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Nachfrage nach Gesundheits-
informationen im Internet

(% Bevolkerung)

60

m2002 W2005 M 2007

Empirica 2006, Kummervold 2008

Problemstellung

- Informationsiberflutung

- Falsche Informationen

- IrrefUhrende Informationen
- Werbung

mmmd Hilfestellung notwendig
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Hintergrund

Klinische _——  Gesundheits- -
. Evidenz-  wijssenschaften !
Medizin basierte
Medizin  priventive Soziale

Therapie Medizin Medizin

Diagnose Gesundheits-

ausbildung

Eysenbach 2001

Aktuelle Studien

Tang H, Ng JH: Googling for a diagnosis - use of Google as a diagnostic aid:
internet based study. BMJ 2006 Dec 2;333(7579):1143-5.

Was war bekannt?

- Mediziner und Patienten suchen vermehrt nach
Gesundheitsinformationen im Internet.

- Google ist die popularste Suchmaschine fur das World Wide Wek

Was hat diese Studie gebracht?
- Die Google-Suche kann Mediziner beim Erstellen einer Diagnose
unterstutzen.

15 von 26 (58%) Diagnosen waren korrekt
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Reaktionen

Dieser Artikel enthalt kein neues Wissen.

Die Ergebnisse zeigen sogar eine sehr schlechte Quote an
korrekten Diagnosen und das sogar mit ausgebildetem
Personal. Als Arzte wiirde wir solch eine Diagnosequalitat
niemals bei einem Kollegen akzeptieren.

Die Folgerung, dass Googeln eine Unterstitzung fur
sorgfaltige Diagnosen sein kann, ist lacherlich und
gefahrlich.

Reaktionen

Mit Google haben die Autoren eine Volltextsuche
in einer gigantischen Datenbank durchgefihrt.
Diese Datenbank enthalt gutes, schlechtes und
durchschnittliches Material. Dieses nach
Diagnosen zu durchsuchen ist ein
nachvollziehbares Konzept.




Einfluss auf die Arzt-Patientenbeziehung?

Ca. Y2 aller befragten Deutschen, die im Internet nach
Gesundheitsinformationen suchen, glauben, dass diese
das Verstandnis ihrer Gesundheits-fragen, und Y4, dass
diese die Interaktion mit behandelnden Arzten
maRgeblich verbessern.
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v

Ausgelassene Informationen und
gefahrdende Ratschlage

Studie von 150 Internetseiten zum
Thema ,,Heilkrauter*

- auf 97 % der Seiten werden wesentliche In-

formationen ausgelassen
- auf 25 % der Seiten wurden gesundheitsge-
fahrdende Ratschlage gegeben.

B3
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Qualitat von Gesundheits-
Informationsanbietern

Bewertung von 136 Onlineangeboten
bezlglich der Einhaltung von Qualitatskriterien.

- Kein einziger Anbieter, hielt alle 12 tberpriften
Kriterien ein.

- 49 Anbieter (35 %) besalien nicht die notwendige
Ausbildung oder keine offizielle Zulassung.

Hohes Vertrauen trotz nachweislicher Mangel

- 26,4 % der deutschen Internetnutzer halten
Informationen im Internet fir mehrheitlich oder
sogar ganzheitlich korrekt.

- 71 % der Internetnutzer weltweit, die Ge-
sundheitsinformationen im Internet suchen, stufen
die gefundenen Informationen als glaubwirdig ein.




Lost in Cyberspace

- Studienteilnehmer sollten Informationen zu einem

bestimmten Thema im Internet suchen.

- zu Beginn der Suche fanden sie diese auch.

- verwarfen sie aber wieder, als sie interes-santere

aber vom Thema vollig losgeltste Informationen

entdeckten.
Hintergrund
- Zeitungen - Freunde - Mediziner
- Zeitschriften - Verwandte - Heilpraktiker
- Radio - Kollegen - Therapeut
- Fernsehen - Bekannte
- Internet
Medien Umfeld Fachpersonal

A

Informationsquellen
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Aufruf — |
Such- Daten-

maschine eingabe

Such-
algorithmus

Information
auswerten

nein

Information
relevant?

Information
gefunden?

Verlinkung
folgen?

Information
verarbeiten

Zuganglichkeit zu
Gesundheitsinformationen

-erlerntes Wissen
-Kenntnisse
-Erfahrungen

-vorhandene bzw.
hohe Kreativitat

-hoher Bildungsgrad

-Berufsabschluss

-Bezug zum
Gesundheitswesen

HOHE
ZUGANGLICHKEIT

T T T

KREATIVITAT WISSEN BILDUNG

l

l

l

-fehlende bzw.
geringe Kreativitéat

-fehlendes Wissen
-keine Erfahrungen
-keine Erkenntnisse

-geringer Bildungs-
grad

-kein Bezug zum
Gesundheitswesen

GERINGE
ZUGANGLICHKEIT

Lummer 2006
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inakkurat unspezifisch

Forderungen an zukunftige
Gesundheitsinformationssysteme

- Zielorientierte, benutzerprofilgestitzte
Informationsversorgung (Mihlbacher et al. 2001)

- Zentrale Datenbank (Lerch 2001)
- Hilfsmittel zur Bewaltigung der Infoflut (Jordan 2002)
- Interaktive Tools (Goldsmith & Safran 2004)

- Intelligente Softwareagenten und webbasierte Gesund-
heitsakte; verstehende Suchmaschinen (Eysenbach 2005)

- Schneller finden & besser unterscheiden (Kéhler & Hagele 2005)
- MalRgeschneiderte Informationsversorgung (Kukafka 2005)

- Filter auf Web-2.0-Basis; personliches, webbasiertes
Gesundheitsinformationszentrum (Deshpande & Jadad 2006)

- Diagnose von Krankheiten (Kuhn 2007)




Derzeitige Losungen

Gesundheitsportale Expertensysteme
» Bewertet » Geht auf den Nutzer ein
Vorteile | *Ausgewanhit * Enthalt Expertenwissen
* Strukturiert * Speziell auf Problem
* Speziell auf Nutzer zugeschnitten
zugeschnitten
* Nur Suchbegriffe oder e Istin seinem
Nachteile | vorgegebene Begriffe Informationsoutput
5 stark begrenzt
) egrenz_te (meist nur Diagnose)
Informationsmenge
Neuer LOsungsansatz
Internet
Prototyp =
9N o
o Expertensystem TS
() S Metasuche S=
N > E o _ > 2 g
5 | T T O Portale =
> o n o8
O c
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Migréane ohne Aura

MinDauer 4 Std
MaxDauer 72 Std
MinAttacken 5
MinBilder 2
MinCharBild 1 2

a) einseitig

b) pulsierend

Bild 1 c) mittel bis stark

d) Verstarkung durch korperliche Routinetatigkeit oder gar deren

Vermeidung
MinCharBild 2 1
a) Ubelkeit und/oder Erbrechen
Bild 2
b) Photophobie und Phonophobie
Prio 600
Link Qualititssiegel Land Autor Stand

Migréne Symptome: Migrane chne Aura - Onmeda: Medizi
n & Gesundheit.

Migrane, was hilft wirklich.

Migréne Therapie: Migrane-Anfall, Verhaltensmedizinisch f’; ‘\
e Techniken .... k-

Migrane | Gesundheitpro. {E 15

goFemini

n.de Gmb

H, 51145 30.09.2007
Koeln, Ge

rmany

neuro24

goFemini

n.de Gmb

H, 51145 30.09.2007
Koeln, Ge

rmany

gesundhel 55 06 2007
tpro
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Evaluation mit FITT-Theorie

Fit zwischen Individuum, Task und Technologie (FITT)

Task

< <

Individual = Technology

Ammenwerth 2006

Fit zwischen Technik und Aufgabe

Verifikation und Validierung von Program-
mierung und der Datenbasis

Sind die 199 Kopfschmerzarten korrekt abgebildet
(Uberprifung der 698 Symptome und 349 Bilder
anhand der IHS-Klassifikation)

Werden sie korrekt erkannt
(Uberprifung mit 2 Beispielfallen zu jeder
Kopfschmerzart, Uberprifung mit 20 Beta-Testern)
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Fit zwischen Individuum und Aufgabe

Ermittlung der inhaltliche Akzeptanz anhand
des Vergleichs der Erwartungen der Nutzer
und der Inhalte der Webseiten

Literaturrecherche: Was erwarten die Nutzer?
(Symptome, Diagnhose, Facharzt, Dringlichkeit,
Behandlung und Vorbeugung)

Auswertung von 528 bereitgestellten Internetseiten
(O=kein Info, 1=lUckenhaft, 2=nahezu vollstandig)

Fit zwischen Individuum und Technik

Uberprifung, wie Menschen mit der Tech-
nik umgehen kénnen

Auswertung der Erfahrungen der 20 Beta-Tester
(5-stufige Bewertungsskala von sehr gut bis sehr
schlecht + Freitextkommentare)

Studien
(BARMER, Online, UMIT, HS-Bremen,
2 x Uni Bamberg)

27.04.2010
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Studien

Kontrollgruppe Experimentalgruppe

| anamnese L
Standardbrowser \ , Prototyp
Diagnose Diagnose
Vergleich ﬁ IIVergleich
Arztliche Diagnose Arztliche Diagnose

-~ s

Studie an der Universitat Bamberg

Kontrollgruppe Experimentalgruppe

Teilnehmer sucht fiir einen

Verwandten der unter
Kopfschmerzen leidet 1
Standardbrowser \ , Prototyp
— Eigendiagnose Eigendiagnose |

vergieich 1] 1 verateicn

Arztliche Diagnose Arztliche Diagnose

Anhand der
IHS-Klassifikation
bestimmte Diagnose

27.04.2010
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Signifikanz-Uberprifung
m, = Unterschied in % zwischen Eigen- und arztlicher
Diagnose bei Nutzung des Prototyps

m, = Unterschied in % zwischen Eigen- und arztlicher
Diagnose ohne Nutzung des Prototyps

Hyi:m, <m,
. 3
Hy:m, 3m,

c? bzw. einseitiger Fisher's exact Test zur
Uberprufung der Signifikanz

Ergebnisse

Fit zwischen Technik und Aufgabe

Verifikation und Validierung von Program-
mierung und der Datenbasis

Alle 199 Kopfschmerzarten sind korrekt abgebildet
(Nach Uberprifung und kleinen Korrekturen waren
alle 698 Symptome und 349 Bilder korrekt.)

Alle 318 Beispielfalle wurden korrekt erkannt
(2 Beispielfallen zu jeder Kopfschmerzart,
Uberprufung mit 20 Beta-Testern)

27.04.2010
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Fit zwischen Individuum und Aufgabe

Ermittlung der inhaltliche Akzeptanz anhand
des Vergleichs der Erwartungen der Nutzer
und der Inhalte der Webseiten

Literaturrecherche: Was erwarten die Nutzer?
(Symptome, Diaghose, Facharzt, Dringlichkeit,
Behandlung und Vorbeugung)

Auswertung von 528 bereitgestellten Internetseiten
(O=kein Info, 1=lUckenhaft, 2=nahezu vollstandig)

Fur 18 Kopfschmerzarten sind qualitatsgesicherte
Informationen nur unzureichend verflugbar.

Fit zwischen Individuum und Aufgabe

o T | 2|2

E l=1=]2| 3

Slo|®|2 283

o c = > G O

E | 21 Rl |2
IHS Anzahl | @ |B | < | 6| o | S
1.1,1.2 8,6 2 (2112712
1.4 4 1 2121112
1.5 6 2 (21112
1.6 9 1 |21 1]2]2
2.1,2.2,2.3 2.4 336,10 2 |2 |1]1]l2]2
3.1 10 2 (22112712
3.2 7 2 (21121
3.3 10 2 l2/0]0 210
3.4 8 1 {211 ]2]1
41,42 43,48 4221 2 [ 2]lo]ololo
4.4 10 2 21221212
45,47 5,6 2 120022
4.6 2 2 |2/ 2]2 010
Total 123

27.04.2010
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Fit zwischen Individuum und Technik

Uberprifung, wie Menschen mit der Tech-
nik umgehen kénnen

Auswertung der Erfahrungen der 20 Beta-Tester
(Alle werteten gut oder sehr gut, nur ein negativer
Kommentar: ,etwas langsam®)

Studien

(BARMER, Online, UMIT und HS-Bremen mangels
Teilnehmer verworfen)

Fit zwischen Individuum und Technik

Studie an der Universitat Bamberg

(Teil I = Spannungskopfschmerz)
Erste Ebene IHS Zweite Ebene IHS
(Kopfschmerzgruppe) (Kopfschmerztyp)
Korrekt| Inkorrekt | Korrekt Inkorrekt
Experimental- 24 6 10 20
Gruppe
Kontrollgruppe 22 8 10 20

17



Fit zwischen Individuum und Technik

Studie an der Universitat Bamberg
(Teil I — Medikamentenkopfschmerz)

Zweite Ebene IHS
(Kopfschmerztyp)
Korrekt Inkorrekt
Experimental- 19 21
Gruppe
Kontrollgruppe 10 30

Test auf statistische Signifikanz

A2-Test P Exakter Test nach
12 df P Fisher (1-sided)
Teil | 0.373 | 1 |0.542
Teil Il | 4381 | 1 |0.036 0.031

27.04.2010
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Korrelation nach Spearman

Optimierung der internen Suchbegriffe moglich
Einbeziehung weiterer Qualitdtsmerkmale (wie DISCERN

oder Behorde)

Entgegen der Annahme (Beier 2004, Jordan 2002) sind nicht

alle Informationen verfugbar

Expertensystemdialog braucht Zeit und Genauigkeit; das

Teilnahmedauer Studienbewertung
Teil I Il I Il
Gruppe 433 .592 -.267
Geschlecht .284 -
Bildung - 224
Korrekte
Diaghose .292 .226

Diskussion

erzeugt ggf. Fehler und Unmut a Akzeptanzproblem

Benutzerfreundlichkeit und Effizienz eines ExpSys sind

entscheidende Faktoren

Forderungen konnten erfillt werden: zielorientiert,
interaktiv, webbasiert, liefert individuell maRgeschneiderte

Informationen

Prototyp konnte die meisten Probleme beseitigen:
Hilflosigkeit, Informationstberflutung, fragwirdige Qualitat

FITT-Theorie war geeignet zur Evaluation

27.04.2010
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Limitationen

- Keine Semantic-Web-Technologie (Web 3.0)

- Keine Analyse der auf den Seiten verwendeten
Fachsprache

- Fuar aufwandige Studien Aufwandsentschadigung
notwendig

- Nur zwei Kopfschmerzarten betrachtet; was ist mit

den anderen 197; was ist mit anderen
Schmerzarten wie Riickenschmerzen?

- Es wurde nicht die fur den Expertensystemdialog
beno6tigte Zeit gemessen. Dieses hatte belegen
kdnnen, dass die eigentliche Suchzeit in der
Experimentalgruppe deutlich kurzer war

Folgerungen

* FITT-Theorie sollte zuklnftig zur Evaluation von
GesInfoSys eingesetzt werden; ermittelte Deltas
kdnnen zur Verbesserung reduziert werden

» |[HS-Klassifikation konnte in ein ExpSys
implementiert werden

» Prototyp ist potenziell geeignet, Patienten besser
zu informieren

e Er Ubernimmt aber keine medizinische Aufgabe!

27.04.2010
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Folgerungen

- Verbesserungspotenzial erkannt:
a) Nutzerfreundlichkeit
b) Suchbegriffe

- Anbieter hochwertiger Informationen muissen
Uberzeugt werden, diese qualitatszusichern

- Wer erstellt ein umfassendes System?

Firmen, Wissenschaftliche Einrichtungen;
mit staatlicher Férderung/Kontrolle?

a An der HS Bremen wird mit der Entwicklung
einer Web-2.0-Anwendung begonnen

Ausblick

Wenn sich die Entwicklung fortsetzt, dann
Ist der erste Gang des Patienten nicht
mehr zum Arzt, sondern ins Internet.

Tendenzen dazu sind bereits erkennbar.
Angebote wie Google Health werden
diesen Trend noch verstarken. Allerdings
fehlt es hier noch an den in dieser Arbeit
beschriebenen intelligenten
Mechanismen.

27.04.2010
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

Fragen?

22



Backup

Ausgelassene Informationen und
gefahrdende Ratschlage

Studie von 150 Internetseiten zum
Thema ,,Heilkrauter* (Walji et al. 2004)

Auf 97 % der Seiten werden wesentliche In-
formationen ausgelassen und auf 25 % der Seiten
wurden gesundheitsgefahrdende Rat-schlage
gegeben.

27.04.2010
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Ausgelassene Informationen und
gefahrdende Ratschlage

Heinlen et al. (2003): Bewertung von 136 On-
lineangeboten bezliglich der Einhaltung von
Qualitatskriterien des National Board for Certified
Counselors (NBCC).

Kein einziger Anbieter, hielt alle 12 Gberpriften
Kriterien ein. 49 Anbieter (35 %) besalRen nicht die
notwendige Ausbildung oder keine offizielle
Zulassung. Lediglich 22 % der Anbieter nutzten
verschlisselte Kommunikation.

Frustriert und verwirrt

Fox (2006): 25 % derjenigen, die nach Ge-
sundheitsinformationen im Internet suchten, gaben
an, dass Sie von der Masse der Infor-mationen
tberwaltigt wurden.

Frustriert waren 22 %, da sie die gesuchten
Informationen nicht finden konnten.

18 % fanden die gesuchten Informationen
verwirrend

3 % war eine Person bekannt, die durch Nut-zung
von online verfligbaren Gesundheits-informationen
Schaden genommen hat.

27.04.2010
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Hohes Vertrauen

Trotz dieser nachweislichen Mangel halten 26,4 %
der deutschen Internetnutzer Informa-tionen im
Internet fir mehrheitlich oder sogar ganzheitlich
korrekt (Lebo & Wolpert 2008).

71 % der Internetnutzer weltweit, die Gesund-
heitsinformationen im Internet suchen, stufen die
gefundenen Informationen als glaubwir-dig ein
(Harris Interactive 2002).

Einfluss auf die Arzt-Patientenbeziehung?

Harris Interactive (2002): Etwa die Halfte aller
befragten Deutschen, die im Internet nach
Gesundheitsinformationen suchen, glauben, dass diese
das Verstandnis ihrer Gesundheitsfragen, und ein
Drittel, dass diese die Interaktion mit behandelnden
Arzten maBgeblich verbessern.

Harbour und Chowdhury (2007): Alle 88 Befrag-ten in
Schottland gaben an, dass die von ihnen im Internet
gefundenen Informationen die Arzt-Patienten-
Beziehung in keiner Weise beeinflus-sen.

27.04.2010
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Lost in Cyberspace

Birru et al. (2004): Studienteilnenmer wurden
aufgefordert, Informationen zu einem be-stimmten
Thema im Internet zu suchen. Zu Beginn der Suche
fanden diese auch die ge-forderten Informationen,
verwarfen sie aber wieder, als sie interessantere
aber vom Thema vollig losgel6ste Informationen
fanden.

3 P UMIT
[ Kﬂpfschmerzlutse LGE L C AL

N.

jls neuer Nutzer fiir die Studie registrieren Startseite - Nut: bedi - Studi ite - Ab Id. 7. July 2009
> A Id
Willkommen auf Kopfschmerzlotse.de
Benutzername
Sie befinden sich auf einer Plattform zur Durchfithrung von Studien, die ermitteln sollen, ob sich Patienten mittels
einer strukturierten Suche besser zu Gesundheitsthermen informieren kénnen. Passwort
als Studienteilnehmer fir die Online-Studie sind alle Molljahrigen aus dem deutschsprachigen Raum erwinscht, die
zurnindest gelegentlich unter Kopfschmerzen leiden und die fir diese Kopfschmerzen noch keine &rztliche Diagnose Anmeldung

erhalten haben.
Bitte reqistrierent Nur

Teilnehmer an dieser Studie suchen unter Anleitung nach Informationen zu Thren Kopfschrmerzen, die fir sie den registrierte Benutzer
griiften Leidensdruck bedeuten, und geben anschliefend eine durch sie gestellte Diagnose in das System ein. kénnen an der Studie
Danach konsultieren sie einen Arzt ihres Vertrauens und erhalten eine &rztliche Diagnose. Diese wird ebenfalls in das teilnehmen!

System eingegeben,

Aus dern Vergleich dieser beiden Diagnosen lassen sich RUckschlisse Ober die Qualitat der Informationsversorgung Zertifizierung

2iehen.
wir befolgen den
.gf;.y HONMcode
@ standard fiir
ldl| vertrausnsvolie

Die Studien finden unter meiner Leitung in Zusammenarbeit mit der Universitat fir Gesundheitswissenschaften ST = it
Medizinische Informatik und Technik (UMIT) in Hall in Tirol, Osterreich und der Hochschule Bremen statt, 9112008 ‘m

Um mehr dber die @nline-Studie, den Latenschutz sowie die Registrierung und Anmeldung zu erfahren, klicken Sie
bitte auf Hutzungsbedingungen.

Vom 27.-30,04,2009 fand eine Studie an der Universitat Bamberg statt (Pressemitteilung},

Kontrollieren Sie dies

Wenn Sie an der Online-Studie teilnehmen wollen, empfehlen wir Thnen das Fihren eines Kopfschmerzkalenders hier.

Esatﬁ;I"velf’gpf::::g’zﬁtagebuch genannt), Zur Registrierung fir die Studie klicken Sie bitte auf "Als neuer Nutzer fir die biese Studie ist offiziell
STy registriert bei

ClinicalTrials

Ich bedanke mich fir Ihr Interesse,

Wilfried Honekamp "
Letzte Anderung: 07.05.2009

27.04.2010
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Kontrollvariablen

Identifizierte Storvariablen sollten als Kontrollvariablen
erhoben werden, um deren Einfluss messbar zu machen
(Bortz & Ddring 2001).

- Alter

- Geschlecht

- Interneterfahrung

- Suche nach Gesundheitsinformationen

- Bildungsgrad

- vermutete Diagnose

- Studienerfahrung

- Teilnahmedauer

- Geflhl bei der Studie

» Qualitat und Quantitat des implementierten Wissens

» Folgen der Anwendung (klinischer Nutzen)

» Qualitat der Diagnose

27.04.2010
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Nutzen =

Relevanz * Validitat

Aufwand

Informationen

e
_|Dokumenten- |
Datenbank J Server

URL

'HTTP

Beschreibung

Darstellung

HTML

~ Client

27.04.2010
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- —— ist abh&ngig von
\.7 beeinflusst

Informierung

Eingaben

Mediziner, Familie, Freunde

Fehlerfreie
Gesundheits-
informationen

Aktueller
Gesundheits-
status

Kommunikations-
strategien, die
Informations-

technologie im Zu-

sammenspiel mit

/! menschlicher Inter-

vention beinhalten

Integrations-
Prozess

\ Ausgaben

—. 7 ---------- i Informierter Konsument

Personliche Uberzeugungen und Werte
Personliche Gesundheitsziele
Vorheriges Verstandnis

Erreichen personlicher
Gesundheitsziele
Verbesserte Gesundheit
Eintrachtige Patientenverfliigung

27.04.2010
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[ ]
Zwischenmenschliche
Kommunikation

=
> MaRgeschneiderte
% Kommunikation
T Personalisierte
S o
= Kommunikation
2 Gezielte
2 Kommunikation
Allgemeine
Kommunikation

Bewertung

QUICK

The QUality Information ChecKlist

Hier sind acht Wege, die Qualitat von Informationen zu tGberprifen.

Y

¥y camfy
2. Sind die Ziele &t 3. Erreicht die Seite '*
der Seite klar? diese Ziele? &

1. Ist klar, wer der Autor
der Information ist?

i Information
Uberprift werden?

8.eigt die Seite
7. Ist die Information WahlImaéglichkeiten
parteiisch? auf?

) 6. Wann wurde die
Seite erstellt?

27.04.2010
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Wie wiirden sie Thren Kopfschmerz charakterisieren?
(Klicken Sie bitte alle Antworten an, die bei Thnen
zutreffen. Wenn Sie sich nicht sicher sind, klicken Sie
lieber eine Antwort mehr an, als eine auszulassen.)

¥ pulsierend (mit dem Herzschlag variierend, pochend)

[ stechend oder pulsierend

[™ driickend oder beengend

[ Kopfschmerz in Form einzelner Stiche oder einer Serie von Stichen

[ Keine der aufgefiihrten Charakterisierungen trifft auf Ihren Kopfschmerz zu

Hintergrundinformationen:
Diese Frage dient der Feststellung wie Ihr Kopfschmerz charakterisiert ist

| Zur ersten Frage I << Worherige Frage == MNachste Frage

I'achstandsbestimmung Wissensakquisition Programmierung

Evaluation

27.04.2010
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Nutzer von
Gesundheits-
informationen

Empowerment

Schulung Portale

Filtersysteme

Anteil Eigeninitiative

Anbieter von
Gesundheits-
informationen

Qualitats-

management Selbst- Bewertung

verpflichtung durch Dritte

Gesetzliche
Regelungen

Anteil Eigeninitiative

27.04.2010
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| FR-EH - DE-SP-CH |

PATIENT / INDIVIDUUM | MEDIZINISCHE FACHLEUTE | WEBE PUBLISHER

HONcode akkreditiert Medi

isches Web (=n) HONselect News (zn) Konferenzen (=n)  Bilder (zn)

Suche

Daz Werkzeug filr die Suche oder Uberprifung von HOMcode-akkreditierten Webseiten

HOM-Dossiers (=n) HOMN-Projekt
Speziele detailierte Berichte und Inttiztiven unc Disnstieistungen
eHeatth trends Partnerschatt mit Gools
HONcode Heutige Nachrichten (en)
‘erbesserung der ¥
Qualitat von Online-
bid  Gesundhedsinformation WRAPIN (2 H A‘S
Beartragen Sie die HON-Akkreditieruny Bestimimt automatisch die
‘ertrauenswirdigkeit
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No. of participants

204

M.

I Ll T I T I T I I T
00:00 00:05 0010 015 00:20 00:25 00:30 0035 00:40  00:45
Time in minutes

Korrekt
auf

Gruppe Mittelw. | Ebene

Teil 1 00:18:29 |Gesamt
Experimental- 00:14:04 0
Gruppe 00:19:35 1
00:20:07 2

Teil 1 00:12:55 |Gesamt
Kontroll- 00:10:13 0
Gruppe 00:13:42 1
00:16:36 2

Teil 2 00:20:42 |Gesamt
Experimental- 00:19:11 0
Group 00:22:22 2

Teil 2 00:12:43 |Gesamt
Kontroll- 00:12:26 0
Gruppe 00:13:35 2
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Chi-Quadrat Unabhangigkeitstest

0 1 2
Experimentalgruppe 6 14 10 30
Kontrollgruppe 8 12 10 30
14 26 20

Exakter Test nach Fisher

Zweite Ebene IHS

(Kopfschmerztyp)

Korrekt | Inkorrekt
Experimentalgruppe 19 21
Kontrollgruppe 10 30
19 51

40
40
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Strichprobenkonzept

Zufallsauswabhl:
SQL-Abfrage der Versichertendatenbank der BARMER

a Versichertennummern der Grundgesamtheit
a SPSS

2000 zufallige Versicherte:

FILTER OFF.

USE ALL.

SAMPLE 2000 FROM N.

EXECUTE.

(N =Umgang der Grundgesamtheit)

a Zuordnung Versichertennummer - Adresse
a Anschreiben
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