung der verschiedenen Informationsquellen der Teilnehmer

(Mehrfachantworten waren méglich)

Die am haufigsten genannten Grinde flr die Informationsrecherche waren der Bedarf
an Informationen Uber Behandlungsoptionen (85%), Operationsverfahren (38%) und
—risiken (35%), Erfahrungen anderer Patienten (33%) sowie die Bewertung der
Orthopadischen Universitatsklinik im Asklepios-Klinikum Bad Abbach (26%).
Medikamente (15%) und Bewertungen anderer Kliniken (61%) wurden weniger oft
gewahlt. (Abbildung 2)
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Abbildung 2: Darstellung der von den Patienten gesuchten Informationen nach ihrer Haufigkeit
sortiert (Mehrfachantworten waren moéglich) BO: Behandlungsoptionen; Op-R: Op-Risiken; Op-
V: Operationsverfahren; EG: Erfahrungen; BWB: Bewertung des Asklepios-Klinikums in Bad
Abbach; MM: Medikamente; BWA: Bewertung anderer Kliniken

Insgesamt ergab sich bei der Frage, wie gut sich die Teilnehmer Gber ihr Krankheitsbild
informiert hatten, auf einer Skala von eins bis sieben, ein Durchschnitt von 4,3. Bei den
gleich aufgebauten Fragen zur Einschatzung ihres Wissens tber Operationstechniken

und —risiken, fiel der Durchschnitt mit 3,4 und 3,1 deutlich geringer aus.

3.2 Das Internet als Informationsquelle

Die uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer (76,3%) gab an, einen eigenen Computer
und einen eigenen Internetzugang (76%) zu besitzen. Nur ein kleiner Teil (22,5%)
beantwortete diese Frage mit Nein oder machten keine Angabe dazu (1,2%). Von den
Personen, die keinen eigenen Internetzugang haben, gaben einige (13,5%) jedoch an,
sich Uber ihre Kinder oder Enkel im Internet informieren zu kénnen, so dass man
insgesamt bei 89,5% der Teilnehmer davon ausgehen konnte, dass sie generell

Zugang zum Internet haben. Bei den restlichen Personen (8%) bestand keine
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Moglichkeit das Internet zu nutzen, oder sie enthielten sich bei der Frage (2,5%).
(Abbildung 3)
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Abbildung 3: Darstellung des Internetzugangs (li.) und des Computerbesitzes (re.) in Prozent
(n=600)

In Bezug auf den Computerbesitz bestand ein signifikanter Altersunterschied von 17,1
Jahren zwischen den Mittelwerten der Gruppen mit (Alter M= 47,7 + 16,88) und ohne
Computer (Alter M= 64,8 + 15,50) (p<0,001). Das Gleiche galt fur den Internetzugang,
die Teilnehmer mit einem Zugang (Alter M= 47,5 + 17,90) waren im Mittel 10,6 Jahre
junger, als die Teilnehmer ohne einen Zugang (M= 58,1 * 16,90) (p<0,001).

Im zweiten Fragebogen wurden die Teilnehmer dazu befragt, wofur sie das Internet
nutzen, dabei konnten mehrere Kategorien angekreuzt werden. Anhand der
Gesamtanzahl der Antworten Iasst sich erkennen, dass die Meisten mehr als ein Kreuz

gesetzt haben. Im Durchschnitt waren es 2,6 Kreuze pro Teilnehmer. (Abbildung 4)
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Abbildung 4: Darstellung der Nutzungsgriinde fiir das Internet (Mehrfachnennungen moglich)

Von den 600 Teilnehmern gaben 340 an (56,7%), sich vorher im Internet informiert zu
haben. Diese sollten genauer differenzieren, von welchen Anbietern die von ihnen
besuchten Seiten bereitgestellt wurden. Am haufigsten wurde die Internetseite des
Asklepios-Klinikums Bad Abbach besucht (176)'?, Seiten anderer Kliniken waren
dagegen nicht so beliebt (62). Ebenfalls haufig gewahlte Anbieter waren Foren im
Internet (140) und die Kategorie Andere (98), unter die z.B. Google und Wikipedia
fielen, oder die Internetseiten von Arzten (90). Eine kleinere Rolle spielten die Seiten
von Krankenkassen, privaten Anbietern, gemeinnltzigen Vereinen (z.B.

Selbsthilfegruppen), Apotheken oder Pharmafirmen. (Abbildung 5)

12 Hierbei zahlen nur die Besuche, die zur Beschaffung von Informationen lber das Krankheitsbild
getatigt wurden, nicht aber z.B. fiir Kontaktdaten, Anfahrtsskizzen oder &hnliches
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Abbildung 5: Besuch der Internetseiten verschiedener Anbieter (Mehrfachnennungen moglich)
n=600; KH: Krankenhduser; KK: Krankenkassen; PA: private Anbieter; GV: gemeinniitzige

Vereine; AP: Apotheken; PF: Pharmaunternehmen

3.2.1 Bewertung der Internetinformationen

Ebenso wie die Beliebtheit der unterschiedlichen Anbieter von Internetseiten, variiert
auch deren Bewertung durch die Teilnehmer in Bezug auf Glaubwirdigkeit,
Vertrauenswurdigkeit und wie hilfreich die angebotenen Informationen fur den

Einzelnen sind. Die Bewertung erfolgt auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 7 (sehr

gut).

Im Durchschnitt wird die Vertrauenswirdigkeit der Informationen von 288 Teilnehmern
mit 4,0 bewertet. Die unterschiedlichen Mittelwerte der Kategorien (Arzte, Foren usw.)
werden zur besseren Vergleichsmoglichkeit untereinander zusatzlich noch einzeln
berechnet. Von den 288 Teilnehmern konnen fur die Einzelberechnung nur die
Antworten von 227 genutzt werden, weil die restlichen 61 keine Angabe zum Ort der
Informationsrecherche machten. Die Mittelwerte werden in Abbildung 6 prasentiert.

Hier liegen die Internetseiten von Krankenhausern deutlich vor allen anderen
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Kategorien (M= 4,74), besonders die Seite des Asklepios-Klinikkums (M= 4,76). Die
restlichen Werte liegen nah um den Gesamtwert (M= 4,0) herum (M= 3,6- 4,2).
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Abbildung 6: Vergleich der Mittelwerte der verschiedenen Informationsorte in Bezug auf ihre

Vertrauenswiirdigkeit (Wertebereich von 1 - 7: 1 = schlechteste Wertung, 7 = beste Wertung)

In der Kategorie ,Glaubwurdigkeit” bekommt das Asklepios-Klinikum Bad Abbach die
hdchste Bewertung mit einem Durchschnitt von 1,8, gefolgt von Arzten (2,1), anderen
Kliniken (2,4) und Krankenkassen (2,4). Den Schluss bilden Selbsthilfegruppen (2,5),
Pharmafirmen (2,8) und Sonstige (3,0).
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Abbildung 7: Vergleich der Mittelwerte der Informationsorte im Internet anhand ihrer

Glaubwiirdigkeit (Wertebereich von 1 - 5: 1 = beste Wertung, 5 = schlechteste Wertung)

Die Frage, wie hilfreich die Informationen fir die Teilnehmer sind, wird von 266
Personen beantwortet, der Durchschnitt liegt hier bei 4,11. Da das Wort ,hilfreich® in
Bezug auf die verschiedenen Gruppen unterschiedlich aufgefasst werden kann, wird

hier auf einen Vergleich der unterschiedlichen Gruppen verzichtet.

Abschlielend zum Thema Internetinformationen sollen die Teilnehmer noch angeben,
ob Sie gerne mehr Mdglichkeiten haben wirden, Informationen Uber das Internet zu
bekommen. Die Art der Informationen wird hierbei nicht naher definiert. Wahrend die
Frage von 115 nicht beantwortet wird, kreuzen 26% ,Weil3 nicht“ an, 44% stimmen fur
Ja und 31% fur Nein (n= 485).
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Abbildung 8: Darstellung der Verteilung zur Frage nach mehr Informationsmoglichkeiten im
Internet (n = 485)
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3.2.2 Internetprésenz des Asklepios-Klinikums Bab Abbach

Im direkten Vergleich ist zu erkennen, dass deutlich mehr Teilnehmer (275) die
Internetseite des Asklepios-Klinikums besuchen, als die des Lehrstuhls (62). Es gibt
10,8%, die keine Angaben zum Besuch der Internetseite machen, von den Anderen
sind 34,5% mit dem Auftritt des Asklepios-Klinikums im Internet zufrieden und nur 5,3%
unzufrieden. (Abbildung 7)

34,5%
43,3%
49,1%
0,
5.3% 9,3%
10,8%
m Besuch: Ja Zufrieden: Nein
= Besuch: keine Angabe = Zufrieden: Ja

Besuch: Nein Zufrieden: keine Angabe

Abbildung 9: Prozentuale Darstellung der Besucherzahlen der Asklepiosinternetseite (li.)

Bewertung der Seite durch die Besucher (re.)

Die Seite des Lehrstuhls wird von 62 Teilnehmern (12%) besucht und 10% enthalten
sich, dadurch fallen die Prozentwerte hier deutlich kleiner aus. Von den Besuchern
sind 9% zufrieden und 6 % unzufrieden. Insgesamt fallt auf, dass die Internetseite des
Asklepios-Klinikums von den Teilnehmern fast 4-mal so haufig besucht wird.
(Abbildung 10)

27



77,5%

4 10,3%

0,6%
1,2%
12,2%
m Besuch: Ja Zufrieden: Nein
= Besuch: keine Angabe = Zufrieden: Ja
Besuch: Nein Zufrieden: keine Angabe

Abbildung 10: Angaben zum Besuch der Internetseite des Lehrstuhls fiir Orthopadie in Prozent

n=600 (li), Zufriedenheit der Besucher in Prozent (re.)

Beim zweiten Fragebogen zur Bewertung der Asklepiosinternetseite betragt die
Rucklaufquote 44,7%, dadurch ergibt sich eine StichprobengréfRe von n = 66 Das
Durchschnittsalter betragt 48,5 Jahre (SD= 15,4), die Stichprobe enthalt einen

Frauenanteil von 48,5% und dementsprechend einen Manneranteil von 51,5%.

Die Bewertung des Informationsgehalts der Internetseite wird anhand der Mittelwerte
dargestellt, am besten wird die Verstandlichkeit der angebotenen Informationen
bewertet (M=1,9), gefolgt davon, ob sie den Bedurfnissen der Patienten entsprechen
(M=2,0), fir diese relevant (M=2,1) sind und dem neusten Informationstand

entsprechen (M=2,2).
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Abbildung 11 Darstellung der Mittelwerte der Bewertung des Informationsgehalts der Kategorien

(x-Achse) auf einer Skala von 1-5 (1 beste Note, 5 schlechteste Note) Website Asklepios-Klinikum

Ahnliche Bewertungen erhalten die Kategorien zur Beurteilung des
Informationsumfangs der Internetseite. Die verschiedenen Mittelwerte liegen nah um
den Wert 2 herum. Am besten wird der Informationsumfang der einzelnen
Fachbereiche bewertet, am schlechtesten dagegen die Kategorie
,Informationsumfang zu verschiedenen Krankheitsbildern“ (M= 2,3), was sich auch in

den Anmerkungen widerspiegelt. (Abbildung 12)
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Bewertung des Informationsumfangs

Abbildung 12: Darstellung der Mittelwerte der Bewertung des Informationsumfangs der
Kategorien (x-Achse) auf einer Skala von 1-5 (1 beste Note, 5 schlechteste Note) Website
Asklepios-Klinikum

Der abschlieBende Gesamteindruck hinsichtlich der Ubersichtlichkeit und der
optischen Gestaltung wird mit einer 2 bewertet, die Gesamtnote war entspricht einem
Mittelwert von 2,1. (Abbildung 13)
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Abbildung 13: Darstellung der Mittelwerte der Gesamtbewertung der Kategorien (x-Achse) auf
einer Skala von 1-5 (1 beste Note, 5 schlechteste Note) Website Asklepios-Klinikum

3.2.3 Unterschiede zwischen Internetnutzern und Nichtnutzern

In Bezug auf das Informationsverhalten konnte man keinen signifikanten Unterschied
zwischen dem Manner- und Frauenanteil der beiden Gruppen feststellen, genau so

wenig, wie sich die durchschnittlichen Anfahrtswege unterschieden.

Signifikante Unterschiede konnten hinsichtlich des Alters, der Schulbildung, in der
Einschatzung des eigenen Wissensstands und in der Bewertung der Informationen
aus dem Internet gefunden werden. Das Alter in der Gruppe der Internetnutzer (M=
47,2 + 17,3), war im Vergleich zu der Gruppe der Nichtnutzer (M=58,1 £ 16,9) im
Durchschnitt 10 Jahre jlinger (p < 0,001).

In Abbildung 14 wird die prozentuale Verteilung der Internetnutzer und Nichtnutzer
bezogen auf die Grundgesamtheit n = 600 dargestellt. Da 26 Teilnehmer zu ihrem Alter
oder ihrem Nutzungsverhalten keine Angaben gemacht haben, werden diese in der
Statistik nicht berlcksichtigt (n=574). Es fallt auf, dass bis einschlief3lich 60 Jahre der
Anteil der Internetnutzer groRer ist, als der der Nichtnutzer, und sich das Verhaltnis

danach (ab 60 Jahren) umkehrt. Am starksten sind die Internetnutzer in der
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Altersgruppe von 20 -39 Jahren vertreten, hier betragt das Verhaltnis von Nutzern zu

Nichtnutzern 4:1.
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Abbildung 14: Prozentuale Verteilung der Internetnutzer und Nichtnutzer innerhalb der
eingeteilten Altersklassen (die Prozentangaben beziehen sich auf n= 574, 335 Nutzer, 239
Nichtnutzer)

In Abbildung 15 sind die Schulabschlusse im Vergleich zwischen Internetnutzern und
Nichtnutzern dargestellt. Vor allem in den Kategorien ,Abitur® (21,7%) und
.Realschulabschluss® (34,6%) liegen die Internetnutzer deutlich vor den Nichtnutzern.
In der Kategorie ,Hauptschulabschluss® dagegen, uberwiegt der Anteil der Nichtnutzer
(61,9%). Insgesamt erzielen die Internetnutzer signifikant héhere SchulabschlUsse,

als die Gruppe der Nichtnutzer.
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Abbildung 15: : Vergleich der Schulabschliisse zwischen der Gruppe der Internetnutzer und der
Nichtnutzer (n=600)

Die Internetnutzer schatzten ihr eigenes Wissen hoher ein, gaben an, besser Uber
Operationsverfahren und —risiken informiert zu sein, und bewerteten die Informationen
aus dem Internet als vertrauenswurdiger und hilfreicher als die Gruppe der Nichtnutzer
(p <0,001).13 Diese unterschiedliche Bewertung wurde Uber die Mittelwerte der

verschiedenen Kategorien in der Grafik zum Vergleich prasentiert.

13 Die detaillierten Werte (Mittelwert, Standardabweichung und Signifikanzniveau) werden im Anhang
in einer Tabelle zusammenfassend dargestellt.
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Abbildung 16: Darstellung der Mittelwerte der Kategorien bzgl. der Selbsteinschatzung in denen

es signifikante Unterschiede zwischen Internetnutzern und Nichtnutzern gab
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4. Diskussion

4.1 Einordnung der Ergebnisse anhand anderer Studien

Im Vergleich zur deutschen Bevolkerung, weist das Patientenkollektiv der Stichprobe
(n=600) einen erhdhten Altersdurchschnitt von 51,6 Jahren sowie einen erhdhten
Frauenanteil (58%) auf. Der Gesamtanteil der Teilnehmer mit einem Internetzugang
liegt bei 90% (540 Teilnehmer). Den hochsten prozentualen Anteil an Teilnehmern mit
einem Internetzugang erreicht die Altersgruppe der 20-39 Jahrigen, denn hier besitzen
87 von 93 Teilnehmern der Gruppe einen Zugang, was 93,5% entspricht.

Grundsatzlich sind die Internetnutzer jinger und haben héhere Bildungsabschlisse.

In anderen Studien wurden diese Eigenschaften bereits als pradiktive Faktoren flur die
Internetnutzung beschrieben. [10, 12, 13, 22] Anders sieht es mit der
Geschlechterverteilung aus. Wahrend in einigen Studien ein signifikanter Unterschied
hinsichtlich des Nutzungsverhaltens zwischen Mannern und Frauen gefunden wurde,
wobei das mannliche Geschlecht eher dazu tendierte, das Internet zu nutzen [22],
konnte in anderen Studien kein Unterschied gefunden werden. [13, 22] In dieser Studie
wurde kein Unterschied gefunden. Eine mogliche Erklarung fir die unterschiedlichen
Ergebnisse liefern Richter et al. Sie sind der Meinung, dass der Unterschied auf dem
Patientenkollektiv beruht, abhangig davon, ob die Krankheit des untersuchten
Kollektivs eine homogene Geschlechterverteilung hat (z.B. Diabetes mellitus Typ 1),
oder nicht. [27]

Das Kollektiv dieser Studie wurde nach keiner spezifischen Krankheit ausgesucht,
sondern setzt sich aus allen ambulanten orthopadischen Patienten des
Befragungszeitraums zusammen. Um feststellen zu kénnen, ob die Uberlegung von
Richter et al. zutreffend ist, musste untersucht werden, ob bestimmte Erkrankungen
mit einer homogenen Geschlechterverteilung in der Stichprobe Uberreprasentiert sind

und somit das Ergebnis verzerren.
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Eine andere Ursache fur die Unterschiede zu anderen Studien, die ebenfalls nur
orthopadische Patienten befragten und einen signifikanten Unterschied der
Geschlechterverteilung fanden [22, 27], kdnnte der Befragungszeitpunkt sein. Die
beiden Vergleichsstudien wurden 2004 und 2006 erhoben, zu diesem Zeitpunkt lag
auch die Internetnutzung in der deutschen Bevolkerung bei den Frauen deutlich
niedriger als bei den Mannern. Vergleicht man zum jetzigen Zeitpunkt die Nutzerzahlen
von Mannern und Frauen, fallt auf, dass sich der Unterschied zwischen ihnen langsam
angleicht. Das konnte der Grund daflir sein, warum in dieser Studie kein signifikanter

Unterschied mehr festgestellt werden konnte. [24]

Von den 600 Teilnehmern nutzen 56% das Internet, um sich dort Gber medizinische
Sachverhalte zu informieren. In einer friheren Studie aus England (n=369), fanden
Gupte et al. eine Nutzungsanteil von 52% bei orthopadischen Patienten. [14] Ahnliche
Ergebnisse (51,2%) wurden auch von Fraval et al. in einer australischen Studie
prasentiert (n= 400). [11] Zu dem gleichen Thema wurden 2013 von Eurostat Zahlen
fur die Gesamtbevolkerung Deutschlands veroffentlicht, bei denen herauskam, dass
sich bereits 58% der Deutschen im Internet Uber Gesundheitsthemen informieren. [38]
Ubertroffen wurden diese Ergebnisse noch von denen der USA, hier lag die Rate bei
72% (2014). Anhand des Vergleichs der Nutzerzahlen wird deutlich, dass dem Internet
als medizinischer Informationsquelle nicht nur in Deutschland eine tragende Rolle
zukommt. Haufiger als im Internet, informieren sich die Patienten nur bei einem Arzt
(Fach- oder Hausarzt). [4]

Auch in Bad Abbach Iasst sich diese Entwicklung beobachten. Im Vergleich zu einer
friheren Studie zum Patientenkollektiv des Asklepios-Klinikums von 2005, hat sich der
Anteil der Internetnutzer von 14% auf 56% gesteigert. In der Einleitung wurden die

Grinde fur die Beliebtheit des Internets als Informationsquelle bereits erortert.

Die meisten Teilnehmer suchen nach Informationen Uber ihre Behandlungsoptionen,
Operationsverfahren oder —risiken und besuchen daflir vor allem die Internetseite des
Asklepios-Klinikums, Internetforen, Wikipedia und Google. Vergleicht man das mit
anderen Studien, fallt auf, dass hinsichtlich der gesuchten Informationen und der

Verwendung von Suchmaschinen grofRe Ubereinstimmungen bestehen. Beim Ort der
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Informationssuche herrschen hingegen Diskrepanzen, so fanden Gupte et al., Jariwala
et al. und Pennekamp et al., dass die Seiten von Arztpraxen oder Krankenhausern zur
Informationssuche nur von wenigen besucht wurden, wahrend die Patienten dieser
Studie angeben, die Internetseite des Asklepios-Klinikums am haufigsten besucht zu
haben. [1, 11, 14, 22] Der Grund fur diesen Unterschied konnte darin liegen, dass in
dieser Studie der Begriff ,Suchmaschine® nicht einzeln ausgewahlt werden konnte,
sondern unter die Kategorie ,Andere” fiel und die Art der Suche z.B. mit Hilfe einer

Suchmaschine nicht genauer erfragt wurde.

Genau wie bei der Informationssuche, erzielen Krankenhauser in dieser Studie auch
die besten Bewertungen im Hinblick auf ihre Glaubwurdigkeit und darauf, wie

vertrauenswurdig die Patienten die Informationen einschatzen.

Allerdings stimmen die gefundenen Informationen nur in 23% vollstandig und in 26%
teilweise mit denen des behandelnden Orthopaden aus des Asklepios-Klinikums
uberein, obwohl als Hauptinformationsquelle die Asklepiosinternetseite diente.
Jariwala et al. und Gupte et al. beschrieben diese von den Patienten wahrgenommene
Diskrepanz, zwischen Internetinformationen und den Informationen, die von Arzten
erhalten werden, ebenfalls in ihren Studien. [14, 15] Pennekamp et al. fihrt diese
Diskrepanz vor allem auf die Benutzung von Suchmaschinen zurlck, da hier keinerlei
Einfluss auf die angezeigten Informationen genommen werden kann und diese nicht
automatisch nach Qualitat oder Relevanz geordnet werden. [22] Diese Vermutung wird
von zahlreichen Studien zur Qualitat medizinscher Informationen aus dem Internet,
speziell auf dem Fachgebiet der Orthopadie (z.B. zu den Themen
Karpaltunnelsyndrom, Skoliose, Knie-Arthroskopie, Plantarfasziitis), unterstutzt. Sie
fanden, dass die angebotenen Informationen oft unvollstandig oder irrefihrend sind
und so zu Missverstandnissen oder falschen Erwartungen seitens der Patienten fuhren
konnen.[5, 19, 21, 33, 34, 39] Starman et al., die eine Studie zur Qualitat der
Informationen auf dem Gebiet orthopadischer Sportverletzung durchfihrten, ziehen
aus ihren eigenen und den Ergebnissen der o0.g. Studien die Konsequenz, dass das
Internet trotz seiner Mangel als Informationsquelle weiter an Bedeutung gewinnen wird

und deshalb die Notwendigkeit besteht, weitere Qualitditsmerkmale flir Internetseiten
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wie den HONCode?* zu etablieren, um die angebotenen Informationen transparenter

zu gestalten. [36]

An den Ergebnissen der Bewertung der Internetinformationen in den drei Kategorien
Shilfreich®, vertrauenswurdig® und ,glaubwirdig” ist zu erkennen, dass viele
Studienteilnehmer dem Internet ebenfalls skeptisch gegenuberstehen und von der
EinfGhrung solcher Qualitadtsmerkmale fur Internetseiten profitieren kdnnten. In der
Kategorie ,hilfreich” wurde bei der Auswertung nur der Mittelwert errechnet, da der
Begriff ,hilfreich” nicht eindeutig definiert ist und die Teilnehmer die Frage dadurch
unterschiedlich interpretiert haben konnen. Ein Vergleich der verschiedenen Anbieter
(Kliniken, Arzte, Pharmafirmen usw.) ware daher nicht aussagekraftig. Der Mittelwert
in der Kategorie entspricht 4,1, was bei einer Skala von 1-7 genau die Mittelkategorie
reprasentiert. Bei der Haufigkeitsverteilung fallt im Gegensatz dazu auf, dass vor allem
Extreme gewahlt wurden, denn 46% geben eine 1, 2 oder 3 an, und weitere 54% eine
5, 6 oder 7, wahrend nur ein Teilnehmer eine vier wahlt. Demnach schliel3en sich 46%
der Teilenehmer mit ihrer Meinung den Ergebnissen der 0.g. Studien an und bewerten
das Internet als nicht sehr hilfreich, wahrend die restlichen 54% sich genau
gegensatzlich entscheiden und dem Internet hohe Werte in Bezug auf dieses Attribut

geben. Hier gibt es grofRe Unterschiede bei vergleichbaren Studien.

Bei anderen Studien wurde die Frage grundsatzlich anders aufgebaut. Die Teilnehmer
konnten aus 4 Kategorien wahlen, ob die Informationen aus dem Internet sehr nitzlich,
natzlich, verwirrend oder irrelevant waren. Die Angabe der Nutzlichkeit variierte bei
diesen Studien von 76- 86%, im Vergleich dazu liegt der Prozentteil der Teilnehmer,
die die Informationen als hilfreich bewerten bei 54%. Die Bewertung fallt bei allen
Studien positiv aus, denn der Anteil an Teilnehmern, die die Informationen als
verwirrend oder irrelevant einstuften, lag nur bei 11-24%, wahrend er in dieser Studie
bei 48% lag. [14, 22, 31]

14 Der HONcode ist ein ethischer Verhaltenskodex fir die Veréffentlichung von medizinischen
Informationen im Internet.
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Im Vergleich zu anderen Studien, viel die Bewertung der Informationen aus dem
Internet deutlich schlechter aus. Ein Grund dafir koénnte der unterschiedliche
Fragenaufbau sein. Wie bereits oben schon erwahnt, lag ein Problem bei dieser Frage
darin, dass der Begriff ,hilfreich® in dieser Studie nicht naher definiert wurde, wahrend

die anderen Studien das Problem durch die Vorgabe von Antwortkategorien umgingen.

Die Ergebnisse der Bewertung in der Kategorie ,Vertrauenswurdigkeit weisen mit 48%
in den unteren Kategorien (1, 2,3) und 46% in den Oberen (5, 6,7) eine ahnliche
Verteilung auf wie die Kategorie ,hilfreich®. Auffallig ist, dass vor allem die offiziellen
Internetseiten des Asklepios-Klinikums, anderen Kliniken und Arzten am besten

bewertet werden.

Im zweiten Fragebogen wird mit der Kategorie ,Glaubwirdigkeit® den Teilnehmern
noch mal eine ahnliche Frage gestellt. Allerdings sollen hier, anders als beim ersten
Fragebogen, alle Informationsanbieter einzeln bewertet werden, unabhangig davon,
ob die Teilnehmer sich dort informieren. Auch hier werden, genau wie bei der
Vertrauenswiirdigkeit, offizielle Seiten der Arzte und Kliniken von den Teilnehmern

bevorzugt. Sie erhalten die héchsten Bewertungen.

Im Vergleich dazu untersuchte die EORG > 2003 das Vertrauen, das Internetseiten
entgegen gebracht wird, fur ganz Europa. In dieser Studie schnitten vor allem die
Seiten von Gesundheitsorganisationen (z.B. WHO), medizinischen Organisationen

(z.B. Bundesarztekammer) und Verbraucherorganisationen gut ab. [35]

Das Internet wird immer noch von einem Teil der Patienten mit Skepsis betrachtet. An
den Wertungen vieler Teilnehmer, ist jedoch zu erkennen, dass hier grol3es Potential
liegt. Vor allem die Internetseite des Asklepios-Klinikums ist bei allen Bewertungen
sehr positiv von den Patienten bewertet worden, wodurch man davon ausgehen kann,
dass hier bereits eine gute Vertrauensbasis herrscht. Diese Basis ist zur Verbreitung

von weiteren wissenschaftlichen Informationen sehr gut geeignet.

15 European Opinion Research Group
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4.2  Internetauftritt des Asklepios-Klinikums

Die Asklepiosinternetseite ist vielen Patienten (275) bekannt, wird von ihnen besucht,
sowie auch als serids und hilfreich bewertet. 5% der Teilnehmer sind mit dem Angebot
unzufrieden. Im Gegensatz dazu, ist die Internetseite des Lehrstuhls fur Orthopadie

den meisten Patienten nicht bekannt (62 Besucher insgesamt).

Aus dem zweiten Fragebogen ergibt sich mit der Pramisse der Internetnutzung, eine
Stichprobe mit einem geringfligig hoheren Manneranteil und einem niedrigeren
Durchschnittsalter, als der des ersten Fragenbogens. Dieser Unterschied kann

aufgrund der sehr unterschiedlichen StichprobengréfRen entstanden sein.

Insgesamt wurde bei allen Fragen des zweiten Bogens auf einer Skala von 1-5
uberdurchschnittlich oft ,2“ bzw. ,stimme zu® angekreuzt, so dass sich die Mittelwerte
nur geringfligig unterscheiden. Anhand dieser Ergebnisse, ist davon auszugehen,
dass die Teilnehmer im GroRen und Ganzen mit der Internetseite zufrieden sind und

die Verbesserung einzelner Teilbereiche mehr im Vordergrund ihres Interesses steht.

Ansatzpunkt fir diese Verbesserungen, kénnte der Informationsumfang in den
Kategorien Krankheitsbilder und Arzte sein. Denn sie erhalten die schlechtesten
Bewertungen und werden auch in den Anmerkungen der Teilnehmer erwahnt, auf die
in einem eigenen Unterpunkt eingegangen werden wird. In der Kategorie
Informationsgehalt schneiden die Aktualitat der Informationen und ihre Relevanz fur
den Patienten am schlechtesten ab und wiirden deshalb fur Verbesserungen in Frage

kommen.

Dass Bedarf fur Verbesserungen besteht, wird auch dadurch deutlich, dass 35
Teilnehmer angeben, mit der Internetseite insgesamt unzufrieden zu sein. Mit diesen
Verbesserungen wirde man auch den 43,7% der Teilnehmer entgegen kommen
konnen, die sich mehr medizinische Informationen im Internet winschen, da als
Hauptinformation der Teilnehmer die Internetseite des Asklepios-Klinikums angegeben

wurde.
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4.3 Besprechung der Anmerkungen

Bei beiden Fragebogen haben die Teilnehmer die Maoglichkeit, Anmerkungen zu
hinterlassen, die hier in einer Tabelle zusammengefasst besprochen werden sollen.

Bei den Anmerkungen handelt es sich um wortliche Zitate.

Grundsatzlich lassen sich die Anmerkungen in zwei Kategorien einteilen. Zur ersten
Kategorie gehoren all die Anmerkungen, die die Klinik allgemein betreffen und zur

zweiten Kategorie diejenigen, die sich auf die Internetseite der Klinik beziehen.

In der ersten Kategorie befinden sich drei Anmerkungen. Es wird der Bedarf nach einer
,Vorbereitungssprechstunde mit Film“ geaulert, da ein ,Informationsdefizit vor der Op*
bestehe, nach Fachvortragen und einem Tag der offenen Tur. Des Weiteren wird die
,Schlechte Beschreibung und Ausschilderung des Haupteingangs® als Kritikpunkt

genannt.

In der zweiten Kategorie befinden sich deutlich mehr Anmerkungen. Generell werden
vor allem mehr und verstandlichere Informationen zu den verschiedenen
Krankheitsbildern, Operations- und Behandlungsmethoden gewlnscht. Hierbei soll
auch die Moglichkeiten von alternativen Therapieverfahren und der Aspekt der
Selbsthilfe berucksichtigt werden. Zusatzlich werden die Vorschlage gemacht, die
behandelnden Arzte der Klinik naher vorzustellen, einen virtuellen Rundgang durch die
Klinik anzubieten, unabhangige Studien Uber den postoperativen Verlauf der Patienten

online zu stellen und mehr Parkinformationen zu integrieren.

Die in den Anmerkungen genannten Verbesserungsvorschlage finden sich auch in den
Ergebnissen der Fragebdgen wieder. Bei der Bewertung des Informationsgehaltes der
Internetseite des Asklepios-Klinikums schneiden ebenfalls die Informationen Uber
behandelnde Arzte sowie Uiber Krankheitsbilder am schlechtesten ab. Diese Punkte

werden auch in den Anmerkungen angesprochen.

41



Nr.

Woartlich zitierte Anmerkung

,vorbereitungssprechstunde mit Film, wie sie urspriunglich angeboten
wurde, Informationsdefizit vor Op*“

2 .,mehr Details fur die verschiedenen Krankheitsbilder®

3 ,vielleicht mehr Uber die Moglichkeiten von Selbsthilfe informieren®

4 .verbesserungsvorschlage: Fachvortrage, Tag der offenen Tur"

5 ,=daber Haus- und Facharzte®

6 .einfachere Links zu weiterfUhrenden Themen z.B. Arthroskopie Hufte“

7 .Begriffe verstandlicher fir den Laien®

8 .Hatte gerne einen Rundgang durch die Klinik sehen wollen; mehr
Information Uber den Service”
,2ourch Begleitung von einer unabhangigen Instanz (z.B. Medien) einzelner

9 personlich offengelegter Fallstudien von Anfangs-Zustand (Diagnose,
Behandlung) bis ca. 2 Jahre Endzustand®

10 ,mehr Informationen und ebenfalls Vorstellung einiger Therapien in der
Alternativmedizin®

11 ,keine Detailinfos zu den verschiedenen Arzten®

12 | ,Parkinformationen®
»Ich wirde mir mehr Informationen zu den Behandlungen und zu einzelnen

13 | Defekten wiinschen. Weiter waren umfangreichere Erklarungen zur
Funktionsweise und der Aufbau der Gelenke winschenswert"

14 | Klinik und Reha kdnnte im Vorfeld besser getrennt werden®

15 | ,Ausflhrliche Beschreibung der angebotenen Op-Methoden®

16 | ,schlechte Beschreibung/Ausschilderung wo der Haupteingang ist"
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4.4 Studienkritik

4.4.1 Studiendurchfuhrung

Durch den Ablauf der Fragebogenausteilung wird eine enorm hohe Rucklaufquote
verzeichnet, obwohl diese haufig ein Problem bei schriftlichen Befragungen darstellt.
FUr den ersten Fragebogen reichte daher ein Befragungszeitraum von 4 Monaten aus,
um die angestrebte Stichprobenzahl zu erreichen. Vermutlich ist das darauf
zuruckzufuhren, dass die Fragebdgen von dem Ambulanzpersonal bei Vorstellung des
Patienten personlich verteilt und vom behandelnden Arzt wieder eingesammelt
wurden. Dadurch konnten die Patienten den Fragebogen in ihrer Wartezeit ausfillen
und bendtigten keine zusatzliche Zeit. Andererseits kdnnte bei kurzen Wartezeiten das
Problem bestehen, dass nicht genlgend Zeit zum Ausfullen des Fragebogens

vorhanden ist und er deshalb unvollstandig abgegeben wird.

4.4.2 Fragenauswahl

Bei der Auswahl der Fragen zeigten sich einige Kritikpunkte, auf die man bei einer

Wiederholung der Befragung achten sollte.

Im ersten Fragebogen werden numerische, unipolare Ratingskalen mit Skalenwerten
von 1-7 verwendet, die zusatzlich zum besseren Verstandnis mit einer verbalen
Erklarung der Extreme versehen sind (kein Wissen/ maximales Wissen). Die Skala ist
bewusst mit einer ungeraden Werteanzahl gewahlt, um den Teilnehmern keine
Wertung aufzudrangen. Daflr wird in Kauf genommen, dass auch Antwortverweigerer
und Teilnehmer, die sich nicht entscheiden kdnnen oder lieber ,Weil nicht* angeben

wurden, die Mittelkategorie wahlen (Tendenz zur Mitte).

Einige Teilnehmer kreuzten anstatt eines Skalenwertes von 1-7, die verbalen
Erklarungen an, was entweder auf eine unzureichende vorherige Erklarung zur
Beantwortung der Fragen, oder aber den fehlenden Nullpunkt der Skala
zuruckzuflhren ist. Denn das Merkmal ,Wissensstand“ hat einen naturlichen
Nullpunkt, der in der Skala hatte bericksichtig werden sollen. [6] Die Anzahl der

Skalenwerte nimmt laut einer Studie von Matell und Jacoby [18] keinen Einfluss auf
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Objektivitat und Reliabilitat der Ratingskala, dennoch scheinen Skalen mit Werten von

1-5 am haufigsten verwendet zu werden, was man eventuell anpassen konnte [29]

Des Weiteren sind Ratingskalen anfallig fur negative Antworttendenzen, auf die man
im Vorfeld hatte eingehen konnen. Im Fragebogen wurden die Skalen zur
Selbsteinschatzung der Teilnehmer und zur Beurteilung von Merkmalen verwendet.
Zum einen kann das dazu fuhren, dass Teilnehmer Antworten absichtlich ,verfalschen®,
was Bortz und Doring weniger wertend als Selbstdarstellung definieren, um sich in ein
bestimmtes Licht zu riicken, oder aber nach ihren Vorstellungen von sozialen Normen

entsprechend antworten (Tendenz zur sozialen Erwilinschtheit). [26]

LAus Sicht der Probanden wird das Ausfullen von Tests oder Fragebdgen als
Kommunikation erlebt. Testpersonen wissen, dass sie anderen Menschen durch den
Test etwas Uber sich mitteilen und machen sich Gedanken darliber, wer sie sind, was
sie mitteilen wollen und was nicht, bei wem die Informationen ankommen, wie der
Empfanger auf sie reagieren konnte und was mit ihnen geschieht. Diese Form der

Informationskontrolle nennt man [...] Selbstdarstellung.” [6]

Die Reduzierung dieser Effekte wurde bereits durch den Versuch angestrebt, die
Fragen neutral zu formulieren, d.h. ohne eine Wertung vorzugeben. Zusatzlich ist es
besonders wichtig, dass die Beziehung zwischen Fragensteller und Teilnehmer, in
diesem Fall die Arzt-Patienten-Beziehung, nicht die Beantwortung des Fragebogens
beeinflusst, da dadurch die Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten erhoht
wird. FUr schriftiche Studien ist es besser, die Fragebdgen von einer externen
(krankenhausfernen) Person verteilen und wieder einsammeln zu lassen, anstatt vom
Krankenhauspersonal. Denn durch die Abgabe beim behandelnden Arzt, sowie das

Ausflllen in der Klinik, wird die Arzt-Patienten-Beziehung in das Ausflillen involviert.

[3]

Des Weiteren wird die Frage nach der Ubereinstimmung der Informationen aus dem
Internet mit denen des behandelnden Orthopaden des Asklepios-Klinikums gefragt.
Durch den oben beschriebenen Ablauf, erhielten die meisten Patienten den

Fragebogen jedoch vor dem ersten Arztkontakt und konnten sie deshalb nicht
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beantworten. Bei der Bewertung der Ergebnisse dieser Frage sollte diese Information
beachtet und die Frage bei einer neuen Umfrage weggelassen oder umformuliert

werden, da es zu unschlussigen Antwortkombinationen gekommen ist.

4.4.3 Unstimmige Antwortkombinationen

Bei der Auswertung des ersten Fragebogens fallt auf, dass in 91 Fallen unstimmige
Antwortkombinationen vorkamen. Diese bezogen sich offensichtlich auf inhaltliche
Missverstandnisse oder ein unubersichtliches Fragenlayout, da es immer bei den
gleichen zwei Fragen zu Unstimmigkeiten kam. Bei der Frage nach dem
Informationsort kreuzten die Teilnehmer nicht das Internet an, beantworteten aber die
darauffolgende Frage, auf welchen Seiten sie sich im Internet informiert haben. Hier
konnte man das Design der Frage dahingehend umstellen, dass die
Antwortmoglichkeiten untereinander und nicht nebeneinander aufgezahlt werden, um

die Ubersichtlichkeit zu verbessern.

4.4.4 Anonymitat

Wahrend beim zweiten Fragebogen darauf geachtet wird, den Teilnehmern das Geflhl
der Anonymitat zu vermitteln (es werden kaum demografische Daten erhoben), werden
sie beim Ersten nach ihrem vollstandigen Namen, Geburtstag und Geschlecht gefragt,
wodurch sie jeder Zeit identifiziert werden konnen. Um Fragen des Datenschutzes
aulder Betracht lassen zu konnen, empfiehlt es sich, auf die Angabe des vollstandigen

Namens zu verzichten.
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5. Zusammenfassung

Das Internet hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte zum Massenmedium entwickelt.
Auch in der Medizin — hier zusammengefasst unter dem Begriff ,Ehealth” — ist es nicht
mehr wegzudenken. In dieser Studie sollte untersucht werden, welche Rolle das
Internet als medizinische Informationsquelle bei den orthopadischen Patienten der

Hochschulambulanz der Orthopadischen Universitatsklinik in Bad Abbach spielte.

Die Studiendurchfuhrung erfolgte mithilfe von =zwei Fragebdgen, die das
Ambulanzpersonal den Patienten der Hochschulambulanz austeilten. Der erste
Fragebogen wurde so konzipiert, dass er neben Fragen zu demografischen Daten,
das allgemeine Informationsverhalten (z.B. wo und worlber sich Patienten
informieren) und speziell das Informationsverhalten der Patienten im Internet erfasste.
Der zweite Fragebogen befasste sich mit der Zufriedenheit der Patienten mit dem
Internetauftritt der Orthopadischen Universitatsklinik in Bad Abbach hinsichtlich des
Informationsumfangs und —gehalts, der optischen Gestaltung und der

Ubersichtlichkeit/ Navigation.

Die Ergebnisse zeigten, dass der Facharzt der haufigste Ansprechpartner bei der
Informationssuche ist. An zweiter Stelle folgte bereits das Internet, das genauso oft als
Informationsquelle angegeben wurde, wie der Hausarzt. Auch an der Tatsache, dass
die Mehrheit der Teilnehmer einen eigenen Computer sowie einen Internetzugang
besitzt, lasst sich die zunehmende Bedeutung des Internets erkennen. Trotz dieser
deutlichen Prasenz als Informationsmedium, gab dennoch die Halfte aller Teilnehmer
an, den Informationen aus dem Internet skeptisch gegenutber zu stehen. Hier bietet
sich die Chance, mit einem benutzerfreundlichen sowie wissenschaftlich fundierten

Internetauftritt der Skepsis der eigenen Patienten entgegenzutreten.

Die Teilnehmer, die angaben, das Internet zu nutzen, waren signifikant junger, hatten
héhere Schulabschlisse, schatzten ihr eigenes Wissen hoher ein und bewerteten die
Informationen aus dem Internet positiver, als die Teilnehmer, die sich nicht dort
informiert hatten.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Internetnutzung der Patienten der
Orthopadischen Universitatsklinik in Bad Abbach, verglichen mit der Studie von 2005,
trotz des hohen Durchschnittsalters und der landlichen Lage der Klinik, deutlich an
Bedeutung gewonnen hat. Die Internetseite der Klinik wurde wesentlich haufiger
besucht, die Teilnehmer waren mehrheitlich zufrieden mit dieser, empfanden sie als
serios und lieferten viele Verbesserungsvorschlage, die zu einer Optimierung des

Internetauftritts beitragen koénnten.
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7.2  Anlagen

7.2.1 Tabelle 1: Aufteilung der Internetnutzer in Deutschland

1997 2006 2014
% n % n % n
Gesamt 6,5 4,1 67,1 36,8 79,1 55,6
Frauen 3,3 1,0 52,4 17,7 74,6 26,8
Manner 10,0 3,3 67,3 21,0 83,7 28,9
14-19 J. 6,3 0,3 97,3 5,0 100 4,9
20-29 J. 13,0 1,3 80,6 6,8 99,4 9,8
30-39 J. 12,4 1,4 72,0 8,9 97,4 9,3
40-49 J. 7,7 0,7 80,2 8,4 93,9 12,4
50-59 J. 3,0 0,3 60,0 5,6 82,1 9,7
Ab 60 J. 0,2 0,0 20,3 4,1 45,4 9,6
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7.2.2 Tabelle 2: Vergleich: Internetnutzer und Nichtnutzer

Patienten mit

Patienten ohne

AlgEmE Internetzugang Internetzugang U
Alter 42,7+ 17,29 58,1 + 16,90 < 0,001
Geschlecht (w/ m) 190/ 150 143 /99 0,441
Schulabschluss* 212 /120 86 /150 < 0,001
é”fgglf;"/"i%mkm) 272167 192/ 37 0,110

Bewertung des
eigenen Patienten mit Patienten ohne
Wissensstands Internetzugang Internetzugang ettt
zu:
Krankheitsbild 4,74 + 1,53 3,76 £1,90 < 0,001
Op-Techniken 3,63+1,94 2,32+1,82 < 0,001
Op-Risiken 3,94 + 2,03 2,64 +195 < 0,001
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Bewertung der

Patienten mit

Patienten ohne

JEMENEINE Bl Internetzugan Internetzugan p-wert
dem Internet: gang 9ang
hilfreich 4,39+1,73 2,28 +1,69 < 0,001
vertrauenswirdig 4,29 + 1,58 3,18 1,22 < 0,001
Patienten mit Patienten ohne Wert
Computer Computer P
Alter 47,7 +16,88 64,8 + 15,50 < 0,001
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7.2.3 Informationsschreiben: Teilnehmer des 1. Fragebogens

D ASKLEPIOS

Orthopsadische Kinik fr die Universitit Regenshurg
Askiepios Klirikum Bad Abbach
Postfach 1134 - 83074 Bad Abbach

Liebe Patientin, licber Patient,

@

Hooperationskiiniken fir die
Universitit Regensburg

Klinik und Pollinik far Orthopddie
Klinik fir Rveumatologie

Haisar-Harl V.-Allee 3
93077 Bad Abbach

Tel: {0 94 05) 18 0
www_esklepios.com;badabbsch

Klinik und Polklinik far Orthopddie

Lehrstuhfinheber fir Orthopadie
der Universitit Regensburg
und Klindkdirektor:

Prof. Dr. med. Dr. hc. J. Grifka
WW_UNiTEEENSDUTE de/orthopasdie

Name  Dr.med. . Gotz, MEHEBA
Position Oberarzt
E-Mail:  ].Goctz@esklgnos.com

Datum: 07032014

wir fiihren zurzeit eine Studie zum Informationsverhalten unserer Patienten durch. Im Rahmen dieser Studie

soll untersucht werden, wo, auf welche Art und worliber Sie sich als Patient informieren, bevor Sie sich in der

Ambulanz der Klinik vorstellen. Das Zigl ist hierbei, anhand der von Thnen angegebenen Informationen und

Wiinsche das Informationsangebot der Klinik zu optimieren.

Zur Erhebung der bendtighen Daten, haben wir einen Fragebogen erstellt, der neben Fragen zu ihren
persdnlichen Daten, vor allem Fragen zum Thema Internstnutzung beinhaltet. Das hat den Grund, dass das

Internet als Informationsquelle zunehmend an Bedeutung gewinnt und deshalb auch fir uns von besonderem

Interesse ist.

Das Ausfillen des Fragebogens hat keinerlei Einfluss auf Ihre spatere medizinische Behandlung. Ihre Daten

werden vollstandig pseudonymisiert.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Jurgen Gotz, MHBA

Gemeinsam fir Gesundheit  www.asklepios.com

Asklepios KEnikum Bad Abbach GmbH

Stz der Gesellschett Konigstein i Ts. ™ Regstergenicht Amtsgaricht Kirgstein i. Ts. HRE 6387
Geschaftsfiihrer: Dr. Andrees Hertung, Dipl.-Kfm. Dr. med. Boris Rapp, Andrej Synnatzschie
Banlovarbindung Commerzbank Frankfurt AG, 1BAN DESL 5008 0000 0081 6845 00; BIC DRESDEFFOX

St -oiNr.: DE 238 548 597 ™ Str. 005/ 228/ 49680

(© endoCert

Encoprothesenzentrum der
Mdmalversongung
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7.2.4 Fragebogen zum Informationsverhalten (1. Fragebogen)

R MEDIZINISCHE FAKULTAT

Universitit Regensburg Orthopadische Klinik
fiir die Universitit Regensburg

Dr. med. Jirgen Gotz, MHBA
Oberarzt
Leiter Sektion FulR- und Sprunggelenkchirurgie

Fragebogen
fiir Patienten zum Thema Informationsquelle

Name:

Vorname:

Geschlecht: 2m ow

Geburtsdatum 7 !

Staatsangehdrigkelt:

Wohnort:

Schulabschluss: 2 Abitur O Mittlere Reife 2 Hauptschule D keinen Abschluss

Beruflicher Abschluss:

Derzeit ausgedbter Beruf:

Familienstand: 2 ledig 2 verheiratet 2 verwitwet 2 geschieden
Kinder:

Besitzen Sie einen Computer? D Ja 2 Mein

Haben Sie Zugang zum Internet? D Ja 2 Mein

Haben Sie die Maglichkeit sich Ober lhre Kinder oder Enkel Informationen aus dem Internet zu beschaffen?

D Ja D Nein

Haben Sie sich uber Ihr Krankheitsbild bereits informiert?

kein Wissen = D1 [ D3 D4 D5 26 D7 < maximales Wissen

Wo haben Sie sich informiert? (Mehrfache Antworten mdglich)

O Hausarzt O Facharzt © Fernsehen O lllustrierte 3 Bekannte O Familie O Internet O Andere
D dberhaupt nicht

Woriber haben Sie sich informiert?

O Behandlungsmoglichkeiten O Operationsrisiken O Operationsverfahren O Bewertung der Asklepios Klinik
D Bewertung anderer Kliniken 2 Erfahrungen anderer Patienten O Medikamente
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Wenn Sie sich im Internet informiert haben, auf welchen Internetseiten?  (Mehrfache Antworten maglich)

O Intemetforen O Apotheken O Arzte O Gemeinniitzige Vereine 3 Pharmafirmen O Private Anbieter
D Website der Asklepiosklinik O Website anderer Kliniken O Krankenkassen O andere (z.B. Wikipedia)

Als wie vertrauenswiirdig wiirden Sie die Informationen aus dem Internet einschatzen?

= gar nicht [0 D2 23 D4 [ 4 D6 2 7 sehrvertrauenswirdig &

Haben die Informationen aus dem Internet mit denen des Orthopaden aus der Ambulanz der Asklepiosklinik Gbereingestimmt?

2 Ja D teilweise 2 Nein

Wie hilfreich waren die Informationen aus dem Internet fiir Sie?

= Uberhaupt nicht hilfreich O 1 D2 23 D4 a5 D6 2 7 sehr hilfreich &

Wissen Sie, wie man Arthrose behandeln kann?

= kein Wissen (B D2 23 D4 [ D6 2 7  maximales Wissen &

Wissen Sie, welche Operationstechniken fiir die Behandlung Ihrer Erkrankung zur Verfligung stehen?
= kein Wissen [0 | 2 23 D4 [ 34 D6 2 7 maximales Wissen &

Wissen Sie, welche Operationsrisiken prinzipiell bestehen?
= kein Wissen [0 D2 23 D4 [ 4 D6 2 7  maximales Wissen &

Wirden Sie gerne mehr Méglichkeiten haben, sich im Intermnet zu informieren?

2 Ja 2 nein 2 weil nicht

Haben Sie die Internetseite der Asklepios-Klinik Bad Abbach besucht?

2 Ja 2 nein

Haben Sie die Internetseite des Lehrstuhls fir Orthopiadie der Universitatsklinik Regensburg besucht?

2 Ja 2 nein

Falls Sie eine der beiden letzten Fragen mit Ja® beantwortet haben:
Waren 5ie mit der Internetseite und den Informationen der Asklepios-Homepage zufrieden?
2 Ja 2 nein

Waren 5ie mit der Internetseite und den Informationen der Homepage des Universitatsklinikum Regensburg —
Orthopédischer Lehrstuhl zufrieden?

2 Ja 2 nein

Hatten Sie Anregungen, wie wir unser Informationsangebot verbessern konmten?
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7.2.5 Informationsschreiben: Teilnehmer des 2. Fragebogens

{8 ASKLEPIOS

OrthopSidiacns Klinik 10r des Uniemtst Regsraburs
Apkl=pios KEnikum Sad Abbach
Poatfach 1134 » 33074 Baed Abbech

Liebe Patienten/Patientinnen,

@

Fooperationskiinden fir die
Universitit Regenshurg

Fnik und Polikdinik fir Orthopadie
Flinik fir Rbeumstologe
Kaiser-Harl V.-Alles 3

83077 Bed Abbeach

Tel: (094 05) 180
www_asklepios.comy bedabbech

Finik und Poliklinik #r Orthopédie

Lehirstuniimhaber fir Orthopédie
der Universitat Regenshurg

undl FEnikgirektor

Prog. Dr. med. Or. huo. ). Grifka

WWA_LNTEgRnEDUrg oe/ orthopaadie

Fositiss  Oberarzi
E-Mail: [ GoatzBasklopios.com

Daturn: 07092014

ich studiere im 9. Semester Medizin und arbeite gerade an meiner Doktorarbeit. Ziel dieser Arbeit ist es,
anhand eines Fragebogens zu erarbeiten, wie Sie sich heutzutage als Patient im Internet informieren. Ich
bitte Sie, speziell die Internstseite der Asklepios Klinik Bad Abbach zu beurtsilen. Fiir den Fall, dass Sie die
Internetseite der Klinik nicht besucht haben, geben Sie den Fragebogen bitte unausgefiillt

wieder ab.

Die Ergebnisse der Umfrage sollen Aufschluss dariiber geben, ob die Internetseite der Klinik Thren Wiinschen
und Bedirfnissen als Patienten entspricht und ob Verbesserungsbedarf besteht.
Selbstverstdndlich werden alle Thre Daten streng vertraulich behandelt und anonymisiert, so dass Thre
Antworten spater nicht mehr mit IThrer Person in Verbindung gebracht werden kénnen.

Die Fragen sind so konzipiert, dass es Einfach- und Mehifachantworten gibt. Bei den Einfachantworten soll

nur ein Kreuz bei der zutreffenden Antwort gesetzt werden, bei den Mehifachantworten dagegen kiinnen Sie
beliebig viele zutreffende Antworten ankreuzen. Falls Sie noch Fragen oder Anmerkungen haben, scheuen Sie
sich bitte nicht, mir diese in den vorgesehenen Feldem mitzutsilen.

Ich wiirde mich sehr iiber Thre Mithilfe freuen und wiinsche viel Spall beim Ausfiillen des Fragebogens (Dauer

ca. 5 Min)
Mit freundlichen GriiBen

Judith Gathel

Gemeinsam fiir Gesundheit www asklepios com

Asklepios Kinikum Ead Abbach GmibH
L itz dar CanslBChaT HOMERSIn i Ta. ™ FAa@matarssncht AmEsnci Kinsate:n i Ta. HRE 8387
1 Caschiftetlbrar: Dr. Andreos Hartung, Dipl-Kfm. Dr. med. Borin Ropp, Andrej Synnatzachke
: Bankvarbondung: Commerzhanik Frankfurt A5, IBAN DES1 S008 Q00D 0051 8645 O0; BIC DREICEFFROX
USt-4dMr: DE 238 549 587 ™ StNr: 003/228/48980

(& endoCert

Endoprothessnzanirum der
Maxima lversorgung
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7.2.6 Fragebogen zur Patientenzufriedenheit (2. Fragebogen)

Universitit Regensburg

Umfrage zur Patientenzufriedenheit

Alter:

Geschlecht: ' mannlich 2 weiblich

1) Wofiir nutzen Sie das Internet? (Mehrfachantworten maglich)

Schulef Beruf O Hobbies
Recherche O Sonstiges
Kommunikation (Skype, Facebook, o.d)
Medien (Musik, Filme)

T I I

2) Beurteilen Sie die Glaubwiirdigkeit der folgenden Informationsquellen des Internets

Internetseite von Sehr . Sehr
t gut miittel schlecht schiecht
der Asklepios Klinik
Bad Abbach o o o o o
anderen Eliniken O O O 0O o
Arzten o o o] o] L]
Krankenkassen ) 0O (8] 0 o
Pharmafirmen L8] L8] ] O L8]
Selbsthilfegruppen ) 0 0 0O 0
Sonstige:
O 0O O 0O 0
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1) Informationsgehalt: Die auf der Internetseite angebotenen Informationen sind

2} Informationsumfang: Es werden geniigend Informationen zur Verfigung gestellt ber

S N N N N
R I N N

3) Gesamteindruck:

Anmerkungen/Verbesserungsvorschidge/Kommentare
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7.4  Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit ohne unzulassige
Hilfe Dritter und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt
habe; die aus anderen Quellen direkt oder indirekt GUbernommenen Daten und
Konzepte sind unter Angabe des Literaturzitats gekennzeichnet.

Weitere Personen waren an der inhaltlich-materiellen Herstellung der vorliegenden
Arbeit nicht beteiligt. Insbesondere habe ich hierfir nicht die entgeltliche Hilfe eines
Promotionsberaters oder anderer Personen in Anspruch genommen. Niemand hat von
mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen fur Arbeiten erhalten, die

im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen.

Die Arbeit wurde bisher weder im In- noch im Ausland in gleicher oder &hnlicher Form
einer anderen Prufungsbehdrde vorgelegt.

Ich versichere an Eides Statt, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt

und nichts verschwiegen habe.
Vor Aufnahme der obigen Versicherung an Eides Statt wurde ich Gber die Bedeutung

der eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer unrichtigen

oder unvollstandigen eidesstattlichen Versicherung belehrt.
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