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1. Einleitung

Als im Januar 2011 mit der Onlineplattform ,Was hab’ ich?“ erstmals ein Internetdienst
fiir einen unentgeltlichen Ubersetzungsservice von ,,Medizinerlatein® in ,,Patienten-
deutsch” verfiigbar wurde, offenbarte sich patientenseitig eine enorme Nachfrage nach
diesem Angebot. Bis heute wurden durch ,Was hab’ ich?“ weit mehr als 20.000 medizi-
nische Dokumente in Form einer fiir Patienten leicht verstindlichen ,,Befund-Uberset-

zung” erldutert.

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, den Nutzen dieses Internetdienstes und die Griin-
de fiir seinen Erfolg zu eruieren - auf Basis der Daten einer 2012 durchgefiihrten Be-
fragung der ,Was hab’ ich?“-Nutzer, aber auch unter Betrachtung der sich im stetigen

Wandel befindlichen Rolle des Patienten in Bezug auf dessen Gesundheit.

1.1. Gesundheitskompetenz

Eine wichtige Grundlage der weiteren Betrachtungen innerhalb der vorliegenden Ar-
beit bildet der Begrift der Gesundheitskompetenz (engl. health literacy). Die folgenden
Ausfiihrungen beziehen sich dabei auf Gesundheitskompetenz von Patienten; auch wenn
Betrachtungen dieses Begriffs im Kontext anderer Rollen - beispielsweise von Arzten
oder medizinischem Fachpersonal - erfolgen konnen und an entsprechender Stelle auch
erfolgen sollen. In einem systematischen Review wurden im Jahr 2012 17 verschiedene,
explizite Definitionen des Begriffs Gesundheitskompetenz erfasst [49], von denen im

Folgenden die drei meistzitierten beschrieben werden.

1.1.1. Definition der American Medical Association (AMA)

Health literacy is a constellation of skills, including the ability to
perform basic reading and numerical tasks required to function in

the health care environment. [36]
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Diese Definition der AMA bezeichnet Gesundheitskompetenz in einer sehr allgemeinen
Form als eine Gruppe von Fahigkeiten, die zum Handeln im Gesundheitswesen notwen-
dig sind - darunter grundlegende Lesekompetenz sowie die Fihigkeit zum Umgang mit

numerischen Aufgaben.

1.1.2. Definition des Institute of Medicine (IOM)

Betrachtet man die Beschreibung von Gesundheitskompetenz durch das IOM, stof3t man
zundchst auf eine Erklarung, fiir welche Zielgruppe Gesundheitskompetenz {iberhaupt
von Bedeutung ist: namlich fiir all diejenigen, die in die Bereiche Gesundheitsférderung
und -vorsorge, Krankheitsverhiitung und -fritherkennung, Gesundheitswesen und des-

sen Pflege sowie in die politische Gestaltung eingebunden sind.

Health literacy is of concern to everyone involved in health
promotion and protection, disease prevention and early screening,
health care and maintenance, and policy making. Health

literacy skills are needed for dialogue and discussion, reading
health information, interpreting charts, making decisions about
participating in research studies, using medical tools for personal
or familial health care—such as a peak flow meter or thermo-
meter—calculating timing or dosage of medicine, or voting on

health or environmental issues. [23]

Die Gesundheitskompetenz an sich wird beschrieben als Fahigkeiten, sich in Dialoge
und Diskussionen einzubringen, Gesundheitsinformationen zu lesen, Diagramme zu
interpretieren, Entscheidungen fiir oder gegen die Teilnahme an Forschungsstudien zu
treffen, medizinische Werkzeuge fiir die personliche oder familidre Gesundheitsversor-
gung zu nutzen (wie Peak-Flow-Meter oder Thermometer), die Einnahme von Medika-
menten korrekt durchzufithren sowie eine Meinung zu Umwelt- und Gesundheitsthe-

men einbringen zu konnen.
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1.1.3. Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Health literacy represents the cognitive and social skills which
determine the motivation and ability of individuals to gain access
to, understand and use information in ways which promote and

maintain good health. [25]

Die WHO beschreibt in dieser Definition Gesundheitskompetenz als Gesamtheit der
kognitiven und sozialen Féhigkeiten eines Menschen, die Motivation und Féhigkeit dazu
festlegten, Zugang zu Informationen zu erhalten, sie zu verstehen und zu nutzen - und

zwar mit dem Ziel, gute Gesundheit zu fordern und aufrechtzuerhalten.

Sie definiert dariiber hinaus, dass durch Gesundheitskompetenz ein Wissensstand,
personliche Fihigkeiten und Uberzeugungen erreicht werden sollen, um in der Folge die
personliche Gesundheit und die der Allgemeinheit durch Anpassung des personlichen

Lebensstils und der Lebensbedingungen zu verbessern.

Aus diesen und weiteren Definitionen formen Serensen et al. eine iibergreifende, alle

Kernpunkte beriicksichtigende Beschreibung des Begrifts Gesundheitskompetenz:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand, appraise, and
apply health information in order to make judgments and take
decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention
and health promotion to maintain or improve quality of life during

the life course. [49]

Hieraus wird deutlich, dass Gesundheitskompetenz in einen Zusammenhang mit Bil-
dung gesetzt wird, sowie dass das letztendliche Ziel verbesserter Gesundheitskompetenz
die Bewahrung oder Verbesserung der Lebensqualitit ist. In dem Review werden vier

Stufen beschrieben, die im Rahmen der Gesundheitskompetenz erreicht werden miis-
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sen, um gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen: der Zugang zu Gesundheits-
informationen sowie deren Verstehen, Einschitzen und Anwenden. Fiir jede der Stufen
sind drei Zugangsebenen vorhanden: Wissen, Motivation und Fahigkeit. Innerhalb der
Matrix aus vier Stufen und drei Zugangsebenen ergeben sich zwolf Moglichkeiten, Ge-
sundheitskompetenz zu betrachten. Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf die beiden
ersten Stufen — Zugang zu und Verstehen von Gesundheitsinformation (siehe Tabelle 1).
Dabei wird der Zugang auf der Ebene Wissen untersucht, Motivation und Fihigkeit hin-
gegen werden vorausgesetzt. Die Stufe Verstehen soll durch den Internetdienst ,Was hab’
ich?“ beeinflusst werden, Motivation und Fihigkeit auf der selben Stufe sollen untersucht

werden.

Tabelle 1: Erreichbare Stufen und Zugangsebenen der Gesundheitskompetenz sowie
Positionierung der vorliegenden Arbeit (auf Basis von Sorensen et al.)

Wissen Motivation Fahigkeit
Zugang * > %
Verstehen il * *
Einschitzen
Anwenden

* wird in vorliegender Arbeit untersucht
** wird fiir den Nutzerkreis des untersuchten Onlinedienstes ,Was hab’ ich? vorausgesetzt
*** soll durch den in vorliegender Arbeit untersuchten Onlinedienst ,Was hab’ ich? beeinflusst werden

1.1.4. Aktuelle Situation in Deutschland

Im Folgenden werden ausgewidhlte Projekte und Studien erldutert, deren Inhalte in Be-
zug auf die vorliegende Arbeit dahingehend relevant sind, dass deren Zielsetzung grofie

Gemeinsamkeiten mit dem Projekt ,Was hab’ ich?“ beinhaltet.
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Nationale Gesundheitsziele

Im Jahr 2000 wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit gemeinsam mit den
Bundesldndern die Grundlage zur Entwicklung nationaler Gesundheitsziele gelegt. Aus
diesen Bestrebungen heraus haben sich zunéchst acht Arbeitsgruppen entwickelt, von

denen sich eine mit dem Thema ,Gesundheitliche Kompetenz erh6hen, Patient(inn)en-
souverdnitat stairken” befasst [1]. Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe wurden vier Zielbe-

reiche mit folgender Beschreibung entwickelt [21]:

Transparenz erhohen,

»Biirger/innen und Patient(inn)en werden durch
qualititsgesicherte, unabhdngige, flichendeckend angebotene
und zielgruppengerichtete Gesundheitsinformationen und

Beratungsangebote unterstiitzt.“
Kompetenz entwickeln,

~Gesundheitsbezogene Kompetenzen der Biirger(innen) und
Patient(inn)en sind gestirkt; erginzende und unterstiitzende

Angebote sind verfiigbar.“
Patient(inn)enrechte starken,

»Die kollektiven Patient(inn)enrechte sind ausgebaut, die

individuellen Patient(inn)enrechte sind gestdrkt und umgesetzt.“

Beschwerdemanagement verbessern;

»Das Beschwerde- und Fehlermanagement erlaubt Versicherten
und Patient(inn)en, ihre Beschwerden und Anspriiche wirksamer,

schneller und unbiirokratischer geltend zu machen.
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wobei zwischen den ersten beiden Zielthemen ein enger Zusammenhang gesehen wird
[20]. Nachdem dieses Gesundheitsziel im Jahr 2003 verabschiedet wurde, erfolgte 2006
die Erstellung eines Evaluationskonzeptes sowie 2011 eine Aktualisierung des Gesund-
heitsziels; derzeit ruht die Arbeitsgruppe aus nicht genannten Griinden (Stand: Mérz

2015) [15].

Durch die Festlegung dieser Themen als nationales Gesundheitsziel wird deutlich, wel-
cher hohe Stellenwert der Gesundheitskompetenz und Patientensouverinitit in diesem

Kontext beigemessen wird.

HLS-EU, HLS-GER und HLS-NRW

Mit der Studie HLS-EU wurden erstmals vergleichbare Daten zur Gesundheitskompe-
tenz in den Bevolkerungen von acht EU-Staaten (Bulgarien, Deutschland, Griechenland,
Irland, Niederlande, Osterreich, Polen und Spanien) erhoben. Hierbei lag der gemessene

Health Literacy Index fiir Deutschland bei 34,49 und somit auf Rang sieben [48].

Auf dieser Basis wurden Ende 2013 an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der
Universitdt Bielefeld zwei weitere Studien zur Gesundheitskompetenz gestartet. In der
ersten Studie (HLS-GER) soll die Gesundheitskompetenz in einer deutschlandweiten,
bevolkerungsreprasentativen Erhebung erfasst werden, um in der Folge Beratungskon-
zepte fiir Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz erarbeiten zu konnen. Die
zweite Studie (HLS-NRW) fokussiert sich auf Jugendliche ohne Schulabschluss oder mit
Hauptschulabschluss sowie auf Menschen mit einem Alter von {iber 65 Jahren, jeweils
etwa zur Hilfte mit Migrationshintergrund. Beide Studien sollen den Mangel an aussage-
kraftigen Daten zur Gesundheitskompetenz in Deutschland beheben, der unter anderem
durch eine geringe Fallzahl élterer deutscher Studienteilnehmer in der HLS-EU gesehen
wird; erste Ergebnisse des HLS-NRW deuten Verstindnisschwierigkeiten beziiglich
Gesundheitsinformationen vor allem bei dlteren Menschen mit und ohne Migrations-

hintergrund an [30].
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Praventionsgesetz

Bereits seit 2004 gibt es Bemithungen zur Etablierung eines Praventionsgesetzes, welches
zuletzt im Marz 2015 in einem Gesetzesentwurf die ,,Forderung der gesundheitlichen

Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der Versicherten® fordert [13].

1.1.5. Verbesserung der Gesundheitskompetenz in Deutschland

Eine deutschlandweite Umfrage unter gesetzlich Versicherten zeigte 2014 bei 45,0 % der
Befragten eine problematische und bei 14,5 % der Befragten sogar eine unzureichende
Gesundheitskompetenz. Mehr als die Hilfte der Befragten hatte Schwierigkeiten, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und umzusetzen [62]. Mit
zahlreichen regionalen, nationalen und internationalen Initiativen werden Bemiihun-
gen angestellt, die Gesundheitskompetenz zu verbessern. Einige werden im Folgenden

vorgestellt.

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)

Das 1995 von Bundesirztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung gegriindete
AZQ versteht sich als ,,Kompetenzzentrum fiir medizinische Leitlinien, Patienteninfor-
mationen, Patientensicherheit, Evidenzbasierte Medizin und medizinisches Wissensma-
nagement® [42]. Neben der evidenzbasierten Aufarbeitung medizinischer Forschungs-
ergebnisse in Form von érztlichen Leitlinien spielt das AZQ durch die Entwicklung von
Patientenleitlinien eine wichtige Rolle in der Starkung patientenbezogener Gesundheits-
kompetenz. Auch sogenannte Kurzinformationen fiir Patienten, in denen in einer fiir Pa-
tienten leicht verstdndlichen Sprache sowie mehreren Fremdsprachen wichtige Informa-
tionen zu hdufigen Krankheitsbildern (Depression, COPD, KHK, Prostatakrebs, u.v.m.)
dargestellt sind, gehdren zum Ergebnis der Arbeit des AZQ [4]. Ein ausdriickliches Ziel
dieser Dokumente ist explizit, die Patientenkompetenz zu stirken - nicht zuletzt durch

eine aktive Beteiligung von Patienten am Behandlungsprozess [45].
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Im Jahr 1999 haben die Bundesédrztekammer, die Kassendrztliche Bundesvereinigung,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbénde der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung ein Verfahren zur kritischen Bewertung von Leitlinien (,,Leitlinien-
Clearingverfahren“) beschlossen, welches als Leitlinien-Clearingstelle im AZQ angesie-
delt wurde und neben der Evaluation von Leitlinien auch zu deren Verbesserung und
Verbreitung beitragen soll [8]. In den Jahren 1999 bis 2001 folgte dann eine Erweiterung
und Ubertragung dieses Verfahrens - das ,,Deutsche Clearingverfahren fiir Patientenin-
formation®, welches als Werkzeug fiir Ersteller und Verbreiter medizinischer Laieninfor-

mationen dienen soll [32].

Harding Zentrum fiir Risikokompetenz

Angegliedert an das Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung entstand im Jahr 2009
das Harding Zentrum fiir Risikokompetenz (Harding Center for Risk Literacy), dessen
Forschungsergebnisse der allgemeinen Bevolkerung dabei helfen sollen, Risiken kompe-
tent zu bewerten und gegen den Nutzen, beispielsweise einer Screening-Untersuchung,
abwigen zu konnen [16]. Gerade im Themenfeld Gesundheit méchte das Zentrum
sowohl auf drztlicher Seite als auch bei Patienten fiir eine hohere statistische Kompetenz

sorgen, um Gesundheitsinformation und -risiken besser bewerten zu kénnen [17].

Institut fiir Qualitiat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Jahr 2004 wurde unter gesetzlicher Vorgabe das Institut fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen geschaffen und seither durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) getragen; seine Aufgaben umfassen die Recherche, Darstellung
und Bewertung des aktuellen medizinischen Wissensstandes zu diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren bei ausgewdhlten Krankheiten, die Erstellung von wissenschaftlichen
Ausarbeitungen, Gutachten und Stellungnahmen zu Fragen der Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Leistungen unter
Berticksichtigung alters-, geschlechts- und lebenslagenspezifischer Besonderheiten, die

Bewertungen evidenzbasierter Leitlinien fiir die epidemiologisch wichtigsten Krankheiten,
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die Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen, die Bewertung des
Nutzens und der Kosten von Arzneimitteln sowie die Bereitstellung von fiir alle Biirgerin-
nen und Biirger verstindlichen allgemeinen Informationen zur Qualitit und Effizienz in
der Gesundheitsversorgung sowie zu Diagnostik und Therapie von Krankheiten mit erhebli-
cher epidemiologischer Bedeutung (§ 139a-c SGB'V, [50]). Die in diesem Auftrag erstellten
Gesundheitsinformationen sind tiber die Website des IQWiG www.gesundheitsinfor-
mation.de offen zugdngig, um Biirger in einer eigenstindigen Entscheidungsfindung zu

unterstiitzen [31].

Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD)

Das fiinfte Sozialgesetzbuch regelt in § 65b eine durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen geférderte Beratungseinrichtung fiir gesundheitliche und gesundheits-
rechtliche Fragen, in der sich Patienten unabhédngige und qualitétsgesicherte Infor-
mationen einholen konnen. Ziel ist dabei eine Starkung der Patientenorientierung im
Gesundheitswesen [50]. Aus Modellprojekten hat sich die Unabhdngige Patientenbera-
tung Deutschland initiiert, die seit 2007 die Anforderungen des SGB V erfiillt. Die UPD
leistet personliche Patientenberatung in 22 regionalen Beratungsstellen sowie ein kosten-

freies tiberregionales Beratungsangebot per Telefon und E-Mail-Dienst [43].

Weitere Initiativen

Zahlreiche weitere Institutionen und Projekte streben danach, Patienten mit guten
Gesundheitsinformationen zu versorgen, um in der Folge eine hohere Gesundheitskom-
petenz zu ermdglichen. Dazu gehoren unter anderem: der Kooperationsverbund ,,Gute
Praxis Gesundheitsinformation® auf Initiative des DNEbM e. V. mit dem Ziel, Qualitat
von Gesundheitsinformationen sicherzustellen [27]; Merkblatter fiir Versicherte und Pa-
tienten des G-BA, u.a. zu Fritherkennungsuntersuchungen [14]; der Krebsinformations-
dienst (KID) des DKFZ, der jedem Biirger iiber einen Telefon- und E-Mail-Dienst den

Zugrift auf aktuelle Informationen zu Krebsforschung und -erkrankungen erméglicht
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[59]; und das Onkologische Leitlinienprogramm mit dem Ziel, qualitativ hochwertige

und praktikable Leitlinien fiir die onkologische Therapie zu entwickeln [33].

1.1.6. Fazit

Betrachtet man die verschiedenen Bemithungen zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz in der Bevolkerung, so scheint Konsens fiir die Wichtigkeit gesundheits-
kompetenter Biirgerinnen und Biirger zu herrschen. Allerdings bringt die Fiille an
Bemiihungen und Informationen gerade die Schwierigkeit mit sich, eine gute Enschei-
dungsfindung fiir medizinische Mafinahmen zu unterstiitzen [15]. Die Herausforderung
der nichsten Jahre wird vermutlich darin bestehen, bediirfnisorientierte und zielgrup-
pengerechte Gesundheitsinformation nicht nur bereitzustellen, sondern auch niedrig-

schwellig zugénglich zu machen.

1.2. Modelle der Arzt-Patient-Interaktion

Die Tatsache, dass die Betrachtung der Gesundheitskompetenz seit der Jahrtausendwen-
de [4] immer stirker in den wissenschaftlichen und politischen Fokus gerit [47], folgt
einem stetigen Wandel in der Beziehung zwischen Arzt und Patient. Denn im aktuellen
Gesundheitssystem haben Patienten bisher kaum eine Chance, aktiv Gesundheitskompe-

tenz zu erwerben [18].

Stand anfinglich noch die subjektive Symptombeschreibung der Patienten im Mittel-
punkt drztlichen Handelns, folgte durch die zunehmende Technisierung der Diagnostik
- beginnend mit der Erfindung des Stethoskops im 19. Jahrhundert - eine Objektivie-
rung medizinischer Befunde. Daraus entwickelte sich eine zunehmend paternalisti-
sche Beziehung zwischen Arzt und Patient, in der Arzte als Entscheider fungieren. In
der heutigen Medizin werden allerdings zwei weitere Modelle betrachtet, fiir die eine
angemessene Gesundheitskompetenz des Patienten unabdingbar ist. In Hinblick auf

Entscheidungsfindungen in der Medizin werden also drei Modelle beschrieben, die im
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Folgenden ndher betrachtet werden: das paternalistische Modell, das Modell der partizi-

pativen Entscheidungsfindung und das Informationsmodell [51].

1.2.1. Paternalistisches Modell

Im sogenannten paternalistischen Modell wird angenommen, dass der Arzt das beste
Wissen hat, um im Sinne der Patienten Entscheidungen zu treffen. Er verzichtet darauf,
Patienten in Entscheidungsprozesse einzubinden und fiihlt sich bedréngt, wenn diese
alternative Quellen zur Beschaffung medizinischer Informationen nutzen [11]. Dieses
Modell basiert auf der Annahme, dass die beste Entscheidung fiir die Behandlung eines
Patienten auf objektiven Kriterien beruht [26]. Betrachtet man den Begriff des Paterna-
lismus (lat. pater = Vater), kann man an dieser Stelle eine familidre Beziehung zwischen
Arzt und Patient vermuten. Allerdings wird durch den Begriff auch eine Hierarchie und

Autoritat deutlich, die den Arzt iiber den Patienten stellt.

1.2.2. Modell der partizipativen Entscheidungsfindung

Das Modell der partizipativen Entscheidungsfindung (Shared Decision Making, SDM)
beschreibt eine beiderseitige aktive Beteiligung am Prozess der Entscheidungsfindung
durch Arzt und Patient, sowie ein darauf folgendes ebenfalls beiderseitiges Einverstand-
nis mit der Entscheidung [40]. Hierbei ist nicht erforderlich, dass beide Parteien die Ent-
scheidung in Hinblick auf die medizinische Behandlung fiir die beste halten. Dennoch

wird sie beiderseits befiirwortet [4].

1.2.3. Informationsmodell

Im Informationsmodell bzw. informativen Modell riickt der Patient in die Rolle des Ent-
scheiders. Hierzu erhalt er alle fiir eine gesundheitsbezogene Entscheidung notwendigen
Informationen durch seinen Arzt, um dann unter Einbeziehung seiner eigenen Werte

und Wiinsche die aus seiner Sicht beste Wahl fiir eine Therapie treffen zu konnen [26].
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In beiden Modellen, die den Patienten in die Entscheidungsfindung einbeziehen - das
der gemeinsamen Entscheidungsfindung sowie das Informationsmodell - wird kritisch
hinterfragt, fiir welche der zu treffenden Entscheidungen die Mitwirkung des Patienten
sinnvoll und richtig ist, und fiir welche Entscheidungen der Arzt aufgrund seiner Ausbil-
dung und Erfahrung unabhingig vom Patienten eine bessere Entscheidung treffen kann

(60].

1.3. Die Website ,,Was hab’ ich?“

Als Werkzeug fiir Patienten, die nach dem Modell der partizipativen Entscheidungsfin-
dung agieren mochten, existiert seit dem 15. Januar 2011 die Onlineplattform ,Was hab’
ich?“. Dort - unter der URL https://washabich.de — werden medizinische Dokumente

in eine fiir Patienten leicht verstdndliche Sprache tibersetzt [56]. So konnen die Nutzer
dieses Angebots ihren Bedarf an individuellen Gesundheitsinformationen decken und
das fiir eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit ihrem Arzt notwendige Maf$ an

Gesundheitskompetenz erreichen.

1.3.1. Uberblick

Das Portal ,Was hab’ ich?“ wird seit Januar 2012 von der ,Was hab’ ich?“ gemeinniitzigen
GmbH mit Sitz in Dresden betrieben. Es ist nicht-kommerziell und werbefrei, der ange-
botene Service erfolgt fiir die Nutzer unentgeltlich. Erstellt werden die ,,Befund-Uber-
setzungen” von einem ehrenamtlich titigen Team aus Medizinstudierenden und Arzten,
die vorwiegend aus Deutschland und Osterreich stammen, unter strenger Wahrung des
Datenschutzes. Die ,,Befund-Ubersetzungen” werden mit dem Ziel erstellt, in einer fiir
medizinische Laien leicht verstandlichen Sprache formuliert zu sein. Inwiefern diese
Maf3gabe erreicht werden kann und das Angebot von den Nutzern als hilfreich einge-

schitzt wird, wird in vorliegender Arbeit ndher betrachtet.

Von dem Projekt ,Was hab’ ich?“ werden zwei Ziele verfolgt: Zum einen sollen Patienten

durch die ,,Befund-Ubersetzung® ihre Erkrankung verstehen und somit befihigt wer-
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den, gemeinsam mit ihrem Arzt Entscheidungen hinsichtlich ihrer Therapie zu treffen.
Zum anderen sollen die teilnehmenden Medizinstudierenden durch die Erstellung der
Erkldrungstexte lernen, komplizierte medizinische Sachverhalte fiir medizinische Laien
verstdndlich zu erkldren, um folglich im spiateren Berufsalltag besser kommunizieren zu

konnen.

Grundlage fiir das Projekt war die Erfahrung der Medizinstudentin Anja Bittner (geb.
Kersten, inzwischen Arztin), einen medizinischen Befund fiir eine Freundin schrift-

lich erkliren zu miissen - und die daraus resultierende Idee, durch die Uberfithrung
medizinischer Dokumente in eine fiir medizinische Laien leicht verstdndliche Sprache
die Basis fiir mehr Gesundheitskompetenz zu legen [3]. Die Eruierung des Bedarfs fiir
patientenorientierte Gesundheitsinformation zeigte beispielsweise, dass Arzte im Ge-
sprich mit Patienten haufig Fachbegriffe verwenden, ohne sie zu erldutern [9]. Arzte, die
der Meinung waren, haufig Gespréachstechniken wie verstandliche Sprache anzuwenden,
verwendeten in einer anderen Studie durchschnittlich zwei medizinische Fachbegrifte
pro Minute [22]. Somit wird nachvollziehbar, dass medizinische Fachsprache héufig eine

effektive Kommunikation zwischen Patient und Arzt beeintrachtigt [12].

1.3.2. Ausbildung und Qualitétssicherung

Alle bei ,Was hab’ ich?“ teilnehmenden Mediziner - Studierende wie Arzte — werden
nach einem festgelegten Schema in ihre Arbeit eingewiesen. Zu Beginn des Engagements
erhalten diese hierfiir zunachst Zugriff auf ein Onlinetutorial (siehe Tabelle 2 auf Seite

16).
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Tabelle 2: Inhalte des ,,Was hab’ ich?“-Onlinetutorials

Inhalte Format

Login zum internen Medizinernetzwerk Video

Funktionsbeschreibung Medizinernetzwerk
 Dashboard
o Befundannahme und -bearbeitung Video
« Ablauf der Supervision
 Bereich , Fragen und Antworten®

,Tipps und Regeln zum erfolgreichen Ubersetzen" Text

Es folgt ein personliches Telefongesprich mit einem ,Was hab’ ich?“-Mitarbeiter, um
individuelle Fragen zu kldren. Ein Handbuch (Inhaltsverzeichnis siehe Tabelle 3 auf Seite
17, Musterseite siehe Anhang B.1 auf Seite 73) vermittelt dariiber hinaus wichti-

ge technische und inhaltliche Grundlagen fiir das Engagement. Anschlieflend werden
mindestens die ersten fiinf ,,Befund-Ubersetzungen“ durch einen geschulten Supervisor
gegengelesen und personlich mit dem Ubersetzer besprochen. Bei inhaltlich komple-
xen Fragestellungen kann jeder Mediziner auf das gesamte Netzwerk aus Studierenden,

Assistenz- und Fachidrzten zuriickgreifen.

Mit der Erfahrung, dass ,Was hab’ ich?“ nicht nur einen Patientennutzen mit sich bringt,
sondern auch die teilnehmenden Mediziner zu besseren Kommunikatoren ausbildet,
wurde diese Ausbildung strukturiert und in ein universitar nutzbares Kurskonzept iiber-
tithrt. So konnten 2014 bereits zwei Kurse — am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf sowie an der Medizinischen Fakultat der TU Dresden — mit 24 bzw. 20 Teilnehmern
durchgefithrt werden. Hier zeigte sich, dass die Studierenden nach Abschluss des Kurses
besser in der Lage waren, medizinische Fachbegrifte als solche zu identifizieren, und

auch ihre eigenen Kommunikationsfertigkeiten als subjetiv besser einstuften [57].
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Tabelle 3: Inhaltsverzeichnis des ,,Was hab’ ich?“-Ubersetzerhandbuchs

Vorworte

Erste Schritte

Dein Supervisor und du - deine ersten Schritte als Ubersetzer
Die Leitlinien und ihre Umsetzung

Ubersetzungsbeispiele

Dein Feind, das Fremdwort

Wie schnell musst du fertig werden?

Wenn du mal nicht weiter weif3t...

Die Leitlinien

Datenschutz

Neutralitat
Verantwortungsbewusstsein
Verstandlichkeit

Aufbau und Formatierung
Was wird tibersetzt?

Das Online-Netzwerk

Formatierung der Ubersetzung
Feedback und Spende

Fragen & Antworten
Auftragsmarkierungen

Ressourcen

Abbildungen

Verlinkung auf andere Internetseiten
Ausbildung und Beruf

Zertifikate

Die Team-Seite

Kommunikation zwischen Arzt und Patient

Transfersichernde Kommunikation

Eine Beispieliibersetzung

Originaldokument
Ubersetzung

Unsere Supervisoren
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1.3.3. Technischer Ablauf aus Sicht des Nutzers

Bevor ein Nutzer sein medizinisches Dokument bei ,Was hab’ ich?“ einsenden kann,
muss er zundchst seine E-Mail-Adresse in einem ,virtuellen Wartezimmer® hinterlas-
sen. Nach einigen Tagen - abhingig von der Auslastung des Angebots — wird der Nutzer
dann per E-Mail benachrichtigt und um Einsendung seines Dokuments gebeten. Die
Einsendung erfolgt iiber ein Onlineformular, bei dem folgende Daten abgefragt werden:
Befunddokument (als Text oder Textauszug, per Upload oder per Fax), nutzerseitige
Hinweise bzw. Anmerkungen zur Ubersetzung, Geburtsjahr und Geschlecht des Patien-
ten, E-Mail-Adresse des Nutzers und Akzeptieren der Nutzungsbedingungen. Aufgrund
des hohen zeitlichen Bearbeitungsaufwandes wurde der mogliche Umfang des eingesen-

deten Dokuments auf zwei DIN-A4-Seiten beschrankt.

In den meisten Féllen wird der Nutzer ein bis sieben Tage nach Einsendung des Doku-
ments per E-Mail tiber die Fertigstellung der ,,Befund-Ubersetzung“ informiert. Er kann
diese anschlieflend iiber ein ihm tibermitteltes Passwort online abrufen und bei Bedarf
speichern bzw. ausdrucken. Die entstandenen Befunderlduterungen sind in der Regel
deutlich umfangreicher als die Befunde selbst und werden von nahezu allen Nutzern
des Services als ausdruckbares PDF heruntergeladen. Sie sind somit im Rahmen dieser

Arbeit als leicht verstandlicher Arztbrief zu werten.

Nachdem die Internetplattform im Januar 2011 startete, war patientenseitig eine enorme
Nachfrage nach dem Service zu verzeichnen. Die Etablierung des ,virtuellen Wartezim-
mers” fithrt seitdem zu einer Regulierung der Befund-Einsendungen - abhingig u. a.
von der Anzahl der in den vergangenen vier Wochen iibersetzten Befunden -, sodass
keine exakte Quantifizierung der Nachfrage moglich ist. Bisher (Stand: Mai 2015) wur-
den rund 23.000 medizinische (Teil-)Befunde erldutert, sodass eine wissenschaftliche

Betrachtung des Nutzerumfeldes nahelag.
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1.3.4. Patientenzentrierte Aktivitaten durch ,Was hab’ ich?*

Website washabich.de

Das Kernangebot von ,Was hab’ ich? - die individuelle ,,Ubersetzung“ medizinischer
Dokumente in eine fiir Patienten leicht verstdndliche Sprache — wird tiber die Website
https://washabich.de angeboten. Die hieraus resultierenden Befunderlduterungen sind
hochgradig individuell, erfordern in ihrer Erstellung jedoch auch einen hohen zeitlichen

Aufwand von 1 - 5 Stunden.

Website befunddolmetscher.de

In Zusammenarbeit mit der Bertelsmann Stiftung entwickelt die ,Was hab’ ich?“ gGmbH
seit 2011 den unter der URL https://befunddolmetscher.de erreichbaren Befunddolmet-
scher (siehe Abbildung 1 auf Seite 20). Dieses Projekt beinhaltet als zentrales Element
ein interaktives Glossar fiir haufig in medizinischen Befunden vorkommende Fachter-
mini und zugehorige, fiir Patienten leicht verstdndliche Erlduterungen der Fachbegriffe.
Im Gegensatz zu einer reinen Lexikonsuche nihert sich der Nutzer den Erlduterungen
dadurch, dass er zunichst angibt, welches Untersuchungsverfahren bei ihm angewandt
wurde und welche Korperregion untersucht wurde (Bsp.: , MRT Knie“). Auf dieser
Basis liefert das System anschlieflend eine fiir diese Kombination aus Untersuchung und
Korperregion spezifische Erlduterung eines Fachbegriffs. Im Vergleich zum Angebot
von ,Was hab’ ich?“ liefert der Befunddolmetscher also weniger individuelle, aber dafiir

unmittelbar zugéngliche Gesundheitsinformationen.
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[ Befunddolmetscher x

£ (& befunddolmetscher.de =

Befunddolmetscher  weisse Liste  Was hab'ich?

Die Erklarungshilfe fiir Inren medizinischen Befund.

Merkliste (0)

Sie verstehen den Befund Thres Arztes nicht?
Wahlen Sie die bei Ihnen durchgefiihrte Untersuchung:

Untersuchungsverfahren und/oder untersuchte Korperregion

Q Suchbegriff eingeben..

Arthroskopie

CcT

Endoskopie

Der Befunddolmetscher hilft hnen, unverstandliche Begriffe aus medizinischen Befunden in Alltagssprache zu (ibersetzen. Der Dolmetscher ist
nicht-kommerziell und werbefrei. Es handelt sich um ein Angebot von Weisse Liste und ,\Was hab’ ich?". Die Weisse Liste ist ein gemeinsames
Projekt der Bertelsmann Stiftung und der Dachverbéande der gréften Patienten- und Verbraucherorganisationen.

Mehr erfahren

Abbildung 1: Internetdienst ,,Befunddolmetscher

1.3.5. Arztzentrierte Aktivititen durch ,Was hab’ ich?“

Um die Zielsetzung des Internetdienstes ,Was hab’ ich?“ zu erreichen, fokussiert sich
das Projekt neben den patientenzentrierten Aktivititen zunehmend auch auf eine Ver-
besserung der drztlichen Kommunikationsfertigkeiten, um so eine Arztegeneration zu
fordern, die auf die Bedarfe eines miindigen Patienten vorbereitet ist und ihrer Rolle im

Kontext einer partizipativen Entscheidungsfindung gerecht werden kann.

Die arztzentrierten Aktivititen werden durch ,Was hab’ ich?“ fiir Medizinstudierende ab

dem 8. Fachsemester sowie approbierte Human- und Zahnmediziner angeboten.

Ehrenamtliches Engagement von Medizinstudierenden und Arzten

Medizinstudierende und Arzte konnen sich online zum ehrenamtlichen Engagement bei

»Was hab’ ich?“ anmelden, um Befunde in eine fiir Patienten leicht verstandliche Sprache
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zu iibersetzen. Im Rahmen dieses Engagements erhalten die (angehenden) Mediziner
innerhalb eines passwortgeschiitzten Bereichs zunachst Zugriff auf ein webbasiertes
Tutorial, in dem der technische Umgang mit der Internetplattform erlautert wird. Ein
personliches Telefonat dient anschlieflend dazu, offene Fragen zu kliren und dem neuen
ehrenamtlichen Teammitglied Zugriff auf die durch ,Was hab’ ich?“-Nutzer eingesende-

ten Befunde zu geben.

Mit Abschluss jeder Befund-Ubersetzung erhilt der Mediziner eine Supervision seiner
Texte, bevor der Nutzer Zugriff auf die Ubersetzung erhilt. So kann einerseits die Quali-
tit der Information sichergestellt werden; andererseits wird der Ubersetzer durch diesen
Prozess vor allem darin geschult, wie Befunde fiir Patienten verstandlich aufbereitet
werden konnen. Erst wenn der Supervisor die Ubersetzungsfertigkeiten des Mediziners
als gut genug einstuft - das ist meist nach fiinf bis sieben Ubersetzungen der Fall -, wird
dem ehrenamtlich Engagierten eine Befund-Ubersetzung ohne anschlieSende Supervisi-

on ermoglicht.

Universitire Kommunikationsausbildung

Die auch im ehrenamtlichen Engagement angewandten Ausbildungskonzepte zur Ver-
besserung der drztlichen Kommunikationsfertigkeiten werden von ,Was hab’ ich?“ seit
2014 auch im Rahmen universitarer Kursangebote umgesetzt. Bisher fanden Kurse an

den medizinischen Fakultiten der Universititen Hamburg und Dresden mit jeweils 24

bzw. 20 Teilnehmern statt.

1.3.6. Finanzierung

Da das Kernangebot von ,Was hab’ ich?“ - die ,,Ubersetzung” medizinischer Befunde -
nicht monetarisiert wird, wurden in den ersten Projektjahren alternative Finanzierungs-
modelle erprobt. Zu den Erlosquellen gehorten bis 2014 zahlreiche mit insgesamt ca.
50.000 € dotierte Auszeichnungen [55] sowie Spendengelder und Sponsoringeinnahmen

[37]. Hinzu kamen Grof3spenden durch Stiftungen (Dresdner Stiftung Soziales & Um-
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welt der Ostsdchsischen Sparkasse Dresden, Robert Bosch Stiftung, Stiftung Hochschul-

medizin Dresden) und weitere Institutionen [58].

Um auch zukiinftig den Jahreshaushalt von zuletzt 260.000 € bewerkstelligen zu konnen,
soll die universitire Kommunikationsausbildung durch ,Was hab’ ich?“ und damit eine
neue Erlosquelle weiter ausgebaut werden; langfristiges Ziel ist eine eigenstindige Regel-

finanzierung unabhingig von externen Projekten [5].

1.4. Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht — vorwiegend basierend auf Umfragedaten, die 2012
im Rahmen einer ausfiihrlichen Onlinebefragung der ,Was hab’ ich?“-Nutzer erhoben
worden sind —, welche Rolle ein Internetdienst wie ,Was hab’ ich?“ in der Arzt-Pati-
ent-Interaktion spielt und welchen Einfluss dieser auf die Gesundheitskompetenz und

das Gesundheitsverhalten seiner Nutzer hat.
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2. Methodik

In diesem Kapitel wird die Methodik der onlinebasierten Nutzerbefragung dargelegt,

deren Daten die Grundlage dieser Arbeit bilden.

2.1. Fragebogen

Im Juni 2012 wurde von der ,Was hab’ ich?“ gGmbH in Zusammenarbeit mit dem AOK
Bundesverband (AOK-Bundesverband GbR, Rosenthaler StrafSe 31, 10178 Berlin; www.
aok-bv.de) und der Agentur ,,rheinschliff Gesundheitskommunikation® (rheinschlift,
Anja Schweitzer, Bornstrafle 19, 12163 Berlin; www.rheinschliff.de) ein Fragebogen mit
insgesamt 35 Items konstruiert. Dabei oblag der Agentur ,,rheinschlift“ der Entwurf der
einzelnen Fragebogen-Items, die im Anschluss mit den Beteiligten des AOK Bundesver-
bandes und der ,Was hab’ ich?“ gGmbH diskutiert und finalisiert wurden. Die Einarbei-
tung der Items in die Umfragesoftware, die Teilnehmerakquise sowie die Durchfithrung
der Befragung (ndher beschrieben in Absatz 2.2.1 auf Seite 25) erfolgte durch die ,Was
hab’ ich?“ gGmbH.

Der Fragebogen sollte neben demographischen Daten vorwiegend Informationen zur
Nutzungsmotivation der Website ,Was hab’ ich?“, zum zugrundeliegenden Arzt-Pati-
ent-Verhiltnis sowie zu fiir den Patienten entstandenen Konsequenzen aus dem Erhalt
der Befunderldauterung hervorbringen. Er wurde in sieben unterschiedlich umfangreiche

Bereiche unterteilt:

Kontextinformationen
In diesem Bereich wurde zunédchst der Weg erfragt, tiber den der Nutzer von der
Onlineplattform ,Was hab’ ich?“ erfahren hat. In weiteren neun Items wurden Daten
zu dem nutzerseitig bei ,Was hab’ ich?“ eingesandten medizinischen Dokument er-
hoben. Hierbei wurde fiir den Fall, dass der Nutzer ,Was hab’ ich?“ bereits mehrfach
in Anspruch genommen hatte, explizit nach den Daten beziiglich des zuletzt einge-

sandten Dokuments gefragt. Eine weitere wichtige Information wurde in Bezug auf
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die Differenzierung zwischen Patient und Nutzer erfragt: Hier wurde erhoben, ob der
eingesandte Befund die personliche Gesundheit des Nutzers oder die der eine dem

Nutzer nahestehenden Person betraf.

Nutzungsmotivation und Erfahrungen
Der zweite Bereich des Fragebogens eruierte die direkten Erfahrungswerte des Nut-
zers mit dem Angebot von ,Was hab’ ich?“. In den hier angesiedelten Items wurden
neben motivationalen Faktoren auch die Weiterempfehlungstendenz sowie subjektive

Vor- und Nachteile der Befunderlduterung erhoben.

Auswirkungen der Befund-Ubersetzung auf Patientenverhalten
Dieser Bereich erfragte das Verhalten der Nutzer im Anschluss an den Erhalt der Be-
funderlduterung. Unterschieden wurde hierbei zwischen dem persénlichen Umgang
mit der ,,Ubersetzung“ und dem Einfluss auf das Verhalten gegeniiber dem behan-

delnden Arzt des Nutzers.

Arzt-Patienten-Kommunikation allgemein
Die Items dieses Bereichs bezogen sich nicht mehr auf die direkte Nutzung des An-
gebots von ,Was hab’ ich?*. Stattdessen wurden allgemeine Erfahrungen des Nutzers
mit Arzten erfragt — vorwiegend losgeldst von medizinisch-fachlichen Fakten, son-
dern in Bezug auf sogenannte ,weiche“ Faktoren wie Zeitdruck, Entscheidungsfin-

dung und Nachfrageverhalten.

Internet als Informationskanal
Mit Hilfe von zwei Items wurden an dieser Stelle des Fragebogens Informationen

zum allgemeinen internetbasierten Rechercheverhalten des Nutzers erhoben.

Demografie
Als demographische Daten wurde im vorletzten Bereich des Fragebogens Geschlecht,

Alter und hochster Schulabschluss erfragt.
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Gesundheitszustand
Den Abschluss des Fragebogens bildete die Erhebung des subjektiven gegenwirtigen

Gesundheitszustandes des Nutzers.

2.2. Vorgehen

Dieser Abschnitt beschreibt das Vorgehen der Datenerhebung durch den beschriebenen
Fragebogen im Jahr 2012 sowie die Methodik der Datenauswertung im Rahmen dieser

Arbeit.

2.2.1. Uberblick

Mit Hilfe der Online-Umfrage- Applikation LimeSurvey wurde der konzipierte Frage-
bogen in eine Onlinemaske iiberfiihrt. Im August 2012 wurden dann insgesamt 1.600
randomisiert ausgewéhlte ehemalige ,Was hab’ ich?“-Nutzer per E-Mail kontaktiert und
zur Teilnahme an der Nutzerbefragung aufgefordert. Vor der Randomisierung wurden
Nutzerduplikate basierend auf der E-Mail-Adresse entfernt, sodass ein Nutzer nicht
mehrfach an der Befragung teilnehmen konnte. Der in der E-Mail enthaltene Link er-
laubte eine anonyme Teilnahme an der Befragung und stellte auflerdem sicher, dass jeder

Empfanger der E-Mail den Fragebogen lediglich ein Mal ausfiillen konnte.

2.2.2. Beteiligung an der Nutzerbefragung

Insgesamt haben im August 2012 innerhalb von 18 Tagen 558 Personen den Online-
fragebogen ausgefiillt, was innerhalb dieses Zeitraums einer Antwortquote von 34,9 %
entspricht. Fiir die Bearbeitung des Fragebogens wurden durchschnittlich 11:29 Minuten
aufgewendet. 37 Fragebogen wurden unvollstindig ausgefiillt, wobei als unvollstindig
gilt, wenn nach der letzten Frage kein aktives Abschlieflen der Befragung durch den
Nutzer stattfand sowie wenn der Nutzer die Befragung vor Betrachtung der letzten Frage
verlassen hat. Unvollstindig ausgefiillte Fragebogen gingen dennoch in die Auswertung

ein, sofern die fiir die Berechnungen notwendigen Werte vorhanden waren.
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2.2.3. Datenauswertung

Die statistische Auswertung der Umfragedaten erfolgte im Rahmen der vorliegenden

Arbeit mit Hilfe von IBM® SPSS® Statistics Version 22.0.0.0.

Methodik
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3. Ergebnisse

Dieses Kapitel beinhaltet vorwiegend die Ergebnisse aus der im August 2012 durchge-
tithrten ,Was hab’ ich?“-Nutzerbefragung. Anschliefend werden weitere Ergebnisse aus

der Projektentwicklung von ,Was hab’ ich?“ dargelegt.

3.1. Nutzerbefragung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ,Was hab’ ich?“-Nutzerbefragung aufgefiihrt.
Die Gliederung der Ergebnisse erfolgt basierend auf der in Absatz 2.1 auf Seite 23

beschriebenen Bereiche des Onlinefragebogens.

3.1.1. Kontextinformationen

Die meisten der befragten ,Was hab’ ich“-Nutzer wurden durch die Berichterstattung
in den Medien auf den Internetdienst aufmerksam (78,2 %). Google oder andere Such-
maschinen sowie Empfehlungen durch Verwandte, Freunde und Bekannte spielten eine

untergeordnete Rolle.

Tabelle 4: Zugangswege zum Internetdienst ,Was hab’ ich?

Wie sind Sie auf die Internetseite washabich.de aufmerksam geworden? (N = 528)

Haufigkeit Prozent
Google oder andere Suchmaschine 72 13,6
Verwandte, Freunde oder Bekannte 37 7,0
Berichterstattung in den Medien (z. B.
Zeitungsartikel, Fernsehen, Radio, 413 78,2
Internet)
weif$ nicht 6 1,1
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Den Befund betreffend, den die Umfrageteilnehmer zur Ubersetzung bei ,Was hab’ ich?“
eingesendet hatten, gaben 79,0 % an, er betreffe ihre personliche Gesundheit (N = 428).
Hingegen gaben 21,0 % an, der eingesendete Befund betreffe die Gesundheit einer ihnen

nahestehenden Person (N = 114).

Am Haufigsten haben die Umfrageteilnehmer angegeben, zur Ubersetzung das Er-
gebnis einer Rontgen-, CT- oder MRT-Untersuchung eingesandt zu haben (N = 237;
49,8 %). Darauf folgten Entlassungsbriefe (Krankenhaus, Reha-Einrichtung) mit 28,6 %
(N = 136), andere Arztbriefe mit 12,4 % (N = 59), Laborbefunde mit 8,6 % (N = 41) und
zahnmedizinische Befunde in 0,2% (N = 1). 0,4 % (N = 2) der Teilnehmer wussten nicht

mehr, welche Art von Dokument sie bei ,Was hab’ ich?“ eingesandt hatten.

Die Einstufung der gesundheitlichen Beeintrachtigung, auf die sich der eingesandte Be-
fundbericht bezieht, ergab auf einer sechsstufigen Likert-Skala (0 = keinerlei Beeintrach-

tigung bis 6 = massive Beeintrachtigung) einen Mittelwert von 4,26 (SD = 1,28).

Tabelle 5: Gesundheitliche Beeintrichtigung der ,Was hab’ ich?“-Nutzer

Als wie schwerwiegend stufen Sie die gesundheitliche Beeintrachtigung ein, auf die
sich der Befundbericht bezieht? (N = 535)

Héufigkeit Prozent
0 = keinerlei Beeintrachtigung 16 3,0
1 38 7,1
2 77 14,4
3 164 30,7
4 140 26,2
5 = massive Beeintrachtigung 100 18,7

Die Umfrageteilnehmer wurden gebeten, ihre Einschatzung auf einer Skala von 0 bis 5 anzugeben, wobei 0 fiir keinerlei
Beeintrichtigung und 5 fiir eine massive Beeintrachtigung der Gesundheit steht. Die Werte dazwischen sind als Abstufungen zu

interpretieren.
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Die meisten Umfrageteilnehmer hatten ihren bei ,Was hab’ ich?“ eingesandten Befund
durch eine Facharztpraxis ibermittelt bekommen (N = 246; 49,3 %). Ebenfalls in grof3er
Anzahl wurde der Befund im Krankenhaus {ibergeben (N = 189; 37,9 %). Weitaus selte-
ner wurden als Befundiibermittler die Hausarztpraxis (N = 42; 8,4 %), ein medizinisches
Labor (N = 18; 3,6 %) oder eine zahnérztliche / kieferorthopédische Praxis (N = 1; 0,2 %)
genannt. Lediglich 3 Teilnehmer (0,6 %) konnten nicht angeben, woher der eingesandte

Befund stammte.

Unter den Teilnehmern, die ihren bei ,Was hab’ ich?“ eingesandten Befund durch eine
Facharztpraxis ibermittelt bekommen hatten, wurde nach der Fachrichtung dieser
Praxis gefragt. Hierzu machten insgesamt 223 Umfrageteilnehmer eine Aussage. Die

gewidhlten Fachrichtungen sind in Tabelle 6 nach absteigenden Haufigkeiten gelistet.

Tabelle 6: Facharztpraxen, durch die Befunde iibermittelt wurden

Von welcher Facharztpraxis wurde Ihnen der Befund tiberreicht oder zugesandt?

(N = 223)
Haufigkeit Prozent
Radiologie 79 35,4
Orthopidie 65 29,1
Innere Medizin 28 12,6
Neurologie 21 9,4
Chirurgie 9 4,0
Augenheilkunde 8 3,6
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 2,2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 2,2
Urologie 2 0,9
weifd nicht 1 0,4
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Beziiglich der Befunderstellung gaben die meisten Umfrageteilnehmer an, diese sei
durch einen Arzt im Krankenhaus erfolgt (N = 222; 46,4 %). Ahnlich hiufig wurde als
Befundersteller der niedergelassene Facharzt genannt (N = 199; 41,6 %). Weitaus weni-
ger Teilnehmer gaben an, ein Arzt im Labor (N = 35; 7,3 %) oder der Hausarzt (N = 17;
3,6 %) habe den eingesandten Befund erstellt. 5 Teilnehmer konnten keine Angabe zu

dieser Frage machen (1,0 %).

Unter den Teilnehmern, die als Befundersteller den niedergelassenen Facharzt genannt
haben, zeigen sich hinsichtlich der angegebenen Fachrichtung dieser Arzte grofle Uber-
schneidungen zu den Fachrichtungen, durch welche die Befunde auch tibermittelt wur-

den (Tabelle 7).

Ergebnisse 30



Tabelle 7: Fachrichtungen, durch welche die Befunde erstellt wurden

Welcher Facharzt hat den Befund erstellt? (N = 185)

Haufigkeit Prozent
Radiologie 79 42,7
Orthopéadie 51 27,6
Innere Medizin 18 9,7
Neurologie 14 7,6
Augenheilkunde 7 3,8
Chirurgie 5 2,7
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 2,2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2 1,1
Pathologie 2 1,1
Urologie 2 1,1
weifd nicht 1 0,5

Beziiglich des bei ,Was hab’ ich?“ eingesandten Befundes gaben die Umfrageteilnehmer
in den meisten Fillen an, dass keine Erlauterung des Befundes durch einen Arzt stattge-
funden habe (N = 169; 33,5 %). Knapp ein Drittel der eingesandten Befunde waren durch
einen niedergelassenen Facharzt erldutert worden (N = 145; 28,8 %), rund ein Fiinftel
jeweils durch den Hausarzt (N = 94; 18,7 %) bzw. durch einen Arzt im Krankenhaus (N =
93; 18,5%). 3 Teilnehmer gaben an, der Befund sei durch einen Arzt im Labor erlautert

worden (0,6 %).
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Abbildung 2: Welcher Arzt hat Ihnen den Befund erldutert?

Gaben die Umfrageteilnehmer an, der eingesandte Befund sei zuvor durch einen nieder-
gelassenen Facharzt erldutert worden, wurden sie nach der Fachrichtung dieses Facharz-
tes gefragt. Die angegebenen Fachrichtungen sind in Tabelle 8 nach absteigender Haufig-
keit gelistet.
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Tabelle 8: Fachrichtungen, durch welche die Befunde erklirt wurden

Welcher Facharzt hat Thnen den Befund erlautert? (N = 128)

Haufigkeit Prozent
Orthopidie 56 43,8
Neurologie 18 14,1
Radiologie 17 13,3
Innere Medizin 14 10,9
Haut- und Geschlechtskrankheiten 7 5,5
Chirurgie 5 3,9
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4 3,1
Augenheilkunde 3 2,3
Allgemeinmedizin 1 0,8
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 0,8
Pathologie 1 0,8
Urologie 1 0,8

3.1.2. Nutzungsmotivation und Erfahrungen

Beziiglich der Nutzungsmotivation konnten die Umfrageteilnehmer mehrere Antwort-
moglichkeiten gleichzeitig wiahlen. Am héufigsten wiinschten sich die Teilnehmer eine
Ubersetzung des Befundes unabhingig vom Arztgesprach (N = 212; 37,1 %). Ungefihr
jeder vierte Teilnehmer nutzte ,Was hab’ ich?“, weil er die Erklarung seines Arztes nicht
oder nur teilweise verstanden hatte (N = 161; 28,7 %), weil keine Erlduterung des Befun-
des stattfand (N = 148; 25,9 %), oder weil er sichergehen wollte, die Erklirung des Arztes
richtig verstanden zu haben (N = 141; 24,7 %). Nur 10,2 % der Umfrageteilnehmer (N =
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58) nutzte ,Was hab’ ich?, um sich auf das Gesprach mit dem behandelnden Arzt vorzu-

bereiten.

Tabelle 9: Nutzungsmotivation fiir das Angebot von ,Was hab’ ich?

Warum haben Sie washabich.de genutzt? (N = 571)

Haufigkeit Prozent

Ich mochte eine Ubersetzung des
Befundes unabhingig von einem 212 37,1
Arztgesprach.
Ich mdchte mich auf das Gesprich mit 55 102
dem behandelnden Arzt vorbereiten. ’
Ich mochte sichergehen, dass ich die
Erklarung des Arztes richtig verstanden 141 24,7
habe.
Ich habe die Erklarung des Arztes nicht

o 161 28,7
oder nur teilweise verstanden.
Es fand keine Erlduterung des Befundes

148 25,9

statt.

Es konnten mehrere Antwortmaoglichkeiten ausgewahlt werden. Dariiber hinaus konnte der Umfrageteilnehmer iiber ein
Freitextfeld weitere Griinde fiir die Nutzung von ,Was hab’ ich?“ nennen.

Fiir nahezu alle Umfrageteilnehmer war die Befund-Ubersetzung durch ,Was hab’ ich?“
hilfreich (N = 501; 93,3 %). 6,1 % der Teilnehmer (N = 33) antworteten auf die Frage,

ob die Ubersetzung des Befundes hilfreich gewesen sei, mit , teils, teils. Nur 0,6 % der
Teilnehmer (N = 3) gaben an, die Befund-Ubersetzung durch ,Was hab’ ich?“ sei nicht

hilfreich gewesen.
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Tabelle 10: ,;Was hab’ ich?“ - Fiir die Nutzer hilfreich oder nicht?

War die Ubersetzung des Befunds durch washabich.de fiir Sie hilfreich? (N = 537)

Haufigkeit Prozent
ja 501 93,3
teils, teils 33 6,1
nein 3 0,6

Auch der Anteil der Umfrageteilnehmer, der ,Was hab’ ich?“ an gute Freunde weiter-

empfehlen wiirde, war sehr hoch: 98,3 % (N = 528) der Teilnehmer wiirden das Angebot
bestimmt oder wahrscheinlich weiterempfehlen, alle anderen (N = 9; 1,6 %) vielleicht oder
wahrscheinlich nicht. Kein Umfrageteilnehmer gab an, er wiirde die Befund-Ubersetzung

durch ,Was hab’ ich?“ bestimmt nicht weiterempfehlen.

Tabelle 11: Weiterempfehlung von ,,Was hab’ ich?“

Wiirden Sie die Befund-Ubersetzung durch washabich.de einem guten Freund/einer
guten Freundin weiterempfehlen? (N = 537)

Haufigkeit Prozent
bestimmt 499 92,9
wahrscheinlich 29 5,4
vielleicht 5 0,9
wahrscheinlich nicht 4 0,7
bestimmt nicht 0 0,0

Auf die Frage, ob die Umfrageteilnehmer bei Bedarf die Befund-Ubersetzung durch

»Was hab’ ich?“ wieder nutzen wiirden, antworteten 92,4 % (N = 495) mit bestimmt. Hin-
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gegen antworteten nur 6,5% (N = 35) mit wahrscheinlich, alle anderen (N = 6; 1,1 %) mit

vielleicht, wahrscheinlich nicht oder bestimmt nicht.

Tabelle 12: Wiederholte Nutzung von ,Was hab’ ich?

Wiirden Sie bei Bedarf die Befund-Ubersetzung durch washabich.de wieder nutzen?

(N = 536)
Haufigkeit Prozent
bestimmt 495 92,4
wahrscheinlich 35 6,5
vielleicht 4 0,7
wahrscheinlich nicht 1 0,2
bestimmt nicht 1 0,2

3.1.3. Auswirkungen der Befund-Ubersetzung auf Patientenverhalten

Der Umgang mit der Befund-Ubersetzung und die Auswirkungen auf das Verhalten der
Patienten wurde mit drei Items untersucht. Zundchst wurden die Teilnehmer danach ge-
fragt, ob sie die Befund-Ubersetzung von washabich.de zur Sicherheit nochmals einem

Arzt vorgelegt hitten. Die meisten Teilnehmer verneinten und gaben an, dies auch nicht
vor zu haben (N = 420; 79,4 %). 8,3 % (N = 44) waren sich zum Zeitpunkt der Befragung
noch nicht sicher, 7,8 % (N = 41) bejahten die Frage und nur 4,5 % (N = 24) antworteten

mit nein, werde dies aber noch tun.
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Tabelle 13: Vorlage der Befund-Ubersetzung bei einem Arzt

Um wirklich sicherzugehen, habe ich die Befund-Ubersetzung von washabich.de
nochmals einem Arzt vorgelegt. (N = 529)

Héufigkeit Prozent
ja 41 7,8
nein, und habe dies auch nicht vor 420 79,4
nein, werde dies aber noch tun 24 4,5
bin mir noch nicht sicher 44 8,3

Auf die Frage, ob die Umfrageteilnehmer die Anfrage an washabich.de gegeniiber dem
behandelnden Arzt verschweigen, um das Vertrauensverhaltnis nicht zu belasten, ant-
worteten die meisten mit nein (N = 283; 53,5%). 31,0 % (N = 164) bejahten die Aussage,

und nur 15,5% (N = 82) waren sich zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht sicher.

Tabelle 14: Vertrauensverhiltnis zum Arzt nach Befund-Ubersetzung

Gegeniiber dem behandelnden Arzt verschweige ich die Anfrage an washabich.de,
um das Vertrauensverhiltnis nicht zu belasten. (N = 529)

Haufigkeit Prozent
ja 164 31,0
nein 283 53,5
bin mir noch nicht sicher 82 15,5

Das letzte Item zur Untersuchung der Auswirkungen der Befund-Ubersetzung auf den
sWas hab’ ich?“-Nutzer sollte eruieren, ob die Befund—Ubersetzung durch washabich.de
dem Nutzer Mut gemacht hatte, der Erkrankung mit Entschlossenheit entgegenzutreten.

Die meisten Nutzer erteilten diesem Item Zustimmung: Fiir die Hélfte der Umfrageteil-
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nehmer traf diese Aussage voll und ganz zu (N = 263; 49,8), fiir 34,3 % (N = 181) traf sie
immerhin noch eher zu. Nur 15,9 % (N = 84) der Umfrageteilnehmer lehnten die Aus-
sage ab (trifft eher nicht zu bei N = 65; 12,3 % und trifft iiberhaupt nicht zu bei N = 19;
3,6%).

Tabelle 15: Entschlossenheit durch Befund-Ubersetzung

Die Befund-Ubersetzung durch washabich.de hat mir Mut gemacht, der Erkrankung
mit Entschlossenheit entgegenzutreten. (N = 528)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 263 49,8
trifft eher zu 181 34,3
trifft eher nicht zu 65 12,3
trifft iiberhaupt nicht zu 19 3,6

3.1.4. Arzt-Patienten-Kommunikation allgemein

Unabhingig von der Befund-Ubersetzung von ,Was hab’ ich?“ wurden die Teilnehmer
der Befragung in acht Items nach Thren bisherigen Erfahrungen im Umgang mit Arzten

befragt.

Die Aussage, dass Arzte gegeniiber dem Befragten bisher immer in der Lage waren,
medizinische Sachverhalte verstandlich zu erldutern, zeigte ein zur Mitte tendierendes
Antwortmuster: Fiir 49,6 % (N = 262) der Umfrageteilnehmer traf diese Aussage eher zu
— ergdnzt durch 3,6 % (N = 19), bei denen die Aussage voll und ganz zu traf -, bei einer
dhnlich hohen Anzahl (N = 224; 42,4 %) traf die Aussage eher nicht zu — ergénzt durch
4,4% (N = 23), bei denen die Aussage tiberhaupt nicht zutraf.
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Tabelle 16: Verstindliche Erlduterung medizinischer Sachverhalte

Mir gegeniiber waren Arzte bisher immer in der Lage, medizinische Sachverhalte
verstandlich zu erlautern. (N = 528)

Haufigkeit Prozent
triftt voll und ganz zu 19 3,6
triftt eher zu 262 49,6
trifft eher nicht zu 224 42.4
trifft iiberhaupt nicht zu 23 4,4

In Hinblick auf die Untersuchung, ob ,Was hab’ ich?“-Nutzer mit ihren Arzten dem Mo-
dell der partizipativen Entscheidungsfindung folgen, wurden sie mit der Aussage kon-
frontiert, dass sie sich von Arzten in medizinische Entscheidungen eingebunden fiihlen.
Auch hier tendierten die Antworten zur Mitte: Fiir 49,2 % (N = 260) der Umfrageteilneh-
mer traf diese Aussage eher zu — erginzt durch 8,1 % (N = 43), bei denen die Aussage voll
und ganz zu traf —, bei 37,9 % (N = 200) traf die Aussage eher nicht zu — ergénzt durch
4,7% (N = 25), bei denen die Aussage iiberhaupt nicht zutraf.

Tabelle 17: Einbindung durch Arzte in medizinische Entscheidungen

Ich fiihle mich von Arzten in medizinische Entscheidungen eingebunden. (N = 528)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 43 8,1
trifft eher zu 260 49,2
triftt eher nicht zu 200 37,9
trifft iiberhaupt nicht zu 25 4,7
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Der Wunsch, ein Arzt sollte dem Befragten mehr Zeit widmen, um Befunde und Be-
handlungsvorschldge in Ruhe zu besprechen, traf fiir die Mehrheit der Umfrageteilneh-
mer voll und ganz zu (N = 355; 67,4 %). Fiir weitere 25,6 % (N = 135) der Befragten traf
er eher zu, fiir nur 6,3 % (N = 33) traf er eher nicht zu, fir 0,8 % (N = 4) traf er iiberhaupt

nicht zu.

Tabelle 18: Wunsch nach mehr Zeit zur drztlichen Befundbesprechung

Manchmal wiinschte ich mir, ein Arzt wiirde mir mehr Zeit widmen, um Befunde
und Behandlungsvorschlédge in Ruhe zu besprechen. (N = 527)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 355 67,4
triftt eher zu 135 25,6
triftt eher nicht zu 33 6,3
triftt iberhaupt nicht zu 4 0,8

Ein weiteres Item zielte auf die Thematik Zeit und konfrontierte die Umfrageteilnehmer
mit der Aussage, dass Arzte, die sie aufsuchen, spiirbar unter Zeitdruck stehen. Fiir die
Mehrheit der Befragten traf diese Aussage zu: in 48,7 % (N = 256) der Fille voll und ganz,
in 37,8 % (N = 199) der Fille eher. Im Gegensatz traf die Aussage bei 12,5% (N = 66) eher
nicht und bei 1,0 % (N = 5) der Befragten iiberhaupt nicht zu.
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Tabelle 19: Zeitdruck bei Arzten

Die Arzte, die ich aufsuche, stehen spiirbar unter Zeitdruck. (N = 526)

Haufigkeit Prozent
triftt voll und ganz zu 256 48,7
triftt eher zu 199 37,8
trifft eher nicht zu 66 12,5
trifft iiberhaupt nicht zu 5 1,0

Die Aussage, dass ,Was hab’ ich?“-Nutzer es schon hdufiger erlebt haben, dass ein Arzt
gereizt reagiert hat, wenn der Patient Fragen zu Befunden oder Therapievorschlagen ge-
stellt hatte, traf fiir 21,3 % (N = 112) der Befragten voll und ganz zu, fiir 31,4 % (N = 165)
traf sie eher zu. Fiir die meisten Befragten (N = 195; 37,1 %) traf die Aussage eher nicht
zu, fiir 10,3 % (N = 54) traf sie iiberhaupt nicht zu.

Tabelle 20: Arztliche Reaktion auf Fragen zu Befunden

Ich habe es schon haufiger erlebt, dass ein Arzt gereizt reagiert hat, wenn ich Fragen
zu Befunden oder Therapievorschlagen gestellt habe. (N = 526)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 112 21,3
trifft eher zu 165 31,4
triftt eher nicht zu 195 37,1
triftt iberhaupt nicht zu 54 10,3

Die Aussage, es sei dem Umfrageteilnehmer schon héaufiger passiert, dass er die medi-
zinischen Erlduterungen eines Arztes nicht oder nicht vollstindig verstanden hatte, traf

tir die Mehrheit der Befragten zu; und zwar in 23,6 % (N = 124) der Fille voll und ganz,
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in 53,2 % (N = 280) der Fille eher. Fiir 22,2 % (N = 117) der Befragten traf die Aussage

eher nicht zu, und fiir 1,0% (N = 5) traf sie iiberhaupt nicht zu.

Tabelle 21: Subjektives Verstehen medizinischer Erliuterungen eines Arztes

Mir ist es schon héufiger passiert, dass ich die medizinischen Erlduterungen eines
Arztes nicht oder nicht vollstindig verstanden habe. (N = 526)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 124 23,6
triftt eher zu 280 53,2
triftt eher nicht zu 117 22,2
triftt iberhaupt nicht zu 5 1,0

Die Aussage, sich offen gestanden nicht zu trauen, nachzufragen, wenn man die Erkla-

rungen eines Arztes nicht richtig verstanden hat, traf hingegen fiir die meisten Befragten
nicht zu: in 21,7 % (N = 114) der Félle iiberhaupt nicht, in 44,5% (N = 234) der Falle eher
nicht. Fiir rund ein Viertel der Umfrageteilnehmer traf die Aussage allerdings eher zu (N

= 135; 25,7 %), fiir 8,2 % (N = 43) traf sie sogar voll und ganz zu.

Tabelle 22: Angst vor Nachfragen bei Unverstindnis

Offen gestanden traue ich mich nicht, nachzufragen, wenn ich die Erklarungen eines
Arztes nicht richtig verstanden habe. (N = 526)

Haufigkeit Prozent
triftt voll und ganz zu 43 8,2
trifft eher zu 135 25,7
trifft eher nicht zu 234 44,5
trifft iiberhaupt nicht zu 114 21,7
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Dass Nachteile fiir das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient befiirchtet werden, wenn
man viele Fragen zu Diagnose und Behandlung stellt, traf fiir 9,1 % (N = 48) der Umfra-
geteilnehmer voll und ganz, fir 24,7 % (N = 130) eher zu. Fiir 44,7 % (N = 235) traf diese
Aussage eher nicht, fir 21,5% (N = 113) iiberhaupt nicht zu.

Tabelle 23: Belastung des Arzt-Patient-Verhiltnisses durch Nachfragen

Ich befiirchte Nachteile fiir das Verhaltnis zwischen einem Arzt und mir, wenn ich
viele Fragen zu Diagnose und Behandlung stelle. (N = 526)

Haufigkeit Prozent
trifft voll und ganz zu 48 9,1
trifft eher zu 130 24,7
trifft eher nicht zu 235 44,7
triftt iberhaupt nicht zu 113 21,5

3.1.5. Internet als Informationskanal

Beziiglich der Nutzung des Internets als Informationskanal fiir medizinische Inhalte
zeigte sich, dass 19,1 % (N = 99) der Befragten sehr haufig medizinische Themen im
Internet recherchieren, 27,4 % (N = 142) hiufig, 33,7 % (N = 175) gelegentlich, 17,9 % (N
=93) manchmal und 1,9 % (N = 10) nie.
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Tabelle 24: Recherche medizinischer Themen im Internet (Haufigkeit)

Wie oft recherchieren Sie medizinische Themen im Internet? (N = 519)

Héufigkeit Prozent
sehr haufig 99 19,1
hiufig 142 27,4
gelegentlich 175 33,7
manchmal 93 17,9
nie 10 1,9

Neben der Haufigkeit wurden die Umfrageteilnehmer auch nach der Art der Informatio-
nen gefragt, zu denen Sie im Internet recherchieren. Hierbei war eine Mehrfachauswahl
der vorgeschlagenen Themengebiete moglich. Die Umfrageteilnehmer gaben am Hau-
figsten an, Informationen wie Ursachen oder Symptome zu bestimmten Erkrankungen
zu recherchieren (N = 437; 78,3 %). 66,5 % (N = 371) der Befragten gaben an, Informati-
onen zur Behandlung bestimmter Erkrankungen zu recherchieren, bei 64,2 % (N = 358)
war es die Bedeutung medizinischer Fachbegriffe. 39,2 % (N = 219) der Umfrageteilneh-
mer gaben auflerdem an, zum Thema Arzneimittel im Internet zu recherchieren. Knapp
ein Drittel (N = 182; 32,6 %) gab an, Recherchen zum Thema Arzte und medizinische
Einrichtungen durchzufiihren, wahrend rund ein Viertel (N = 146; 26,2 %) Informatio-
nen zur Gesundheitsvorsorge als Recherchethema angab. 22,4 % (N = 125) der Befragten

gaben an, nach Bewertungen zu Arzten oder Krankenhiusern zu suchen.
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Tabelle 25: Recherche medizinischer Themen im Internet (Art der Information)

Nach welchen Informationen recherchieren Sie im Internet zum Thema Medizin?
(N = 558)

Haufigkeit Prozent

Informationen zur Gesundheitsvorsorge 146 26,2

Informationen zu bestimmten

437 78,3
Erkrankungen (Ursachen, Symptome)
Informationen zur Behandlung
. 371 66,5
bestimmter Erkrankungen
Bedeutung medizinischer Fachbegrifte 358 64,2
Arzneimittel 219 39,2

Arzte und medizinische Einrichtungen
(z.B. auf der Suche nach einem Arzt 182 32,6
oder einem Krankenhaus)

Bewertungen zu Arzten oder
Krankenhdusern durch andere Patienten 125 224
(sog. Bewertungsportale im Internet)

Es konnten mehrere Antwortmaglichkeiten ausgewahlt werden.

3.1.6. Demografie

Im Ergebnis der Nutzerbefragung zeigt sich eine nahezu ausgeglichene Geschlechterver-

teilung mit 50,5 % weiblichen und 49,5 % ménnlichen Umfrageteilnehmern.
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Tabelle 26: Geschlechterverteilung der ,Was hab’ ich?“-Nutzer

Haufigkeit Prozent
weiblich 263 50,5
mannlich 258 49,5
Summe 521 100,0

Das erhobene Alter der Umfrageteilnehmer liegt zwischen 22 und 87 Jahren (M = 58,3
Jahre; SD = 12,8; N = 514).

20 —

Hiufigkeit in Prozent

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

Alter in Jahren, gruppiert

Abbildung 3: Altersverteilung der ,,Was hab’ ich?“-Nutzer

In Hinblick auf den hochsten Schulabschluss gaben 41,1 % der Teilnehmer an, eine
(Fach-)Hochschulreife zu besitzen. 58,9 % gaben hingegen an, einen Realschul- oder
gleichwertigen Abschluss, einen Abschluss der Polytechnischen Oberschule, einen
Haupt- oder Volksabschluss zu besitzen oder sich noch in schulischer Ausbildung zu

befinden.
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Tabelle 27: Hochster Schulabschluss der ,,Was hab’ ich?“-Nutzer

Haufigkeit Prozent

Ich befinde mich noch in schulischer

. 1 0,2
Ausbildung
Haupt-, Volksschulabschluss 95 18,2
Polytechnische Oberschule 65 12,5
Realschul- oder gleichwertiger

146 28,0

Abschluss
(Fach-)Hochschulreife 214 41,4

3.1.7. Gesundheitszustand

Die Beschreibung des eigenen Gesundheitszustandes der Umfrageteilnehmer erfolgte
in 1,5 % der Félle (N = 8) als ausgezeichnet, in 8,3 % der Fille (N = 43) als sehr gut, in

34,5 % der Fille (N = 180) als gut, in 40,1 % der Fille (N = 209) als mittelmaflig und in
15,5% der Falle (N = 81) als schlecht.

Tabelle 28: Subjektiver Gesundheitszustand der ,Was hab’ ich?“-Nutzer

Wie wiirden Sie Ihren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben? (N = 521)

Haufigkeit Prozent
ausgezeichnet 8 1,5
sehr gut 43 8,3
gut 180 34,5
mittelmaflig 209 40,1
schlecht 81 15,5
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3.2. Projektentwicklung

Neben den Ergebnissen der 2012 durchgefiihrten ,Was hab’ ich?“-Nutzerbefragung wird

an dieser Stelle das Ergebnis des bisherigen Projektverlaufs chronologisch dargestellt.

3.2.1. ,Was hab’ ich?“ im Jahr 2011

Am 15. Januar 2011 war unter der URL https://washabich.de die erste Version der ,Was
hab’ ich?“-Website erreichbar. Hauptmerkmal der Seite war ein Formular zum Eingeben
bzw. Einsenden medizinischer Befunddokumente. Dariiber hinaus enthielt die Seite

lediglich Rahmeninformationen zu Hintergrund und Zielsetzung des Projekts.

Bereits im ersten Projektjahr erhielt ,Was hab’ ich?“ grofes 6ffentliches Interesse sowie
zahlreiche Auszeichnungen - darunter die Nominierung zum Springer Medizin Chari-
ty Award und den Bundessieg im Ideenwettbewerb GENERATION-D der Bayrischen
EliteAkademie.

Im November begann auflerdem die Kooperation zwischen ,Was hab’ ich?“ und der Ber-
telsmann Stiftung, deren Ziel die gemeinsame Entwicklung eines webbasierten ,,Befund-
und Behandlungsdolmetschers® war. Bereits Ende des Jahres begann die inhaltliche und
technische Realisierung des Projekts, welches heute unter der URL https://befunddolmet-

scher.de verfigbar ist (siehe auch Absatz 1.3.4 auf Seite 19).

Im Dezember sagte der Bundesverband des Marburger Bundes ,Was hab’ ich?“ seine
Unterstiitzung zu und verdeutlichte damit sein Bewusstsein fiir die Notwendigkeit einer
verbesserten Arzt-Patient-Kommunikation. Im selben Monat wurde ,Was hab’ ich?“
unangekiindigt und anonym von der Stiftung Warentest getestet. Das Ergebnis wurde in
einem Schnelltest verdffentlicht und bescheinigt, dass die Ubersetzungen der fiinf Testbe-

funde ,,insgesamt von empfehlenswerter Qualitit” gewesen seien [52].
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Medizinische Befunde koste

€& = C | https//washabich.de

Sie halten einen medizinischen Befund in den
Handen und fragen sich, was er eigentlich bedeutet?
Egal ob Laborbefund, Ergebnis einer Rantgen-, CT-
oder MRT-Untersuchung, oder ein ganzer Arztbrief:
Bei uns bekommen Sie aus professioneller Hand
mitgeteilt, was Ihr drztliches Dokument wirklich
aussagt.

Das tun wir fiir Sie:

./ Wir lesen Thren Befund und bersetzen diesen
in allgemeinverstandliche Worte.

./ Wir helfen Thnen dabel, den Schweregrad des
Befundes und die sich daraus ergebenden
mdglichen Folgen 2u beurteilen.

./ Wir leisten schnelle Arbeit: In der Regel
erhalten Sie innerhalb von 24 Stunden eine
Antwort.

./ Wir arbeiten diskret und behandeln Ihre
Krankendaten streng vertraulich.

‘Was wir nicht leisten:

Da unser Team keinen Uberblick tber Ihre gesamte
Krankengeschichte hat, kénnen wir den Befund auch
nicht in Zusammenhange setzen und machten
ausdriicklich darauf hinweisen, dass unser Service
keinen Arzt-Besuch ersetzt und auch keine
Therapieempfehlungen ausspricht.

Anzeige

Haben Sie Fragen?

Wenn Sie uns eine E-Mail an kontaki@washabich.de
senden, wird diese in der Regel innerhalb von zwei
Werktagen beantwortet.

® Wir iibersetzen Ihren medizinischen Befund
in eine verstdndliche Sprache. Kostenlos.

@ Befund jetzt senden und libersetzen lassen

Vorbereitung

Sie kénnen Ihren Befund als Text eingeben,
einscannen/abfotografieren oder per Fax senden.
Bitte verdecken Sie vorher Ihre persanlichen Daten
zur Erhéhung der Datensicherheit.

Weitere Informationen zum Datenschutz

Befund eingeben/hochladen

® Befund(-Auszug) als Text eingeben

O Digitalen Befund (Scan/Foto/Word) hochladen

O Befund per Fax senden

Kontaktdaten eingeben und absenden
Ihr Geburtsjahr

Ihre E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse wiederholen

Nach Bearbeitung erhalten Sie per E-Mail einen Link,
(ber den Sie Ihren Befund abrufen kannen.

Befund absenden

@ Wichtige Antworten

Wer iibersetzt meinen Befund?

Ihr Befund wird von deutschen
Medizinstudenten, die kurz vor
Abschluss Ihres Studiums stehen,
gelesen und in Zusammenarbeit mit
Arzten in versténdliche Worte
Gbersetat,

5 Unser Team
o

Wie sicher sind meine Daten?

Da nur Arzte und Medizinstudenten
auf Thre Befunde zugreifen, besteht
die gleiche Schweigepflicht wie bei
einem Arztbesuch. Ihre Daten werden
nicht weitergegeben.

0 Datenschutz-Infos

Warum kastenlos?

Unser Service wird nicht durch die
Weitergabe Ihrer Daten an andere
Firmen finanziert. Lediglich die
Einblendung von Werbung innerhalb
unseres Angebots sorgt dafilr, dass
Ihnen keinerlei Kosten entstehen.
Detajl-Informationen

Abbildung 4: Internetdienst ,Was hab’ ich?“ im Mirz 2011

Im Jahr 2011 wurden auf der Website https://washabich.de 130.236 Besuche mit 251.578
Seitenaufrufen registriert.

3.2.2. ,Was hab’ ich?“ im Jahr 2012

Im Mai des Jahres begann die ,Was hab’ ich?“ gGmbH, gemeinsam mit dem AOK Bun-
desverband ein Evaluationskonzept fiir den Internetdienst washabich.de zu erarbei-

ten. Die Evaluation beinhaltete eine Auswertung bisher iiber die Website eingesandter
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Befund-Dokumente, sowie eine retrospektive Nutzerbefragung. Die in der Befragung

erhobenen Daten bilden die Grundlage der vorliegenden Arbeit.

Am 18. Juli besuchte der damalige Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr das ,Was
hab’ ich?“-Biiro in Dresden, um sich {iber die Projekarbeit zu informieren. Daniel Bahr

duflerte sich nach dem Termin wie folgt:

»Eine tolle Idee, die Patienten hilft, Fach-Chinesisch zu verstehen

und damit zum Behandlungserfolg beizutragen.

Im August ist die Pilot-Version des Befunddolmetschers fertiggestellt worden. Mit dem
Start der Website wurde auch eine Nutzerbefragung von Testnutzern (N = 56) durchge-
fithrt. Dabei wurden die Informationstexte und Begriffserlduterungen des Befunddol-
metschers als sehr verstdndlich und der Nutzen des Angebots als sehr hilfreich einge-

stuft.

Im Oktober erhilt das Projekt ,Was hab’ ich?“ den Initiativpreis Deutsche Sprache des
Kulturpreises Deutsche Sprache, der seit dem Jahr 2000 von der Eberhard-Schock-Stif-
tung gemeinsam mit dem Verein Deutsche Sprache verliehen wird. Die Auszeichnung
wird verliehen , fiir das Engagement, medizinische Befunde in eine fiir ratlose Patienten

leicht verstidndliche Sprache zu iibersetzen® [54].

Im November prisentiert ,Was hab’ ich? eine grundlegende Uberarbeitung der Website
und der dahinter liegenden internen Online-Ubersetzungsplattform. Das Web-Angebot
umfasst nun deutlich mehr Hintergrundinformationen zum Projekt. Im selben Mo-
nat erreicht ,Was hab’ ich?“ auflerdem den Meilenstein von 10.000 individuellen Be-

fund-Ubersetzungen.
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[ Medizinische Befunde kos X =

& C [ https://washabich.de wl s =

fiir patienten
iy Befund einsenden und lbersetzen lassen
Befund einsenden Hier kénnen Sie Ihren &rztlichen Befund kostenlos von Medizinstudenten

Haufig gestellte Fragen in eine fiir Sie leicht verstandliche Sprache iibersetzen lassen.

Datenschutz Bitte beachten Sie, dass Ihre Einsendung nur einen Befund umfassen darf,
Wartim kostenlos? der einen Umfang von maximal zwei DIN-A4-Seiten hat.
Tipps fiir Ihren Arztbesuch
fii .. Haben Sie Fragen zu dieser Website und unserem Angebot?
r mediziner Passende Antworten erhalten Sie bel unseren haufig gestellten Fragen.
Ehrenamtlich mitmachen

Universitére Ausbildung
AKTUELLES AKTUELLES AKTUELLES

.Was hab’ ich?" an der Uni 20.000 Befunde tibersetzt Tipps fir den Arztbesuch
unterstiitzen Ore Artaay — a v
ST, Untersep, YP@ItoRTe is 5
Jetzt spenden i’;‘t’/den Wird zwj 4 E_EI’ l\llachste,
b ellt eine — Ve itte!
Thre Spende wirkt ergewich, Iml'mbllll’::’s.;'; & y 5
S0ungen e R 0550 il [N
das projekt Das innovative Wahlfach ,Was hab' GroBer Meilenstein fir die Ab sofort ist unsere neue
proj ich?” verbessert nachweislich die Studenten und Arzte von ,Was hab Patientenbroschiire "Der Néchste,
= Kommunikationsfahigkeiten von ich?": Die Jungmediziner haben auf bitte!" erhaltlich. Der Leitfaden von

Abbildung 5: Internetdienst ,Was hab’ ich?“ seit November 2012

Im Jahr 2012 wurden auf der Website https://washabich.de 294.126 Besuche mit 632.259

Seitenaufrufen registriert.

3.2.3. ,Was hab’ ich?“ im Jahr 2013

Seit Mai enthalten die ,Was hab’ ich?“-Ubersetzungen dreidimensionale computergene-
rierte anatomische Abbildungen, um die Verstindlichkeit der Befund-Erlduterungen zu
verbessern. Als Grundlage dient ein Pool aus mehreren tausend Abbildungen des Sprin-
ger Medizin Verlags, die fiir jede Befund-Ubersetzung mit einer individuellen Beschrif-

tung versehen werden koénnen.

Im Juni erscheint die von der ,Was hab’ ich?“ gGmbH herausgegebene Patientenbroschii-
re ,Der Nachste, bitte!“. Die 32-seitige Broschiire soll Patienten die Vor- und Nachberei-
tung des Arztbesuchs erleichtern und wird iiber ,Was hab’ ich?“-Website in gedruckter

Form sowie als eBook vertrieben.
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Im Jahr 2013 wurden auf der Website https://washabich.de 169.175 Besuche mit 484.610

Seitenaufrufen registriert.

3.2.4. ,Was hab’ ich?“ im Jahr 2014

Von Mai bis Juli fithrte die ,Was hab’ ich?“ gGmbH erstmals einen E-Learning-basierten
Kommunikationskurs an einer medizinischen Fakultdt durch: Am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf konnten 24 Medizinstudierende im Praktischen Jahr anhand von

supervidierten Befund-Ubersetzungen ihre Kommunikationsfertigkeiten verbessern.

Von Oktober bis Dezember fand der zweite ,Was hab’ ich?“-Kommunikationskurs fiir

Medizinstudierende statt. Im Rahmen eines klinischen Wahlpflichtfachs lernten 20 Teil-
nehmer aus dem 8. bis 10. Fachsemester an der Medizinischen Fakultét Carl Gustav Ca-
rus der Technischen Universitit Dresden, anhand von Befund-Ubersetzungen medizini-

sche Sachverhalte in einer fiir Patienten leicht verstdndlichen Sprache wiederzugeben.

Im Jahr 2014 wurden auf der Website https://washabich.de 137.719 Besuche mit 341.686

Seitenaufrufen registriert.

3.2.5. ,Was hab’ ich?“ im Jahr 2015

Anfang 2015 erschien eine Fallstudie zu ,Was hab’ ich?“ in der Veréffentlichung Challen-

ges and Opportunities in Health Care Management [19].

Im April wurden erneut zwei universitare ,Was hab’ ich?“-Kommunikationskurse durch-
gefiihrt, und zwar zum zweiten Mal an der Technischen Universitit fiir 20 Teilnehmer,

und zum ersten Mal fiir 15 Medizinstudierende an der Philipps-Universitdt Marburg.

Im Mai startete das Pilotprojekt Patientenbrief: In Kooperation mit einer rheinland-pfil-
zischen Klinik sollen in einer zwo6lfmonatigen Projektphase 2.500 individuelle, fiir
Patienten verstindliche Entlassbriefe entstehen. Dieses Vorhaben zielt im Gegensatz zum

»Was hab’ ich?“-Angebot darauf ab, Patienten direkt mit auf ihn angepassten schriftli-

Ergebnisse 52



chen Gesundheitsinformationen zu versorgen, um so schlussendlich eine hohere Ge-
sundheitskompetenz zu erreichen. Die wissenschaftliche Begleitung des Pilotprojekts er-
folgt durch den Fachbereich Allgemeinmedizin der Medizinischen Fakultit Carl Gustav

Carus an der Technischen Universitit Dresden.
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4. Diskussion

4.1. Methodik

Kritisch betrachtet werden muss im Kontext dieser Arbeit die Methodik zur ,Was hab’
ich?“-Nutzerbefragung, insbesondere deren Planung. Auch wenn die Gestaltung der
Fragebogen-Items bewusst mit der Zielsetzung erfolgte, iiberblickende Ergebnisse zu
Nutzungsmotivation und -hintergriinden zu erhalten, hatte eine klare Hypothesenfor-
mulierung dazu beitragen kénnen, wichtige Fragen in Hinblick auf den Nutzen durch
die Befundiibersetzung zu klaren. Weiterhin fehlen Daten von einer Kontrollgruppe, die
das Angebot von ,Was hab’ ich?“ (noch) nicht wahrgenommen hat, um wichtige verglei-

chende Aussagen treffen zu konnen.

Hieraus folgt das Potenzial, zukiinftig aufbauend auf die vorhandenen Ergebnisse neue,
zielgerichtetere Daten bei ,Was hab’ ich?“-Nutzern und einer Vergleichsgruppe zu erhe-
ben - moglicherweise sogar dauerhaft, um Anderungen tiber den zeitlichen Verlauf zu

erfassen und interpretieren zu konnen.

4.2. Ergebnisse der Nutzerbefragung

Die Diskussion der Ergebnisse aus der ,Was hab’ ich?“-Nutzerbefragung (siche Absatz
3.1 auf Seite 27) ist ebenso wie die Ergebnisse selbst an der Struktur des verwendeten
Fragebogens ausgerichtet, um einen direkten Bezug zu den einzelnen Aspekten herstel-

len zu konnen.

4.2.1. Kontextinformationen

Nahezu vier von fiinf ,Was hab’ ich?“-Nutzer sind durch Berichterstattung in den Medi-
en auf das Onlineportal aufmerksam geworden. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung im
Jahr 2012 war ,Was hab’ ich?“ ein noch sehr junges, aber stark medienprésentes Angebot,

sodass dieses Befragungsergebnis nahelag. Vor allem reichweitenstarke Artikel wie z. B.
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auf SPIEGEL ONLINE [38] haben bereits frithzeitig fiir eine gute mediale Verbreitung

gesorgt.

Mehr als jeder fiinfte ,Was hab’ ich?“-Nutzer hat nicht einen seine personliche Gesund-
heit betreffenden Befund eingesandt, sondern den einer ihm nahestehenden Person. Zu
diesem Aspekt wire zu eruieren, inwiefern die Befundeinsendung durch einen Dritten
aktiv durch den betroffenen Patienten gefordert wurde - beispielsweise, weil dieser
technische Hiirden nicht iiberwinden konnte (kein Einscannen oder Fotografieren des
Befundes moglich, kein Internetzugang vorhanden) —, oder ob es auch zu Befundein-
sendungen durch Dritte kam, von denen betroffene Patienten nichts wussten. In beiden
Fallen konnte die Befunderlduterung von ,Was hab’ ich?“ — in dem Fall, dass sie sowohl
vom Einsender als auch vom Patienten studiert wurde -, zu einer einheitlicheren Ein-
schitzung der Gesundheitssituation beider Parteien fithren. Dass diese Einschitzung oft
divergiert, zeigt eine Studie iiber die Treftsicherheit stellvertretender Entscheidungsfin-

der (z.B. Angehoriger) in der Medizin [44].

Beziiglich der Einsendung medizinischer Dokumente bei ,,Was hab’ ich?“ richtet sich der
Fokus bei rund der Hiilfte aller Fille auf Ergebnisse von Rontgen-, CT- oder MRT-Unter-
suchungen. Diese unter dem Aspekt der Verstiandlichkeit offensichtlich wichtige Bedeu-
tung radiologischer Befunddokumente wirft die Frage nach der Ursache fiir die hohe
Anzahl an derartigen Einsendungen auf. Beschrieben ist, dass knapp die Hilfte aller Pa-
tienten in der ambulanten Radiologie eine direkte Diagnosemitteilung durch den Radio-
logen bevorzugen; das betriftt eher jiingere Patienten [29]. Fiir diejenigen Patienten, die
also in der radiologischen Arztpraxis keine oder eine nur unzureichende Diagnosemit-
teilung oder Befunderlduterung erhalten, ist innerhalb der Wartezeit bis zum nichsten

Hausarztbesuch die Nutzung eines Onlinedienstes wie ,Was hab’ ich?“ naheliegend.

4.2.2. Nutzungsmotivation und Erfahrungen

Gefragt nach dem Grund fiir die Nutzung von ,Was hab’ ich?“ gab rund ein Viertel der

Befragten an, es habe keine Erlauterung des Befundes stattgefunden. Hier muss zwin-
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gend hinterfragt werden, inwiefern eine Befunderlduterung durch den Arzt nicht statt-
gefunden hatte, und in welchen Fillen der Patient sich nicht an die Befunderlduterung
erinnern kann bzw. sie nicht als solche wahrgenommen hat. Es wird davon ausgegangen,
dass 40 - 80 % der von Arzten miindlich vermittelten Informationen vom Patienten un-
mittelbar wieder vergessen wird [24]. Unabhéngig von der Ursache miissen hinsichtlich
dieses Umfrageergebnisses aber Wege gefunden werden, das patientenseitige Gefiihl von

unbefriedigtem Informationsbediirfnis zu vermeiden.

Mehr als ein Drittel der Befragten gab als Grund fiir die ,Was hab’ ich?“-Nutzung an,
die Ubersetzung des Befundes unabhingig von einem Arztgesprich zu wiinschen. Dies
kann ausgelegt werden als Wunsch nach einer zweiten érztlichen Meinung. In Zu-
sammenschau mit der Zufriedenheit der Nutzer nach Erhalt der Befund-Ubersetzung
(siehe u.a. Absatz 3.1.2 auf Seite 33) ist zu vermuten, dass eine ausfiihrliche und leicht
verstandliche Erklarung eines medizinischen Befundes - so wie sie bei ,Was hab’ ich?“
erfolgt, also ohne jegliche Therapieempfehlung - eine arztliche Zweitmeinung ersetzen

kann.

Die Fragebogen-Items beziiglich des Nutzens von ,Was hab’ ich?“ (,War die Ubersetzung
des Befunds durch washabich.de fiir Sie hilfreich?®), der Weiterempfehlungstendenz und
der geplanten wiederholten Nutzung des Angebots ergeben jeweils hohe Zustimmung
(93,3 %, 92,9 % bzw. 92,4 %). Fiir eine weitere wissenschaftliche Untersuchung bietet

sich hier eine ndhere, differenziertere Betrachtung dieser Items an - vor allem die Frage

danach, warum die Befund-Ubersetzung fiir den Nutzer hilfreich war.

4.2.3. Auswirkungen der Befund-Ubersetzung auf Patientenverhalten

Es konnte gezeigt werden, dass sich das aktive Informieren auf die individuelle gesund-
heitliche Entscheidungsfindung auswirkt [7]. Auch die Anforderung einer Befund-Uber-
setzung konnte offensichtlich einen selbstbewussten Umgang der ,Was hab’ ich?“-Nutzer
mit ihrer Erkrankung férdern. Im Sinne der Selbstwirksamkeit bringt ,,Was hab’ ich?“

also moglicherweise das Potenzial fiir ein gesundheitsforderlicheres Verhalten mit sich.
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4.2.4. Arzt-Patienten-Kommunikation allgemein

Er herrscht eine grofle Divergenz zwischen der arzt- und patientenseitigen Wahrneh-
mung gegenseitiger Kommunikation. So konnte 2010 gezeigt werden, dass lediglich 58 %
der hospitalisierten Patienten der Ansicht waren, Arzte hitten Dinge in einer verstind-
lichen Weise erklért; nur 57 % der stationdren Patienten kannte ihre Diagnose, wobei

77 % der Arzte glaubten, ihre Patienten wiirden ihre Diagnose kennen [34]. Zu einem
dhnlichen Ergebnis kommt es unter den ,Was hab’ ich?“-Nutzern: Hier sind 53,2 % der
Befragten der Meinung, Arzte wiren bisher immer in der Lage gewesen, medizinische
Sachverhalte verstandlich zu erlautern. Ungeachtet bleibt bei dieser Betrachtung die Tat-
sache, dass Patienten im Sinne verschiedener Modelle der Arzt-Patient-Kommunikation
(siehe 1.2 auf Seite 12) nicht differenziert und im Hinblick auf verschiedene Informa-
tionsanspriiche betrachtet werden. Es konnte hilfreich sein, bei zukiinftigen Arbeiten
Informationsanspruch und -wahrnehmung gegeniiberzustellen, um so die Erfiillung

unterschiedlicher Erwartungshaltungen passgenauer eruieren zu kénnen.

4.2.5. Internet als Informationskanal

Nahezu die Hilfte der befragten ,Was hab’ ich?“-Nutzer gab an, das Internet sehr haufig
oder hédufig fiir Recherchen medizinischer Themen zu nutzen, 51,6 % hingegen gele-
gentlich oder manchmal. Vergleichbare Daten aus dem Jahr 2007 zeigen, dass lediglich
32,0 % der deutschen Bevolkerung mindestens einmal monatlich Gesundheitsinformati-
onen im Internet recherchieren [46]. Auch wenn von 2007 bis 2012 von einer Zunahme
derjenigen auszugehen ist, die online nach medizinischen Themen suchen, so ldsst sich
aufgrund der vorliegenden Ergebnisse der ,Was hab’ ich?“-Nutzer dennoch eher als rou-

tinierter eHealth-Nutzer klassifizieren.

4.2.6. Demografie

Die nahezu gleiche Verteilung weiblicher und mannlicher Umfrageteilnehmer deckt

sich mit den Ergebnissen einer Erhebung von 2007 in Osterreich: Hier dient das Internet
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89,4 % der weiblichen bzw. 87,4 % der minnlichen Internetnutzer im Alter von 55 bis 74
Jahren als Werkzeug zur Informationssuche und fiir Online-Dienstleistungen [35]. Das
mittlere Alter der Umfrageteilnehmer von 58,3 Jahren und das maximale Alter von 87
Jahren folgt der Entwicklung, dass auch zunehmend éltere Menschen online sind: In ei-
ner Befragung aus dem Jahr 2012 wurde erhoben, dass bereits 53 % aller US-Amerikaner

mit einem Alter von 65 Jahren oder mehr das Internet oder E-Mail-Dienste nutzen [61].

Trotz der demografisch bedingten Dynamik der Internetnutzer-Struktur geht man
derzeit davon aus, dass webbasierte Gesundheitsinformationen eher von Personen mit
einem hohen soziodkonomischen Status abgerufen werden [39]. Die Befragung der
»Was hab’ ich?“-Nutzer zeigt jedoch ein anderes Bild: Hier gaben nur 41,4 % der Um-
frageteilnehmer an, als hochsten Schulabschluss eine (Fach-)Hochschulreife zu haben.
Zuriickzufiihren ist dieses fiir das Projekt als positiv zu wertende Ergebnis méglicher-
weise darauf, dass die Nutzung von ,Was hab’ ich?“ konsequent niederschwellig und
das Angebot des Dienstes klar formuliert ist. Entscheidend beitragen kénnte auch die
Tatsache, dass die Erstellung einer individuellen Befund-Ubersetzung fiir den Nutzer
kostenfrei angeboten wird. Da Patienten mit einer niedrigeren Gesundheitskompetenz
sensibler auf eine schlechte Arzt-Patient-Kommunikation reagieren und diese schneller
schlecht bewerten [28], kann durch ,Was hab’ ich?“ an dieser Stelle ein wichtiger Nutzen

erzeugt werden.

4.2.7. Gesundheitszustand

Die meisten Umfrageteilnehmer bewerteten ihren eigenen Gesundheitszustand zum
Zeitpunkt der Befundeinsendung bei ,Was hab’ ich?“ als mittelmaflig bzw. gut. Nur
15,5 % der Befragten beschrieb ihn als schlecht, woraus schlussgefolgert werden kann,
dass der Bedarf nach einer verstdndlichen Befunderlduterung nicht nur mit einem
hohen gesundheitlichen Leidensdruck zu erkléren ist. Dies deckt sich nur bedingt mit

Berechnungen auf Basis der telefonischen Gesundheitssurvey 2003, die einen subjektiv
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als schlecht wahrgenommenen Gesundheitszustand als Ursache fiir ein hoheres Interesse

an Gesundheitsinformationen ergeben [6].

4.3. Projektentwicklung

Als ,Was hab’ ich?“ im Januar 2011 seinen Onlinedienst erstmals anbot, sollte das Por-
tal patientenzentriert ausgerichtet sein. Die Idee, dass Medizinstudierende und junge
Arzte sich ehrenamtlich fiir Patienten einsetzen, um der Vision von Arzt und Patient
auf Augenhohe zu folgen, stief$ jedoch beziiglich der Skalierbarkeit mit der Zeit an ihre
Grenzen: Zu hoch war und ist die Nachfrage nach individuellen verstindlichen Be-
fund-Ubersetzungen, um jeden Patienten durch die Arbeit eines ehrenamtlichen Teams
mit einer kostenfreien Dienstleistung zu versorgen. So entwickelten sich nachhaltigere

und skalierbarere Projektzweige, die in diesem Kapitel ndaher beschrieben werden.

4.3.1. ,Was hab’ ich?“ als Inkubator der Arzt-Patient-Kommunikation

Der Wandel der Patientenrolle hin zum miindigen Patienten erfordert eine neue Form
der Kommunikation zwischen Arzt und Patient: Sowohl Arzt als auch Patient miissen
zundchst lernen, dass das Erfragen und die Weitergabe von Gesundheitsinformationen
in einer verstdndlichen Sprache einen wichtigen Beitrag zur Entscheidungsfindung in
Hinblick auf die richtige Therapie leisten kann. Dass hier auch auf Seite der Patienten
noch Defizite bestehen, zeigt der zuriickhaltende Umgang mit der Befund-Ubersetzung

im weiteren Kontakt mit dem Arzt (siehe Absatz 3.1.3 auf Seite 36).

In einem ersten Schritt kann eine medizinerseitige Sensibilisierung fiir diesen Wandel
der Patientenrolle wirkungsvoll sein. Dies versucht ,Was hab’ ich? durch die Ubertra-

gung des Projektkonzepts in die universitire medizinische Ausbildung zu erreichen.
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4.3.2. Kritische Retrospektive

Betrachtet man die Projektentwicklung, konnen riickblickend einige Meilensteine
ausgemacht werden, zu denen ein alternativer Entwicklungsweg moglicherweise einen
positiveren Verlauf fiir ,Was hab’ ich?“ ergeben hitte. So wurde in der sehr raschen Ent-
wicklungsphase 2011 nicht ausreichend beriicksichtigt, welche Finanzierungswege dem
Projekt langfristig ein eigenstdndiges und unabhéngiges Wachstum ermoglichen kénnen
- heute wird noch immer nach dem passenden Erlésmodell gesucht. Dies ist insofern
ungiinstig, da zur Projektfinanzierung Erlose nach wie vor durch neue, teilweise externe
Projekte erzeugt werden miissen, und die dafiir aufgebrachten Kapazititen fiir die Wei-

terentwicklung des Kernangebots fehlen.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist die Skalierbarkeit des Kernangebots, der Befundiiber-
setzung. Auch wenn bereits mehr als 20.000 Nutzeranfragen individuell bearbeitet
werden konnten, stellt sich zurecht die Frage, ob durch das bisherige Modell eine ausrei-
chende gesellschaftliche Wirkung - in Form individueller, fiir Patienten leicht vertandli-

cher Gesundheitsinformation - erreicht werden kann.

4.3.3. Ausblick

Weit iiber 20.000 Mal hat ,Was hab’ ich?“ von 2011 bis 2015 seine Nutzer mit indivi-
duellen, fiir medizinische Laien leicht verstindlichen Befund-Ubersetzungen versorgt.
Gemessen an der Masse medizinischer Befund-Dokumente, die Tag fiir Tag in deut-
schen Kliniken und Arztpraxen entstehen, ist dies jedoch eine kaum wahrnehmbare
Grofle. Auch wenn in jedem Einzelfall die Befund-Erlduterung fiir den Nutzer von
grofler Bedeutung und von messbarem Nutzen war, so lasst sich mit dem bestehenden
Konzept der patientenseitige Mangel an individueller und verstandlicher Gesundheits-
information nur bedingt beseitigen - zu hoch ist der Bedarf, zu gering die Ressourcen
aus ehrenamtlich titigen Medizinstudierenden und Arzten, die in miihevoller Arbeit die

Befund-Ubersetzungen erstellen.
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Wie aber kann dem Problem wirkungsvoller begegnet werden? Einen vielversprechen-
den Ansatz verfolgt der Internetdienst ,Was hab’ ich?“ seit 2014: die universitire Kom-
munikationsausbildung. Denn wihrend eine Befund-Ubersetzung in der jeweiligen
Situation nur einem einzelnen Nutzer hilft, so wird der Befund-Ubersetzer durch sein
Engagement fiir ,Was hab’ ich?“ nachhaltig zu einem guten Kommunikator ausgebildet.
Jeder Medizinstudierende und Arzt, der anhand von supervidierten Befund-Uberset-
zungen lernt, komplexe medizinische Sachverhalte fiir Patienten verstdndlich aufzuar-
beiten, erfiahrt eine eindriickliche Sensibilisierung fiir das Thema Arzt-Patient-Kom-
munikation und eignet sich die notwendigen Fertigkeiten an, im (spéteren) Berufsleben

Patientengespriache auf Augenhéhe zu fithren.

Auch weitere Ansitze konnen helfen, der Entwicklung der Patientenrolle hin zum
miindigen Patienten Rechnung dadurch zu tragen, ihn mit fiir eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung notwendigen individuellen Gesundheitsinformationen zu versorgen.
So entwickelt die ,Was hab’ ich?“ gGmbH seit 2012 das Pilotprojekt Patientenbrief: Hier
sollen Patienten nach einem stationdren Klinikaufenthalt einen auf sie zugeschnittenen

und verstandlichen Entlassbrief enthalten.

Im Rahmen des Pilotprojekts werden 2015 erstmals rund 2.500 Patienten der internisti-
schen Station einer rheinland-pfalzischen Klinik einen Patientenbrief erhalten. Gegen-
iber dem aktuellen Angebot von ,Was hab’ ich?“ bietet das Konzept des Patientenbriefs
den Vorteil einer potenziellen Skalierbarkeit auf alle stationdren Félle. Ob und in wel-
chem Umfang der Patientenbrief zu einer bessere Gesundheitskompetenz und Therapie-

treue beitragen kann, wird eine wissenschaftliche Evaluation des Projekts zeigen.

Ein 2007 durchgefiihrtes vergleichbares Projekt lasst bereits den Schluss zu, dass ein

Patientenbrief zur nachhaltigen Forderung der Therapietreue geeignet sein kann [53].
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4.3.4. Quintessenz

Aus den Ausfithrungen dieser Arbeit ldsst sich schlussendlich die folgende Quintessenz

ableiten:

II.

III.

Iv.

Individuelle und fir Patienten verstandliche Gesundheitsinformationen haben ei-
nen besonders hohen Wert, wenn sie in schriftlicher und damit nachlesbarer Form

vorliegen.

Der Internetdienst ,Was hab’ ich?“ ist auf dieser Grundlage sehr geeignet, Patienten
im Einzelfall eine wichtige Informationsgrundlage fiir eine gemeinsame Entschei-

dungsfindung mit ihrem Arzt zu geben.

Es muss ein Bewusstsein unter medizinischem Personal und Patienten dafiir ge-
schaffen werden, dass Patienten individuelle Informationsbediirfnisse haben, und
durch sie selbst recherchierte Gesundheitsinformationen mit arztlich erhobenen

Befunden und Therapieoptionen in Einklang gebracht werden miissen.

Der Internetdienst ,Was hab’ ich?“ zeigt den bisher moglicherweise unterschétzten
patientenseitigen Informationsbedarf nach verstindlichen Gesundheitsinforma-
tionen auf, kann durch das bisherige Projektkonzept jedoch keine allumfassende

Problemldsung darstellen.

Auf Basis der bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse gibt es vielversprechende An-
sitze, Patienten flachendeckend mit individuellen und fiir sie leicht verstandlichen

Gesundheitsinformationen zu versorgen.
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5. Zusammenfassung

Die Arbeit ,,Vermittlung von Gesundheitskompetenz durch fiir Patienten verstdndliche
medizinische Befunde® beschreibt das Konzept und die Realisierung des Internetdienstes
»Was hab’ ich?“ (washabich.de), bei dem medizinische Befunde von vorwiegend ehren-
amtlich titigen Medizinstudierenden und Arzten unentgeltlich in eine fiir Patienten
leicht verstandliche Sprache , iibersetzt“ werden. Die Arbeit betrachtet dazu vornehmlich

Ergebnisse einer Befragung von ,Was hab’ ich?“-Nutzern aus dem Jahr 2012.

Fragestellung

Untersucht wurde, welche Rolle ein Internetdienst wie ,Was hab’ ich?“ in der Arzt-Pati-
ent-Interaktion spielt und welchen Einfluss der Dienst auf die Gesundheitskompetenz

und das Gesundheitsverhalten seiner Nutzer hat.

Methodik

Im Juni 2012 wurden mit einem onlinebasierten 35 Items umfassenden Fragebogen
Umfragedaten von 558 ,Was hab’ ich?“-Nutzern erhoben. Der Fragebogen sollte neben
demografischen Daten vorwiegend Informationen zur Nutzungsmotivation der Web-
site ,Was hab’ ich?“, zum zugrundeliegenden Arzt-Patient-Verhiltnis sowie zu fiir den
Patienten entstandenen Konsequenzen aus dem Erhalt der Befunderldauterung hervor-
bringen. Er umfasste dazu Items aus den Bereichen Kontextinformationen, Nutzungsmo-
tivation und Erfahrungen, Auswirkungen der Befund-Ubersetzung auf Patientenverhalten,
Arzt-Patienten-Kommunikation allgemein, Internet als Informationskanal, Demografie

und Gesundheitszustand.

Ergebnisse

Die Nutzerbefragung zeigte, dass ,Was hab’ ich?“-Nutzer am Haufigsten Befunde aus der
Radiologie zur Ubersetzung eingesandt haben. Rund ein Drittel gab dabei an, es habe

keine Befunderldauterung durch den Arzt stattgefunden. Die meisten Nutzer hatten einen
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Befund bei ,Was hab’ ich?“ eingesendet, um eine Ubersetzung des Befundes unabhin-
gig vom Arztgesprach zu erhalten oder weil sie die Erkldrung des Arztes nicht oder nur
teilweise verstanden hatten. Nahezu alle Nutzer empfanden die Befundiibersetzung
durch ,Was hab’ ich?“ als hilfreich und wiirden das Angebot weiterempfehlen bzw. selbst
wiederholt nutzen. Den meisten Nutzern hat die Befundiibersetzung Mut gemacht, der

Erkrankung mit mehr Entschlossenheit entgegenzutreten.

Diskussion

Eine klare Formulierung von Hypothesen und Zielsetzungen hitte bei der Planung der
Befragung dazu fiihren kdnnen, gezieltere Ergebnisse in Hinblick auf den Nutzen der
Befundiibersetzungen zu erhalten. Auch die Befragung einer Kontrollgruppe wire sinn-

voll, um eine bessere Einordnung der Studienergebnisse zu erméglichen.

Schlussfolgerungen

Individuelle schriftliche Gesundheitsinformationen koénnen sich forderlich auf die
Gesundheitskompetenz auswirken. Der Internetdienst ,Was hab’ ich?“ stellt daher eine
wichtige Informationsbasis fiir eine gemeinsame Entscheidungsfindung bereit, auch
wenn das bisherige Projektkonzept zum derzeitigen Stand noch keine allumfassende

Losung fiir individuelle Patienteninformation liefert.

Ausblick

Es gibt weiterfiihrende und skalierbare Ansétze — beispielsweise die universitare Ver-
mittlung kommunikativer Fertigkeiten und die Etablierung eines Patientenbriefs als fiir
Patienten leicht verstdndliches Entlassdokument nach Klinikaufenthalten -, die zu einer
besseren Arzt-Patient-Kommunikation und guter Gesundheitskompetenz beitragen

konnen.
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B. Anhang

B.1. Handbuch fiir ,Was hab’ ich?“-Ubersetzer (Musterseite)

Erste Schritte

Dieses erste und wichtigste Kapitel des Handbuchs soll dir einen leichten Einstieg
in deine Tatigkeit als Ubersetzer erméglichen. Du findest hier alles, was fiir dich
wichtig sein kann, wenn du mit deiner Arbeit bei ,Was hab' ich?" beginnst. Nattr-
lich soll das Handbuch kein Ersatz fiir die persénliche Supervision und Betreuung
sein, sondern vielmehr eine zusatzliche Hilfestellung und Nachschlagewerk.

EINLEITUNG

Das Kapitel ,Erste Schritte” enthélt die Ubersetzungsleitlinien, die dir bereits im
Videotutorial gezeigt wurden und die du jederzeit auch im Online-Netzwerk unter

INHALT

Tipps, wie du an deine Ubersetzung herangehen kannst und ein paar praktische
Beispiele, die dir die Umsetzung der Leitlinien erleichtern sollen.

Dein Supervisor und du -
deine ersten Schritte als Ubersetzer
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Die Supervision ist fiir dich eine wichtige Hilfestellung, um das Ubersetzen von
Arztbriefen in eine fiir Patienten versténdliche Sprache zu erlernen. Wahrend dei-
ner Anfangszeit bekommst du Tipps von jemandem, der bereits viel Erfahrung
beim Ubersetzen gesammelt hat und darin geschult ist, aus dir einen guten Kom-
munikator zu machen.

SCHRITT 1: DEIN ERSTER AUFTRAG

LEITLINIEN

Aus den Auftrégen, die du im Dashboard findest, kannst du dir den Auftrag aussu-
chen, der dir am besten geféllt. Fir deine ersten Befunde siehst du im Dashboard
eine Liste mit kurzen Befunden, die besonders fiir den Einstieg geeignet sind.
Denn wenn du gleich zu Anfang einen umfangreichen und komplizierten Befund
Ubersetzen musstest, wiirde die Supervision kompliziert und fiir dich schnell zur
Uberforderung - und: Jeder fangt mal klein an! Sobald du drei Befunde iibersetzt
hast, erhaltst du Zugriff auf den kompletten Auftragspool und kannst dich auch
an die ldngeren Befunde wagen.

ONLINE-NETZWERK

Unser Tipp:

Schau dir doch, bevor du mit dem Ubersetzen beginnst, ein
paar Ubersetzungen der anderen Mitarbeiter an. So gewinnst
du einen ersten Eindruck davon, wie die Ubersetzungen ausse-
hen kénnen.

SCHRITT 2: DIE UBERSETZUNG

KOMMUNIKATION

Nachdem du den Auftrag angenommen hast, wird dir dein personlicher Supervi-
sor zugeteilt - dieser meldet sich anschlieBend bei dir. So weiBt du bereits wah-
rend des Ubersetzens, wen du bei Fragen am besten ansprechen kannst.

ANHANG




B.2. Fragebogen zur ,Was hab’ ich?“-Nutzerbefragung

Nutzerbefragung washabich.de

Lieber Nutzer von "Was hab' ich?",

Sie haben vor einiger Zeit einen medizinischen Befund bei uns libersetzen lassen. Wir sind bemiiht, unseren Service standig zu
verbessern und waren lhnen daher dankbar, wenn Sie uns ein paar Fragen zu Ihren Erfahrungen beantworten wiirden. Die
Beantwortung dieser Umfrage dauert etwa 8 Minuten.

Ihre Angaben sind fiir uns bei jeder Frage von grofRer Bedeutung. Bitte antworten Sie offen und ehrlich und lassen Sie moglichst
keine Frage aus. Wir mochten Sie ausdriicklich darauf hinweisen, dass lhre Teilnahme an dieser Umfrage freiwillig und anonym
ist. Inre Angaben werden vollstandig vertraulich behandelt. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden strengstens
eingehalten.

Wegen der sprachlichen Vereinfachung wird im Folgenden immer vom "Arzt" gesprochen. Natirlich sind in gleicher Weise damit
"Arztin" und "Arzt" gemeint.

Diese Umfrage enthalt 38 Fragen.

Kontextinformationen

1 Wie sind Sie auf die Internetseite washabich.de aufmerksam geworden? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O

Google oder andere Suchmaschine
Verwandte, Freunde oder Bekannte
Berichterstattung in den Medien (z.B. Zeitungsartikel, Fernsehen, Radio, Internet)

weil} nicht

O
O
O
O

Sonstiges

2 Die folgenden Fragen betreffen den Befund, den Sie zur Ubersetzung an
washabich.de weitergeleitet haben.

Fiir den Fall, dass Sie washabich.de bereits mehrfach genutzt haben: Denken Sie
bitte an den zuletzt iibersetzten Befund.

3 Wessen Gesundheit betrifft der Befund, den Sie zur Ubersetzung an
washabich.de weitergeleitet haben? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Der Befund betrifft meine personliche Gesundheit.

(O Der Befund betrifft die Gesundheit einer mir nahestehenden Person.
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4 Welche Art von Dokument haben Sie an washabich.de weitergeleitet? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Entlassungsbrief (Krankenhaus, Reha-Einrichtung)

O Laborbefund

O Ergebnis einer Rontgen-, CT- oder MRT-Untersuchung
O Zzahnmedizinischer Befund

O anderer Arztbrief

O weif nicht

O Sonstiges

5 Als wie schwerwiegend stufen Sie die gesundheitliche Beeintridchtigung ein,
auf die sich der Befundbericht bezieht? *

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

keinerlei massive
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
1 2 3 4
O O O O O O

Bitte geben Sie Ihre Einschatzung auf einer Skala von 0 bis 5 an. 0 steht fiir 'keinerlei Beeintrachtigung', 5 bedeutet
'massive Beeintrachtigung'. Die Werte dazwischen sind als Abstufungen zu interpretieren.

6 Von welcher Praxis oder Einrichtung wurde Ihnen der Befund iiberreicht oder
zugesandt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Hausarztpraxis

Facharztpraxis

Zahnarztpraxis / Kieferorthopadische Praxis
Krankenhaus

Medizinisches Labor

weild nicht

ONORONORONS

Sonstiges
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7 Von welcher Facharztpraxis wurde Ihnen der Befund iiberreicht oder
zugesandt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
° ((5.NAOK =="2"))

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie

Orthopadie

Pathologie

Radiologie

ONONONOHONORONONONONS

Urologie

O weil nicht

O Sonstiges

8 Wer hat den Befund erstellt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Hausarzt
Niedergelassener Facharzt
Zahnarzt, Kieferorthopade
Arzt im Krankenhaus

Arzt im Labor

weifd nicht

ONONONORONONG)

Sonstiges
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9 Welcher Facharzt hat den Befund erstellt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
° ((6.NAOK =="2")

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie

Orthopadie

Pathologie

Radiologie

ONONONONONORONONORONS

Urologie

O weik nicht

O Sonstiges

10 Welcher Arzt hat Ihnen den Befund erldutert? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Hausarzt
Niedergelassener Facharzt
Zahnarzt, Kieferorthopade
Arzt im Krankenhaus

Arzt im Labor

Es fand keine Erlauterung des Befundes statt.

ONONORONONE)

Sonstiges
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11 Welcher Facharzt hat Ihnen den Befund erlautert? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
° ((7.NAOK =="2")

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Allgemeinmedizin

O Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin
Neurologie

Orthopadie

Pathologie

Radiologie

ONONONONONORONONONONS

Urologie

O weil nicht

O Sonstiges
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Nutzungsmotivation und Erfahrungen

12 Warum haben Sie washabich.de genutzt? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Ich méchte eine Ubersetzung des Befundes unabhangig von einem Arztgesprach.
Ich méchte mich auf das Gesprach mit dem behandelnden Arzt vorbereiten.
Ich méchte sichergehen, dass ich die Erklarung des Arztes richtig verstanden habe.

Ich habe die Erklarung des Arztes nicht oder nur teilweise verstanden.

Ooo0oood

Es fand keine Erlauterung des Befundes statt.

[l Sonstiges:

13 War die Ubersetzung des Befunds durch washabich.de fiir Sie hilfreich? *
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja

O teils, teils

O nein

14 Was hitte besser gemacht werden kénnen, um die Befundiibersetzung fiir Sie
hilfreich zu gestalten?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
° ((9.NAOK =="3")

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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15 Wiirden Sie die Befundiibersetzung durch washabich.de einem guten
Freund/einer guten Freundin weiterempfehlen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

bestimmt
wahrscheinlich
vielleicht

wahrscheinlich nicht

ONORONONG)

bestimmt nicht

16 Wiirden Sie bei Bedarf die Befundiibersetzung durch washabich.de wieder
nutzen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O bestimmt

O wahrscheinlich

O vielleicht

O wahrscheinlich nicht
O

bestimmt nicht

17 Wie wiirden Sie fiir sich personlich die Hauptvorteile der Befundiibersetzung
durch washabich.de beschreiben?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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18 Sehen Sie auch Nachteile in der Befundiibersetzung durch washabich.de?
Worin genau bestehen Ihrer Ansicht nach mogliche Nachteile?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Auswirkungen der Befundiibersetzung auf Patientenverhalten

19 Mit den folgenden Fragen mdchten wir gern mehr dariiber erfahren, ob und
wie Sie die Ubersetzung Ihres Befundes genutzt haben.

20 Um wirklich sicherzugehen, habe ich die Befundiibersetzung von
washabich.de nochmals einem Arzt vorgelegt. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
@) ja
O nein, und habe dies auch nicht vor

O nein, werde dies aber noch tun

(O bin mir noch nicht sicher

21 Gegeniiber dem behandelnden Arzt verschweige ich die Anfrage an
washabich.de, um das Vertrauensverhaltnis nicht zu belasten. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O ja
O nein

(O bin mir noch nicht sicher

22 Die Befundiibersetzung durch washabich.de hat mir Mut gemacht, der
Erkrankung mit Entschlossenheit entgegenzutreten. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O  trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifit Uberhaupt nicht zu
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Arzt-Patienten-Kommunikation allgemein

23 Mit den nun folgenden Fragen méchten wir mehr iiber Ihre bisherigen
Erfahrungen mit Arzten herausfinden.

24 Mir gegeniiber waren Arzte bisher immer in der Lage, medizinische
Sachverhalte verstdndlich zu erldautern. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Uberhaupt nicht zu

25 Ich fiihle mich von Arzten in medizinische Entscheidung eingebunden. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O  trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Gberhaupt nicht zu

26 Manchmal wiinschte ich mir, ein Arzt wiirde mir mehr Zeit widmen, um
Befunde und Behandlungsvorschldage in Ruhe zu besprechen. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O  trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifit Uberhaupt nicht zu
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27 Die Arzte, die ich aufsuche, stehen splirbar unter Zeitdruck. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Uberhaupt nicht zu

28 Ich habe es schon haufiger erlebt, dass ein Arzt gereizt reagiert hat, wenn ich
Fragen zu Befunden oder Therapievorschldgen gestellt habe. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Uberhaupt nicht zu

29 Mir ist es schon haufiger passiert, dass ich die medizinischen Erlduterungen
eines Arztes nicht oder nicht vollstandig verstanden habe. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O  trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Gberhaupt nicht zu

30 Offen gestanden traue ich mich nicht, nachzufragen, wenn ich die Erkldarungen
eines Arztes nicht richtig verstanden habe. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O  trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifit Uberhaupt nicht zu
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31 Ich befiirchte Nachteile fiir das Verhaltnis zwischen einem Arzt und mir, wenn
ich viele Fragen zu Diagnose und Behandlung stelle. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O trifft voll und ganz zu
O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft Uberhaupt nicht zu
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Internet als Informationskanal

32 Wie oft recherchieren Sie medizinische Themen im Internet?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

sehr haufig
héaufig
gelegentlich

manchmal

ONONONONG;

nie

33 Nach welchen Informationen recherchieren Sie im Internet zum Thema
Medizin?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
° ((26.NAOK !="5"))

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

] Informationen zur Gesundheitsvorsorge

O Bedeutung medizinischer Fachbegriffe

[] Informationen zu bestimmten Erkrankungen (Ursachen, Symptome)

[] Informationen zur Behandlung bestimmter Erkrankungen

] Arzneimittel

[] Arzte und medizinische Einrichtungen (z.B. auf der Suche nach einem Arzt oder einem Krankenhaus)

[l Bewertungen zu Arzten oder Krankenhdusern durch andere Patienten (sog. Bewertungsportale im Internet)
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Demografie

34 Zum Abschluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.

35 Ihr Geschlecht? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O weiblich
O mannlich

36 Wie alt sind Sie?
Jede Antwort muss zwischen 0 und 120 sein

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

37 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ich befinde mich noch in schulischer Ausbildung
O ohne Schulabschluss

O Haupt-, Volksschulabschluss

O Polytechnische Oberschule

O Realschul- oder gleichwertiger Abschluss

O (Fach-)Hochschulreife




Gesundheitszustand

38 Wie wiirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ausgezeichnet
sehr gut
gut

mittelmaRig

ONONONONG;

schlecht
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