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Zusammenfassung

Das Internet wird zunehmend zur Suche von medizinischen Informationen
genutzt. In der vorliegenden Studie wurden die Internetseiten von Wikipe-
dia und 2 groBen deutschen gesetzlichen Krankenkassen nach Kriterien
fir evidenzbasierte Patienteninformationen in Bezug auf Inhalt und
Prasentation analysiert. 22 Studierende der Gesundheitswissenschaften
wahlten je eine Fragestellung und erarbeiteten hierzu die wissenschaft-
liche Beweislage. Die Ergebnisse dienten als Referenz zur Bewertung der
dazugehérigen Informationen auf den 3 Internetportalen. Die Bewertung
erfolgte anhand eines Kriterienkatalogs von dem oder der jeweiligen Stu-
dierenden und unabhangig davon von einer weiteren Wissenschaftlerin.
Insgesamt wurden von allen 3 Anbietern wichtige Kriterien fir evidenz-
basierte Patienteninformationen nicht erfillt, wie die Kommunikation von
Wahrscheinlichkeiten fur Erfolg, Misserfolg und Nebenwirkungen von In-

terventionen in Bezug auf patientenrelevante Ergebnisparameter sowie die
Darstellung von Risiken. Angaben zum Ziel der Interventionen, dem
natUrlichen Verlauf der Erkrankung oder Interventionsmdglichkeiten wur-
den im Durchschnitt nur als teilweise erfillt bewertet. Insgesamt waren die
Qualitatsunterschiede zwischen den 3 Anbietern gering mit Ausnahme
jener Aspekte, die auf die spezifische Charakteristik der Anbieter zurlick-
zufiihren ist, wie Autorennennung, Angaben zu Interessenkonflikten und
Unterstltzungsangeboten. Die Informationen in Wikipedia wurden zudem
in der Tendenz als weniger gut verstandlich bewertet. Zusammenfassend
ist die Qualitdt der Informationen zwischen Wikipedia und 2 groBen
deutschen Krankenkassen vergleichbar, wobei aber wichtige Kriterien fir
evidenzbasierte Patienteninformationen von keinem der Anbieter erfillt
werden.

Schliisselworter: Evidenzbasierte Medizin, Patienteninformation, Internet, Krankenkassen, Risikokommunikation, Wikipedia

Does WIKIPEDIA provide evidence-based health care information? A content analysis

Summary

Patients and consumers are increasingly searching the Internet for medical
and healthcare information. Using the criteria of evidence-based medicine
the present study analyses the websites of Wikipedia and two major Ger-
man statutory health insurances for content and presentation of patient
information. 22 senior students of health sciences and education evalu-
ated one topic each. In a first step, they identified the evidence for their

specific question. Afterwards they used their results as reference for the
evaluation of the three websites. Using a check list each student and a
second researcher independently rated content and presentation of the
information offered. All these websites failed to meet relevant criteria, and
key information such as the presentation of probabilities of success
on patient-relevant outcomes, probabilities of unwanted effects, and
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unbiased risk communication was missing. On average items related to the
objectives of interventions, the natural course of disease and treatment
options were only rated as “partially fulfilled”. Overall, there were only
minor differences between the three providers, except for items related to
the specific nature of the websites such as disclosure of authorship, con-

flict of interest and support offers. In addition, the Wikipedia information
tended to achieve lower comprehensibility. In conclusion, the quality of the
healthcare information provided by Wikipedia and two major German
statutory health insurances is comparable. They do not meet important
criteria of evidence-based patient and consumer information though.

Key words: evidence-based medicine, health education, health insurance, internet, risk communication, wikipedia, encyclopaedias

Einleitung

Patienten und Verbraucher mdchten
zunehmend an medizinischen Entschei-
dungen teilnehmen [1,2]. Dies erfor-
dert umfassende und evidenzbasierte
Informationen, die verstandlich und
ausgewogen prasentiert werden ms-
sen [3,4]. Obwohl in Deutschland Pati-
enten immer noch vorrangig Arzte und
Krankenkassen nutzen, um medizini-
sche Informationen zu erhalten, ge-
winnt das Internet zunehmend an Be-
deutung. Eine der weltweit meist be-
suchten Internetseiten ist die der freien
Internetenzyklopadie Wikipedia, die
auch Gesundheitsinformationen anbie-
tet [5]. Aus mehreren Griinden stellt
sich jedoch die Frage, ob diese Infor-
mationen eine ausreichend hohe Qua-
litdt besitzen. Jeder Internetnutzer
kann Artikel schreiben und bestehende
verandern. Die Identitat der Autoren ist
nicht Uberprtifbar, was eine Beurteilung
ihrer Sachkompetenz erschwert und
eine Zugehdrigkeit zu bestimmten In-
teressengruppen nicht offen legt. Da-
her kénnten die Informationen falsch,
unvollstandig und verzerrt sein.

In einem in Nature publizierten Artikel
bewerteten Experten 42 naturwissen-
schaftliche  Artikel der englischen
Wikipedia und der Enzyclopaedia Bri-
tanica. “Im Durchschnitt enthielt ein
Wikipedia-Artikel vier Ungenauigkei-
ten, bei Britanica waren es drei” [6].
Die Qualitatsunterschiede zwischen
beiden Enzyklopadien waren gering.
Jedoch ist wenig Uber die Qualitat von
Gesundheitsinformationen bei Wikipe-
dia, gemessen an den Kriterien der evi-
denzbasierten Medizin (EBM), bekannt.
EBM ist heute internationaler Standard
zur Nutzung der aktuell bestverflgba-
ren wissenschaftlichen Beweislage zur
individuellen Behandlung von Patienten
und bei anderen medizinischen und
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gesundheitswissenschaftlichen  Frage-
stellungen, wie auch der Erstellung
von Gesundheitsinformationen [7,8].
Eine Recherche in der medizinischen
Datenbank PubMed im Mérz 2008 er-
gab flr Wikipedia nur 74 Treffer. Es
konnte dabei keine Publikation identi-
fiziert werden, in der die Qualitat von
Gesundheitsinformationen nach Krite-
rien der EBM UberprUft wurde.

Die vorliegende beschreibende Studie
untersucht die Qualitdt von medizini-
schen und Gesundheitsinformationen
auf den Internetseiten von Wikipedia
und deutschen Krankenkassen, gemes-
sen an Kriterien der EBM in Bezug
auf Inhalt und Prasentation der Informa-
tionen.

Methoden

Teilnehmer

Die Studienteilnehmer waren 22 Stu-
dierende der Fachrichtung Gesundheit
der Universitdt Hamburg. Im Sommer-
semester 2007 absolvierten sie ein
Hauptseminar zur Qualitat der Inter-
netseiten von Wikipedia und Kranken-
kassen. Das Seminar wurde von der
Erstautorin (I.M.) dieser Arbeit geleitet.
Alle Studierenden hatten bereits erfolg-
reich Prifungen in Statistik und Me-
thoden der EBM abgelegt und waren
mit den Konzepten von evidenzbasier-
ten Patienteninformationen als Infor-
mations- und Entscheidungshilfen ver-
traut [3,7].

Das Ziel des Seminars war die Bewer-
tung der vorhandenen Gesundheitsin-
formationen auf den Internetseiten der
deutschen Wikipedia und von drei
groBen deutschen gesetzlichen Kran-
kenkassen: 1. Allgemeine Ortskranken-
kasse (AOK) mit mehr als 25 Millionen
Mitgliedern [9]; 2. Technikerkranken-
kasse (TK) mit mehr als 6 Millionen
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Mitgliedern [10]; 3. Betriebskranken-
kassen (BKK) mit mehr als 14 Millionen
Mitgliedern [11]. Die deutsche Wikipe-
dia enthélt Uber 700.000 Artikel (Stand
Marz 2008) und ist nach der englisch-
sprachigen, die zweitgroBte Wikipedia.
Jeder und jede Studierende bearbeitete
ein kontrovers diskutiertes Gesund-
heitsthema  unter  einer  selbst-
gewahlten, spezifischen Fragestellung.
Um die gewahlte Fragestellung beant-
worten zu konnen, wurde nach den
Methoden der EBM [7] vorgegangen.
Dies bedeutete eine beantwortbare
Fragestellung zu  formulieren, in
einschldgigen Datenbanken wie Co-
chrane und Medline nach relevanten
Publikationen zu suchen, die Artikel
kritisch zu bewerten und die Ergebnisse
zur Beantwortung der Fragestellung
anzuwenden. Auf Grundlage der iden-
tifizierten wissenschaftlichen Beweis-
lage, wurden die entsprechenden In-
formationen von den Studierenden auf
den vier Internetseiten anhand eines
standardisierten Rasterbogens analy-
siert. Dazu wurden alle relevanten In-
formationen auf den Internetseiten her-
angezogen. Fir den Fall, dass es zu ei-
ner spezifischen Fragestellung keine
Informationen gab, wurden allgemeine
Informationen zu den jeweiligen Ge-
sundheitsthemen gesucht und bewer-
tet. Bei Wikipedia wurde, mit Aus-
nahme eines Themas, die deutschspra-
chige Wikipedia benutzt. Fur dieses
eine Thema wurde die englischspra-
chige Wikipedia herangezogen, da in
der deutschsprachigen Version kein
Eintrag vorhanden war.

Der Bewertungshogen

Anhand des Bewertungsbogens sollten
Inhalt, Darstellung sowie Transparenz
der Informationen bewertet werden.
Der standardisierte Bewertungsbogen
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basiert auf den ,Kriterien flir evidenz-
basierte Patienteninformationen” von
Steckelberg et al. [8]. Ahnliche Instru-
mente oder Teile davon wurden bereits
von anderen internationalen Autoren
fir die Bewertung verschiedenster
Gesundheitsthemen entwickelt und an-
gewandt [12-17]. Die ,Kriterien flr
evidenzbasierte  Patienteninformatio-
nen” nach Steckelberg et al. orientie-
ren sich an den ethischen Leitlinien “Eth-
ical Guidelines for Seeking Patients’
Consent”, welche 1998 durch den bri-
tischen General Medical Council auf-
gestellt wurden [4]. Zusatzlich ergan-
zen sie diese auf Grundlage weite-
rer wissenschaftlicher Publikationen
[8,12-17]. Die Umsetzung dieser Krite-
rien innerhalb einer Patienteninforma-
tion sollen dem Anspruch gerecht wer-
den, dass Patienten ein Recht darauf
haben, vor einer diagnostischen, thera-
peutischen, Praventions- oder Srceen-
ing-MaBnahme Zugang zu allen Infor-
mationen zu haben, die flr eine infor-
mierte Entscheidung notwendig sind.
Dazu sind evidenzbasierte und unver-
zerrte Informationen zu allen MafBnah-
men einschlieBlich der Nicht-Interven-
tion erforderlich. Zu allen Optionen
mussen zu patientenrelevanten End-
punkten Risikoangaben gemacht wer-
den. Dies beinhaltet Wahrscheinlich-
keiten von Erfolg, Misserfolg sowie
madglichem Schaden. Fir diagnostische
Interventionen missen Wahrscheinlich-
keiten von falsch-positiven und falsch-
negativen  Testergebnissen  genannt
werden. Zusatzlich sollten medizini-
sche, soziale und finanzielle Konse-
quenzen, eine Planung des weiteren
Vorgehens ebenso wie Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote zur Entschei-
dungsfindung erldutert werden. Die In-
formation muss verstandlich sein und
Interessenkonflikte der Informationsan-
bieter sollten offengelegt werden. Es
sollte genligend Zeit gegeben werden,
um eine Entscheidung zu treffen. In-
formationen dirfen nicht vorenthalten
werden, selbst wenn die Maglichkeit
besteht, dass empfohlene Interventio-
nen abgelehnt werden kénnten. Diese
Grundsatze sind weitestgehend akzep-
tiert. So heiBt es beispielsweise in den
2006 von der Europdischen Kommis-
sion  herausgegebenen  “European
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Guidelines for Quality Assurance in Bre-
ast Cancer Screening and Diagnosis”:
,Screening betrifft eine gesunde und
beschwerdefreie Bevolkerung, was eine
angemessene Information erforderlich
macht. Diese muss in geeigneter und
unverzerrter Art und Weise prasentiert
werden, um eine umfassend infor-
mierte Entscheidung zu ermdglichen.
Die angebotene Information muss aus-
gewogen, ehrlich, angemessen, wahr-
heitsgemaB, evidenzbasiert, zugang-
lich, respektvoll und soweit maéglich
auf die individuellen Beddrfnisse zuge-
schnitten sein.’ [18].

Die Risikodarstellung betreffend, liegen
zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
vor, die Kriterien definieren, wie medi-
zinische Ergebnisse verstandlich und
unverzerrt kommuniziert werden sollen
[19,20]. Dazu gehoren die Verwendung
von natrlichen Haufigkeiten statt aus-
schlieBlich relativen Risikoreduktionen
sowie Angaben von Referenzpopula-
tionen und diese von vergleichbaren
GroBen [19,20].

Der Bewertungsbogen wurde in Ab-
stimmung mit den Seminarteilnehmern
anhand der Kriterien von Steckelberg
et al. erstellt [8] und angepasst. Er glie-
dert sich in elf Kriterien mit insgesamt
47 Items. Ein flnfstufiges Bewertungs-
system enthdlt die Antwortmdglich-
keiten richtig/Kriterium  erfllt",
falsch/Kriterium nicht erfallt”, ,unvoll-
standig/nur teilweise erfillt”, ,fehlt”
und , Kriterium trifft nicht zu".

Analyse

Jede Studierende hat zu ihrer spezifi-
schen Fragestellung eine Seminararbeit
verfasst. Von einer der Studierenden,
welche Koautorin dieses Manuskripts
ist (FO.), wurde im November/Dezem-
ber 2007 zusatzlich zu der schon be-
stehenden Bewertung, zu allen The-
men eine unabhangige, zweite Bewer-
tung durchgefihrt. Im Falle von
Abweichungen wurde ein Konsens mit
der Seminarteiinehmerin, die das
Thema urspringlich bearbeitet hatte,
herbeigefihrt. In der Untersuchung
werden nur beschreibende Daten dar-
gestellt und die Auswertung erfolgte
qualitativ.

;&i Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen 102 (2008) 441-448

Ergebnisse

Die 22 Fragestellungen, die von den
Studierenden bearbeitet wurden, be-
trafen folgende Gesundheitsthemen:
Achillessehnenruptur, Depression, En-
dometriose,  Erst-Trimester-Screening,
therapeutisches Fasten, Hallux valgus,
Heroin-Substitution, strukturierte The-
rapiepausen bei HIV (HIV-STI), Hoden-
krebs, Horsturz, hypoplastisches Links-
herzsyndrom, Kopfschmerzen, Kurz-
sichtigkeit, Malaria, Nahrungsmittelaller-
gie, Neurodermitis, Parkinson, PSA-
Screening,  Seekrankheit, plotzlicher
Kindstod (SIDS), Krampfadern und
WeiBheitszahne. Tabelle 1 gibt eine
Ubersicht Gber die 22 Themen mit ih-
ren spezifischen Fragstellungen und
Angaben dariber auf welchen Inter-
netseiten zu den jeweiligen Themen In-
formationen gefunden wurden. Spezi-
fische Informationen waren fiir 10 The-
men bei der AOK, 14 bei der TK und 19
bei Wikipedia vorhanden. Allgemeine
Informationen wurden fir 9 Themen
bei der AOK, 7 bei der TK und 2 bei
Wikipedia identifiziert. Auf der Inter-
netseite der BKK wurde zu keinem der
Themen Patienteninformationen  ge-
funden. Aus diesem Grund wurde diese
Krankenkasse nicht mit in die Auswer-
tung aufgenommen.

Tabelle 2 zeigt fur alle 22 Gesundheits-
themen die detaillierten Ergebnisse flr
die einzelnen Items und die jeweiligen
Internetseiten. Nur in wenigen Fallen
wurden die Informationen als ,falsch/
Kriterium nicht erfdllt” befunden. Je-
doch fehlten fir viele wichtige Aspekte
Informationen oder die Angaben wa-
ren unvollstandig oder die Kriterien
wurden nur teilweise erfillt. Vor allem
traf dies auf sehr wichtige Kriterien zu,
welche eine evidenzbasierte Patienten-
information erflllen sollte, wie die
Kommunikation von Wahrscheinlich-
keiten zu patientenrelevanten End-
punkten sowie Aussagen uber Interes-
senkonflikte. Teilweise erfllte Items
betrafen Ziel der Intervention, Behand-
lungsoptionen, Prognose bei Nichtin-
tervention und Hinweise auf weitere
Informationsquellen. Unterschiede zwi-
schen den drei untersuchten Anbietern
sind gering, mit Ausnahme der Items
die sich auf spezifische Eigenschaften
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Tabelle 1. Individuelle Fragestellung, Thema und Angebot von Informationen auf den Internetseiten der drei Krankenkassen und Wikipedia.

Individuelle Fragestellung

Thema

Informationen zur spezifi-
schen Fragestellung vor-
handen

Nur allgemeine Informa-
tionen zum Thema vor-
handen

Keine Informationen zur
Fragestellung oder zum
Thema allgemein vorhan-
den

AOK BKK TK WIKI AOK BKK TK  WIKI AOK BKK TK  WIKI
Welche Therapie bei Achillessehnenruptur birgt geringere Risiken sowie geringere Folgeschdden wie erneute ~ Achillessehnenruptur X X X X
Ruptur, Bewegungseinschrankungen und Schmerzen: Die operative oder die konservative Behandlung?
Erhohen Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren die Suizidrate von depressiven Patienten, die sich in einer Depression X X X X
depressiven Episode befinden und élter als 20 Jahre sind?
Verbessern Gestagene im Vergleich zu GnRH-Analoga bei Patientinnen mit Endometriose die Lebensqualitdt? Endometriose X X X X
Wie gut erkennt das Ersttrimesterscreening zwischen der 10. und 14. Schwangerschaftswoche das Down  Ersttrimester-Screening X X X X
Syndrom?
Kann durch Fasten die Schwellung der Gelenke bei Patienten mit rheumatoider Arthritis reduziert werden? Therapeutisches Fasten X X X X
Reduziert eine Operation von Menschen, die schwer an einem Hallux valgus leiden, Schmerzen und wird eine  Hallux valgus X X X X
Verschlechterung des Krankheitsbildes verhindert?
Ist Substitutionstherapie mit Heroin bei heroinabhdngigen Menschen besser als eine Methadonbehandlung, Heroin -substitution X X X X
um die Mortalitatsrate zu senken oder eine gesundheitliche Stabilisierung herbeizufiihren?
Kann eine antiretrovirale Therapie (ART) mit frihem Therapiebeginn und strukturierten Therapiepausen im  HIV-strukturierte Therapie- X X X X
Vergleich zu einer Behandlung ohne Therapiepausen Nebenwirkungen besser verhindern und/oder die pausen (HIV-STI)
Wirksamkeitsdauer der ART verlangern?
Ist die Prognose bei Hodentumoren im Stadium | bei einer abwartenden tberwachenden Behandlung Hodenkrebs X X X X
vergleichbar mit einer Chemo- oder Strahlentherapie?
Entspricht eine Cortison-Therpie bei Horsturz tatsachlich dem aktuellen medizinischen Stand? Horsturz X X X X
Kann auf Grund verbesserter Operationsmaglichkeiten eine generelle Behandlungspflicht von Neugeborenen Hypoplastisches Linksherz- X X X X
mit hypoplastischem Linkherzsyndrom gefordert werden? syndrom (HLHS)
Ermdglicht ein Kopfschmerz-Schnelltest wie er auf Krankenkassenseiten angeboten wird, eine valide Kopfschmerztest X X X X
Diagnose bzw. Klassifikation von Kopfschmerzen (Migrane, Spannungskopfschmerz und Kopfschmerz bei
Medikamenten(bergebrauch)?
Fuhrt die Lasertherapie bei Myopie (LASIK) verglichen mit Personen mit Myopie, die keine Intervention Lasertherapie von Myopie X X X X
erhalten, eher zu einem Verzicht auf die herkémmliche Myopiekorrektur (Brille/Kontaktlinsen)?
Welche Prophylaxen schiitzen nicht immune Afrika-Reisende vor dem Ausbruch der Malaria? Malaria X X X X
Verhindert das Stillen von Sduglingen die Entstehung von Neurodermitis? Stillen und Neurodermitis X X X X
Wirkt die Gabe hydrolisierter Nahrung bei Suglingen mit erhdhtem Atopie-Risiko im Vergleich zur Gabe  Nahrungsmittel-allergie X X X X
herkémmlicher Sauglingsnahrung (Kuh-Milch) vorbeugend gegen Nahrungsmittelallergien?
Wie effektiv und sicher lindert die Monotherapie mit dem transdermalen Pflaster Rotigotin bei Personen mit Parkinson X X X X
idiopathischer Parkinsonerkrankung im Friihstadium die Leitsymptomatik und erhalt die Selbststandigkeit in
den Aktivitdten des taglichen Lebens?
Kann durch die Frilherkennungsuntersuchung “PSA-Screening” fiir Manner ab 50 Jahren, bei genetischer ~ PSA screening X X X X
Disposition ab 45 Jahren, die Prostatamortalitat senken?
Kann Akupressur das Auftreten von Reisekrankheit verhindern? Seekrankheit X X X X
Bewirkt das Schlafen von Séuglingen im Elternbett (Bed Sharing) im Vergleich zu keinem Bed Sharing eine  Plotzlicher Kindstod (SIDS) X X X X X
erhohte Rate von plotzlichem Kindstod?
Ist die Rezidivgefahr bei Patienten mit primarer Varikose nach Venenverstrippung hoher als nach der Krampfadern X X X X
Anwendung von Verédungsverfahren?
Welchen Nutzen hat die prophylaktische Entfernung asymptomatischer Weisheitszahne im Hinblick auf die WeiBheitszahne X X X X
Komplikationen im Vergleich zum Belassen dieser?
Gesamt: 22 Themen 10 0 14 19 9 0 7 2 3 22 1 1

AOK, BKK, TK Krankenkassen; WIKI Wikipedia.
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Tabelle 2. Bewertung der Qualitdt von medizinischen Informationen zu 22 verschiedenen Themen auf den Internetseiten von Krankenkassen (AOK,
TKK) und Wikipedia.

Qualitatskriterien Bewertung

AOK (19 Themen) TK (21 Themen) Wikipedia (21 Themen)

A B C D E A B CDE A B C D E

Kriterium [: Inhalte von Informationen

Ziel der MaBnahme 01 2 6 0 141 1 5 0 140 5 2 0
Prognose bei Nichtintervention 6 0 6 7 0 7 0 9 0 5 0 4 120
Behandlungsoptionen (inkl. Nichtbehandlung): Objektive Datenbzgl. 4 0 9 5 1 6 0 10 4 1 5 0 10 5 1
patientenorientierter Ergebnisse
Wahrscheinlichkeiten fir Erfolg, Misserfolg und Nebenwirkungender 0 0 6 13 0 1 0 11 9 0 1 1 6 13 0
MaBnahme
Wahrscheinlichkeiten fur falsch negative/falsch positive Ergebnisse o 0 2 2 150 0 2 3 160 1 1 2 17
Medizinische, psychosoziale oder finanzielle Folgen 2 0 3 140 1 0O 6 140 2 1 4 140
Planung des weiteren Vorgehens 1 0 3 150 3 0 2 1660 2 1 0 180
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zur Entscheidungsfindung®® 0 0 19 0 0 21 0 0 0 0O 5 0 3 13 0
Verstandlichkeit der Informationen 45 0 0 O 183 0 0 0 10 1M 0 0 O
Offenlegung von eventuell bestehenden Kontroversen T 1 1 1% 0 1 0 2 180 4 0 5 120
Metainformationen
Verfasser 0 0 90 0 150 1T 5 0 0 0 210 O
Sponsoren € o 0 0 190 2120 0 O O O O O 21 0
Finanzielle Abhangigkeiten ¢ o0 0 0 90 2120 0 0 0 O 0 0 21 0
Informationsquellen 7 0 7 5 0 110 5 5 0 7 1 112 0
Aktualitat der Informationsquellen 2 120 5 0 7 6 1 7 0 6 11 4 0 0
Hinweise auf Adressen fiir weitere Informationsquellen 6 0 4 9 0 1 0 0 200 10 0 7 4 0
Hinweise auf Unterstltzungsangebote/Selbsthilfegruppen 9 0 0 0 O 2 0 O 190 6 0 2 130
Kriterium II: Angabe der Starke/Qualitdt der Evidenz
— Orientierung an patientenrelevanten Endpunkten:
— Mortalitat o 0 0 9 100 0 1 8 120 0 1 9 N
- Morbiditét o o 1 1771 0 0 1 191 0 0 1 19 1
— Lebensqualitat 0 0 3 1% 0 0O O 5 16 0 0 0 3 180
— erwiinschte Wirkung 2 0 3 140 2 0 6 130 1 0 7 130
— Nebenwirkungen 4 0 2 130 1 0 8 120 2 1 6 12 0
Kriterium Ill: Kommunikation des Fehlens von Evidenz T 1 1 160 2 0 1 180 3 1 1 160
Kriterium IV: Patientengerechte Darstellung von Ergebnissen
Allgemeines
— Natirliche Haufigkeiten T 0 1 17 0 1 O 9 0 0 0 2 19 0
— Vergleichbarkeit von Verhaltniszahlen 17 0 0O 180 1T 0 0O 200 0 0 0 210
— Darstellung mit BezugsgroBe 30 1 150 2 0 1 180 1T 0 1 190
Risiken
— Lebenszeitrisiko 2 2 2 130 1 O 4 160 0 2 3 13 3
— Risiko fir verschiedene Altersgruppen 0 0 4 150 0 O 6 15 0 1 1 5 11 3
— Personen ohne Ereignis o o o 181 0 O 1 191 0 0 1 17 3
— Risiken im Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken und Alltags- 0 0 0 19 0 0 O O 21 0 0 0 0 19 2
risiken
Ergebnisse
- Absolute Risikoreduktion (ARR) 0O 0o 0 190 0 O O 210 O 0O 0 21 O
— Relative Risikoreduktion (RRR) 0O 0o 0 190 0 O O 210 O O 0 21 0
— Number needed to treat (NNT) 0O 0o 0 190 0 O O 210 O O 0 21 O
— Number needed to harm (NNH) o 0 0 190 O O O 210 0 O O O 21 O
— Unsicherheit der Ergebnisse 7 0 O 180 0 0 O 210 2 0 0 190
— Fehlender Nutzen T 0 1 17 0 2 0 2 17 0 1 0 4 16 0
— Zunahme des Anteils an Personen ohne Ereignis o0 0 0 90 0 0 0 2100 0O 0 1 20 0
— Mittlere Lebensverlangerung o 0o 0 7 120 0 0 7 140 0 1 7 13
Kriteium V: Numerische und grafische Ergebnisdarstellung 0 0 0 90 0 0 0 2100 0 0 0 21 0
Kriterium VI: Erganzend angemessene bildliche und grafische 0 0 0 19 0 0 0 0 21 0 0 0 0 21 0
Darstellung
Kriterium VII: Darstellung von Verlust und Gewinn nebenein- 0 0 0 19 0 0 0 0 21 0 0 O 0 21 O
ander
Kriterium VIII: Kulturelle Aspekte
— Mehrsprachigkeit © 9 0 0 0 O O O O 210 18 0 0 3 O
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Tabelle 2. (Fortsetzung)

Qualitatskriterien Bewertung

AOK (19 Themen) TK (21 Themen) Wikipedia (21 Themen)

A B C D E A B CD E A B C D E

Kriterium IX: Layout
Ubersichtlichkeit (Design)

- Inhaltsverzeichnis 0O 0 %60 1O 1T 9 0 190 0 2 0
— Uberschriften 90 0 0 0 2170 0O O 0 21 0 0 0 O
— klare Beschriftungen aller Grafiken und Abbildungen o 0o 0 191 0 0 0 204 0 7 2 8
Kriterium X: Sprache
Verwendung von Partizipation unterstiitzender Sprache 3 0 06 0 4 0 3 140 3 0 108 0

Kriterium XI: Patienteneinbeziehung

Feedbackmdglichkeit 9 0 0 0 O 2100 0 0 O

A = Richtig/Kriterium vollstandig erfllt; B = Falsch/Kriterium nicht erfillt; C = Unvollstandig/Kriterium nur teilweise erfillt; D = fehlt; E = Kriterium trifft nicht zu
“Dieses Kriterium wird bei der AOK jeweils mit ,,unvollstandig/nur teilweise erflllt” bewertet, da sie nur fir Mitglieder eine kostenlose Telefonhotline als Beratungsangebot
Format anbietet.
®Djeses Kriterium wird bei der TK jeweils mit ,Kriterium erfillt” bewertet, da sie eine kostenlose Telefonhotline als Beratungsangebot auch fir Nichtmitglieder Format
anbietet.
“Bei der TK mit ,Kriterium erfiillt" bewertet (siehe: http:/Awww.tk-online.de/centaurus/generator/tk-online.de/s10__nutzungsbedingungen/nutzungs__teilnahme __bedin-
gungen/01__nutzungsbedingungen/06__medizinische__inhalte/medizinische__inhalte.html, Zugriff am 10.12.2007).

dBei der AOK mit , Kriterium erfiillt” bewertet (siehe: http:/www.aok.de/bund/tools/ges_wissen/verbraucherschutz/selbsthilfe.php Zugriff am 25.11.2007).
“Bei der AOK mit ,Kriterium erfullt” bewertet, da alle Patienteninformationen auf deutsch und englisch vorhanden sind.

(AOK, TK) und Wikipedia.

Tabelle 3. Bewertung der Kriterien fir eine evidenzbasierte Patienteninformation zu 22 Gesundheitsthemen im Internet von zwei Krankenkassen

Bewertung der Kriterien

AOK (19 Themen, 893 items)*

TK (21 Themen, 987 items)*

Wikipedia (21 Themen, 987 items)*

Richtig/vollstandig erfullt 151 (17%)

Falsch/nicht erfuillt 21 (2%)
Unvollstéandig/teilweise erfllt 110 (12%)
Fehlt 552 (62%)
Trifft nicht zu 59 (7%)

220 (22%)
10 (1%)
89 (9%)
605 (62%)
63 (6%)

174 (18%)
32 (3%)
137 (14%)
582 (59%)
62 (6%)

*47 Items pro Gesundheitsthema.

der Internetseiten beziehen, wie die
Nennung von Autoren und von Inter-
essenkonflikten sowie spezielle Ange-
bote zur Entscheidungsfindung der In-
formationsnutzer. Die Informationen
bei Wikipedia wurden tendenziell
haufiger als wenig verstandlich ange-
sehen (siehe Tabelle 2). Tabelle 3 gibt
eine Zusammenfassung der Bewertun-
gen der Themen und Kriterien.

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die die Qualitat
von  Gesundheitsinformationen  bei
Wikipedia anhand von Kriterien der
EBM untersucht hat. Die Analyse zeigt,
dass die Qualitat der Informationen von
Wikipedia und groBen gesetzlichen
Krankenkassen vergleichbar ist. Jedoch
erfullen alle drei untersuchten Informa-
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tionsanbieter wichtige Kriterien fir eine
evidenzbasierte  Patienteninformation
nicht.

Die Bewertung nach EBM bezog sich
sowohl auf den Inhalt als auch auf die
Prasentation der Informationen. Der In-
halt wurde anhand der bestverfiigbars-
ten wissenschaftlichen Beweislage ana-
lysiert. Die Informationen wurden zwar
nur in wenigen Fallen mit falsch be-
wertet, aber viele relevante Informatio-
nen fehlten. Somit wurden wichtige
Kriterien fir eine qualitativ hochwer-
tige evidenzbasierte Patienteninforma-
tion nicht erfllt.

Der Mangel an qualitativ guten Patien-
ten- und Verbraucherinformationen ist
ein allgemein bekanntes Problem
[13-17,19,20] und nicht auf die Infor-
mationen von Wikipedia oder Kranken-
kassen beschrankt. Patienteninforma-
tionen von medizinischen Verbanden

oder Krankenkassen sind oft pater-
nalistisch, Uberredend, unvollstandig,
irrefihrend und verzerrt [13-17,19,20].
Nur wenige Institutionen, wie das deut-
sche Institut fur Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im  Gesundheitswesen
(IQWIQ), bieten evidenzbasierte Patien-
teninformationen an [21]. Instrumente
zur Bewertung von Gesundheitsinfor-
mationen im Internet wie HON oder
DISCERN  beriicksichtigen weder die
Evidenz des medizinischen Inhalts noch
die Darstellung von Risiken [22].

Die vorliegende Studie hat einige Limi-
tierungen: 1) Obwohl die Seminarteil-
nehmerinnen in EBM geschult waren
und die Ergebnisse im Seminar kritisch
diskutiert wurden, kénnen kleine Fehler
in der Bearbeitung der 22 Gesundheits-
themen nicht ausgeschlossen werden.
2) Da jede Seminarteilnehmerin die
Maglichkeit hatte ein Thema frei zu
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wahlen, kann nicht ausgeschlossen
werden, dass diese Internetseiten vor
der Auswahl einer spezifischen Frage-
stellung sichteten. Daher wurden keine
quantitativen  Vergleiche  zwischen
Wikipedia und den Krankenkassen vor-
genommen. 3) Obwohl 22 Themen
analysiert wurden, st dies nur eine
kleine Auswahl des Informationsange-
bots. Die Stichprobe kdénnte daher
nicht ausreichend reprdsentativ sein
fur die durchschnittliche Qualitat der
Informationen der jeweiligen Anbieter.
4) Auf die Berechnung eines Kappa-
Wertes wurde verzichtet, da die Infor-
mationsgrundlage  teilweise  unter-
schiedlich war. Verschiedene Themen
wurden zudem wahrend der etwa drei
Monate zwischen der ersten und zwei-
ten Bewertung bereits (berarbeitet
oder verandert. 5) Mit Ausnahme eines
Themas wurde ausschlieBlich die deut-
sche Wikipedia bewertet. Es besteht
daher die Maéglichkeit, dass die engli-
sche oder eine anderssprachige Version
andere Qualitaten besitzen. 6) Ein di-
rekter Vergleich zwischen den drei An-
bietern ist durch die Bewertung teil-
weise unterschiedlicher Informations-
angebote limitiert.

Weitere Limitierungen betreffen das
Bewertungsinstrument: 1) Obwohl fir
die meisten Kriterien eine gute wissen-
schaftliche Beweislage vorliegt [11,12],
manche Kriterien sogar sehr gut gesi-
chert sind, wie beispielsweise die Ver-
wendung von natirlichen Haufigkeiten
anstelle der relativen Risikoreduktion
[19,20], sind einige andere Kriterien,
wie die Angabe der Evidenzstufe [23]
oder der Bedarf nach weiterfihrenden
Hinweisen oder Informationsquellen,
[12] wissenschaftlich nur schwach ge-
sichert und erfordern weitere For-
schung. Obwohl dhnliche Kriterien zu-
vor international verwendet wurden
[12-17] ist eine weitere Validierung
des Bewertungsinstruments notwen-
dig. 2) Manche Items, wie beispiels-
weise die Verstandlichkeit des Textes,
kénnten durch die Studierenden zu po-
sitiv bewertet worden sein. Auch die
Beachtung von kulturellen Aspekten ist
sicherlich nicht nur auf ein Informa-
tionsangebot in verschiedenen Spra-
chen begrenzt. 3) Die Bewertung
wurde nicht verblindet durchgefihrt.

Schlussfolgerung

Weder Wikipedia noch groBe gesetzli-
che Krankenkassen bieten medizinische
Informationen, die international aner-
kannte Kriterien fir evidenzbasierte
Patienteninformationen  ausreichend
erfillen. Jedoch war die Qualitdt der
Informationen zwischen Wikipedia und
den Krankenkassen vergleichbar. Un-
terschiede wurden hauptsachlich in
spezifischen Verfahrensweisen der In-
ternetanbieter, wie beispielsweise die
unbekannte Autorenschaft bei Wikipe-
dia, gesehen.

Anbieter von Gesundheitsinformatio-
nen fur Patienten oder die breite
Offentlichkeit werden dringlich dazu
aufgefordert, international anerkannte
Standards der evidenzbasierten Me-
dizin fir die Entwicklung und Kom-
munikation von Informationen an-
zuwenden.
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War es wirklich so gemeint wie es geschrieben wurde?

Zu: Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen
(ZEFQ) 102(2008)4 S. 234 David Klemperer:
Die Industrie kann Patienten nicht objektiv
und ergebnisoffen informieren — DNEbM und
DGSMP lehnen Plane der EU-Kommission ab.

In Heft 4, 2008 der Zeitschrift flir Evidenz,
Fortbildung und Qualitdt im Gesundheitswe-
sen war auf Seite 234 unter dem Titel ,Die
Industrie kann Patienten nicht objektiv und
ergebnisoffen informieren — DNEbM und
DGSMP lehnen Pléne der EU-Kommission ab”
zu lesen, was der Titel des Aufsatzes be-
schreibt [1].

Als eines von vielen Mitgliedern des Deut-
schen Netzwerks flir Evidenzbasierte Medizin
hatte ich diese Aussage etwas anders formu-
liert. Nattrlich beuge ich mich der demokrati-
schen Mehrheit beider Fachgesellschaften,
auch wenn ich persénlich die Meinung ver-
trete, dass die pharmazeutische Industrie
nicht weniger aber auch nicht mehr als jeder
andere Partner des Systems einem Interes-
senskonflikt unterliegt.

Als Mitglied einer no-name Arbeitsgruppe,
die gemeinsame und divergierende Validitéts-
kriterien praklinischer und klinischer Studien
aufzuschreiben versucht, stelle ich fest, dass
bei jedem Mitglied dieser Arbeitsgruppe
Ansichten zu entdecken sind, die nicht einmal
von allen Mitgliedern des eigenen Lagers
uneingeschrankt geteilt werden. Diese diffe-
renzierten Sichtweisen und deren Konsequen-
zen muss man sich erst mal klar machen, um
verstehen zu koénnen, weshalb andere manch-
mal anders als man selbst entscheiden.

Um ein konkretes Beispiel zu nennen, sollten
wir uns erinnern, dass es doch nicht die Phar-
mazeutische Industrie war, die die radikale
Mastektomie empfohlen hatte bevor die
Situationen klar wurden, in welchen diese
Methode mehr schadet als niitzt. Analoges
trifft zu auf die Hochdosistherapie mit
Stammzellsupport beim metastasierten Mam-
makarzinom und neuerdings haben Arzte
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und Epidemiologen - nicht die Industrie — das
Brustkrebs-Screening in Deutschland standar-
disiert, weil wir alle davon berzeugt sind,
dass diese MaBnahme sinnvoll ist.

Seit einigen Jahren gibt es aber konkrete
Hinweise, dass ein nicht unerheblicher Teil
aller mammographisch entdeckten Tumore,
ca. 20%, spontan remittieren. In einem
aktuellen Editorial [2] wird diese Beobachtung
thematisiert. Wenn diese Beobachtung verifi-
ziert werden kann, ist neben anderen The-
men auch ein Interessenskonflikt auBerhalb
der pharmazeutischen Industrie zu diskutieren.
Um auf die eingangs gestellte Frage zurlick
zu kommen, ob es wirklich so gemeint war,
wie es geschrieben wurde, kdnnte man zu
dem Schluss kommen, dass ein ernsthaftes
Problem richtig erkannt wurde: Die Macht
der Informationsverbreitung wurde bisher
erheblich unterschatzt. Es wird eine der
bedeutendsten Aufgaben der kommenden
Dekade werden, das Thema “Power of infor-
mation” aufzuarbeiten.

Da der Wahrheitsgehalt der verbreiteten
Information auch mit den besten verfligharen
Instrumenten in der Regel nicht geprift wer-
den kann [3] und wir bisher kaum Erfahrung
haben, auf Grund welcher Informationen
unsere Entscheidungen getroffen werden —
die weitaus Uberwiegende Zahl aller Entschei-
dungen beruht auf gefihlten nicht auf objek-
tivierten Daten [4], sollte sorgfaltig Giberlegt
sein, bevor zwei bedeutende Deutsche Fach-
gesellschaften die Plane der EU-Kommission
ablehnen. Mdglicherweise haben sich die
europdischen Kollegen sehr wohl Gberlegt,
weshalb sie der pharmazeutischen Industrie
die genannten Informationsmaoglichkeiten
erdffnen wollen. Wir haben doch erst kirzlich
bei unseren methodischen Ansichten zur Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln erfahren,
dass unserer Kollegen aus anderen europai-
schen Landern unsere deutsche Meinung
nicht ganz teilen.

[23] Schiinemann HJ, Best D, Vist GE, Oxman
AD. Letters, numbers, symbols and words:
How to communicate grades of evidence
and recommendations. CMAJ 2003;169(7):
677-80.

ZEFQ-Service:

Leserzuschriften

Als leidenschaftlicher Vertreter der evidenzba-
sierten Medizin kommen mir manchmal Zwei-
fel, ob alles wirklich so evidendenzbasiert ist,
was wir behaupten und ob wir nicht selbst
einem Interessenskonflikt — aber hoffentlich
nur einem sehr kleinen — unterliegen. Viel-
leicht sollten die Plane der EU-Kommission
nicht gleich entschieden abgelehnt sondern
mit etwas Umsicht und Respekt vor anderen
Meinungen diskutiert werden. Es wirde dem
Ansehen unseres Landes gut tun, die aktuell
erkennbare medizinisch-wissenschaftliche Dis-
kussionskultur zu akademisieren.

Franz Porzsolt
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