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Abkürzungsverzeichnis 

 

Abb.  Abbildung 

ADH  Aldehyddehydrogenase 

ALK Anaplastische 

Lymphomkinase 

AMG Arzneimittelgesetz 

ÄZQ  Ärztliches Zentrum für 

  Qualität in der 

  Medizin 

bspw.  beispielsweise 

bzgl.  bezüglich 
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ca.  circa 
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FDA Food and Drug 
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  Entscheidungsfindung 

HON  Health On the Net 

ICC  Intra-Class- 

Correlation [Intraklassen-

Korrelationskoeffizient] 

IRR Interrater- Reliabilität 

[Urteilerübereinstimmung] 

i.v.  intravenös 

M  Mittelwert 

NNT Number needed to treat 

[Anzahl der notwendigen 

Behandlungen] 

QRD Working Group on Quality 

Reviews of Documents 

[Arbeitsgruppe zur 

Qualitätsprüfung von 

Dokumenten] 

SERM Selektiver Östrogen-

Rezeptormodulator 

SD  Standard-Abweichung 

TGA Therapeutic Goods 

Administration 

[Regulierungsbehörde für 

therapeutische Mittel ] 

TKI  Tyrosinkinaseinhibitor 

z.B.  zum Beispiel 

5-FU  5-Fluoruracil 
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Zusammenfassung 

Wissenschaftlicher Rahmen und Hintergrund: Mit der Entwicklung neuer 

Behandlungskonzepte onkologischer Erkrankungen, steigt die Anzahl oraler 

Krebsmedikamente. Da diese auch im ambulanten Setting eingenommen werden können, 

gewinnt ein grundlegendes Verständnis der Medikamente und damit evtl. einhergehende 

Adhärenz an Bedeutung. Das Internet ist dabei eine vor allem von jungen Personen häufig 

genutzte Informationsquelle. Vorangegangene Forschungsarbeiten legen nahe, dass qualitativ 

hochwertige Webseiten jedoch schwer zu finden sind und Webseiten zu onkologischen Themen 

teilweise große Qualitätsmängel aufweisen. Zudem konnte gezeigt werden, dass bezüglich 

inhaltsbezogener und formaler Qualität Unterschiede zwischen verschiedenen 

Webseitenanbietern bestehen.  

Fragestellung und Ziele: Ziel dieser Arbeit ist es, informative Webseiten zu oralen 

Krebsmedikamenten qualitativ zu analysieren, herauszufinden, ob Unterschiede zwischen den 

verschiedenen Webseitenanbietern bestehen und daraus abzuleiten, welche Art von Webseiten 

Patienten am ehesten empfohlen werden sollten. 

Methodik: Das von Liebl et al. entwickelte und evaluierte Instrument zur Bewertung 

von Webseiten zum Thema Krebs wurde mit Fokus auf medikamentenspezifischen Kriterien 

weiterentwickelt. Diese Kriterien wurden einerseits aus Prinzipien, die der Erstellung von 

Fakten-Boxen – also einem Tool, dass zur übersichtlichen Darstellung und als Hilfe für 

medizinische Entscheidungen entwickelt wurde, abgeleitet. Andererseits entstanden sie aus den 

Richtlinien des Ärztlichen Zentrums für Qualität in der Medizin (ÄZQ), welche bereits in dem 

ursprünglichen Instrument von Liebl et al. Verwendung fanden. Dies ergab eine 

Zusammenstellung inhaltsspezifischer Kriterien. Da die Packungsbeilage eine den Patienten 

vertraute und genau definierte Form repräsentiert, wurden ihrer Struktur inhaltsspezifische 

Kriterien zugeordnet. So entstanden folgende 5 inhaltsbezogene Aspekte: „Qualität der 

Informationen zu Indikation und Gebrauch“, “Qualität der Informationen zu Gegenanzeigen 

und Warnhinweisen“, „Qualität der Informationen zu Wechselwirkungen“, „Qualität der 

Informationen zu Nebenwirkungen“ und „Qualität weiterer Informationen“. Diesen wurden 3 

weitere den Inhalt der gesamten Seite betreffende Aspekte hinzugefügt: „Zusammengefasste 

Inhaltsqualität der gesamten Webseite“, „Unterschiede zur Packungsbeilage“ und 

„Geeignetheit eine Partizipative Entscheidungsfindung zu unterstützen“. Die Beurteilung der 

formalen Qualität wurde aus dem Instrument von Liebl et al. übernommen. Im nächsten Schritt 
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wurden relevante Webseiten mittels Internetrecherche mit den Suchmaschinen „Google“, 

„Yahoo“ und „Bing“ für zehn verschiedene orale Krebsmedikamente mit unterschiedlich langer 

Zulassung gesucht. Es wurden jeweils die ersten zehn angezeigten Webseiten durch zwei 

Wissenschaftler im Zeitraum Juni bis August 2018 unabhängig voneinander mittels einer 3-

Punkte-Likert-Skala bewertet. Die Interrater-Reliabilität (Urteilerübereinstimmung) wurde 

mittels Intraklassen – Korrelationen (ICC) über jeden einzelnen inhaltsbezogenen Aspekt sowie 

zusammengefasst über alle formalen Aspekte ermittelt. Danach wurde der Mittelwert beider 

Bewertungen gebildet. Die Webseiten wurden 4 verschiedenen Gruppen von Anbietern 

zugeordnet: „gemeinnützige Webseiten“(n=23), „online Zeitungen bzw. Zeitschriften“(n=14), 

„profitorientierte Webseiten“ (n=57) und „Webseiten privater oder nicht ermittelbarer 

Anbieter“(n=6). Mittels Welch-Test und Games Howell als Post Hoc-Testung wurde für jeden 

inhaltsbezogenen und jeden formalen Aspekt, sowie für einen Summenwert aus allen Aspekten 

ermittelt, ob signifikante Qualitätsunterschiede zwischen Webseitenanbietern bestehen. 

Ergebnisse und Diskussion: Insgesamt wurden 100 Artikel analysiert, die von 39 

Webseiten bereitgestellt wurden. Die ICC lag zwischen 0.609 und 0.909. Sie war also für den 

Aspekt „Qualität der Informationen zu Nebenwirkungen“ moderat und für die restlichen gut 

oder exzellent. Im Summenwert lag die höchste erzielte Punktzahl bei 88,67 von 96 Punkten, 

während die niedrigste bei 32,17 lag. Hier schnitten online Zeitungen (M=52,64, SD=16,69) 

insgesamt signifikant schlechter ab als gemeinnützige (M=74,83, SD=9,16) oder 

profitorientierte (M = 69,48, SD = 13,91) Webseiten. Auch erzielten online Zeitungen im Mittel 

die niedrigsten Werte für jeden der inhaltsbezogenen Aspekte. Gemeinnützige und 

profitorientierte Webseiten unterschieden sich nicht bezüglich ihrer inhaltsbezogenen Qualität. 

Ob ein Unterschied der formalen Aspekte zwischen gemeinnützigen und profitorientierten 

Webseitenanbietern bestand, variierte. So existierte bspw. kein signifikanter Unterschied 

bezüglich Datenschutzes, während profitorientierte Webseiten bezüglich Transparenz 

signifikant schlechter abschnitten als gemeinnützige. 

Schlussfolgerungen: Für die Suche nach umfassenden Informationen sollten andere 

Anbieter gegenüber online Zeitungen aufgrund höherer inhaltsbezogener Qualität empfohlen 

werden. Signifikante inhaltsbezogene Qualitätsunterschiede zwischen gemeinnützigen und 

profitorientierten Webseiten konnten nicht festgestellt werden, Jedoch bestand der Vorteil der 

gemeinnützigen Webseiten in einer höheren Transparenz. 
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1. Einleitung 

1.1 Orale Krebsmedikamente 

1.1.1 Geschichtlicher Hintergrund 

Während zur Behandlung von Malignomen zunächst ausschließlich Chirurgie und 

Bestrahlung Anwendung fanden, gewann die medikamentöse Therapie mit der Entdeckung der 

schädigenden Wirkung von Kampfgasen wie Dichlordiethylsulfid auf proliferierende Gewebe 

im 1. Weltkrieg und den darauffolgenden Weiterentwicklungen immer mehr an Bedeutung. So 

wurde ab 1942 Mechlorethamin als erstes alkylierendes Zytostatikum angewendet (Heinzl und 

Behrens 2011). Die Applikation der Medikamente erfolgte zumächste jedoch ausschließlich 

parenteral. Dies änderte sich mit der Zulassung von  Cyclophosphamid 1959 (Emadi et al. 2009, 

Heyn 2015). So standen nun zur oralen Gabe Alkylanzien wie Cyclophosphamid oder 

Chlorambucil zu Verfügung. 

Ungefähr zur selben Zeit wurden auch Antimetabolite entwickelt. Ab 1962 wurde 5-

Fluoruracil (5-FU), ein Vertreter dieser Gruppe, zur Behandlung des kolorektalen Karzinoms 

verwendet. Seine oral applizierbare Form, das Prodrug Capecitabine, wird seit 2001 angewandt 

(Heyn 2015, Heinzl und Behrens 2011, Karow und Lang-Roth 2016).  

Biochemische Entwicklungen boten zudem ab den 1970er und 1980er Jahren neue 

Möglichkeiten, die der zielgerichteten Therapie den Weg bahnten. Niedermolekulare Kinase-

Inhibitoren hemmen wachstumsfördernde Signalwege. Auch sie können oral eingenommen 

werden. Mittlerweile bieten sie für mehrere Tumorentitäten eine wirksame Alternative: So 

wurden beispielsweise 2001 Imatinib zu Behandlung von Leukämie, 2004 Bertezomib beim 

Multiplen Myelom, 2005 Erlatenib als Therapeutikum des Pankreaskarzinoms, 2006 Sorafenib 

und 2010 Pazopanib bei der Therapie des Nierenzellkarzinoms zugelassen. 

 Eine weitere Gruppe zielgerichteter Therapeutika stellen Antikörper dar. Das 2011 

zugelassene Ipilmumab sorgt durch eine Verstärkung der T-Zell-Aktivität für eine 

Verbesserung des Überlebens beim Malignem Melanom, während das 2015 zugelassene 

Nivolumab zusätzlich bei der nicht kleinzelligen Bronchial-Neoplasie Anwendung findet. 

Beide stellen Checkpoint-Inhibitoren dar. 

Zielgerichtete Medikamente sind durch aktuelle Forschungsbemühungen eine 

wachsende Gruppe. Deshalb nehmen Anzahl und Bedeutung oraler Medikamente in der 

modernen Krebstherapie und die Kommunikation hierüber weiter zu (Karow und Lang-Roth 

2016, Heyn 2015, Heinzl und Behrens 2011, Aisner 2007). 



Einleitung 

___________________________________________________________________________ 

 

8 

 

1.1.2 Substanzen 

Im folgenden Abschnitt werden die zehn oralen Krebsmedikamente, die die 

Suchbegriffe darstellen, kurz vorgestellt. Sie wurden so ausgewählt, dass sie verschiedene 

Substanzgruppen und Zulassungslängen repräsentieren. 

Cyclophosphamid (Endoxan®) 

Dieses Medikament gehört zu der Gruppe der Alkylantien. Als Prodrug wird es erst 

durch die Metabolisierung in der Leber in seine aktive Form umgewandelt, welche dann in den 

Zellzyklus eingreift. Da die Aldehyddehydrogenase (ADH) eine Rolle im Prozess der 

Inaktivierung spielt, können Zellen mit hoher Proliferationsrate und damit einhergehender 

ADH-Exprimierung Resistenzen aufweisen. Nichtsdestotrotz findet Cyclophosphamid seit 

1959 Verwendung als Mono – oder Kombinationstherapeutikum verschiedener Krebsarten. Bei 

der oralen Applikation stehen, im Gegensatz zur intravenösen, Langzeiteffekte im 

Vordergrund. So kann es durch die chronische Einnahme zur gonadalen Toxizität sowie im 

Zusammenspiel mit BK-Viren zur late-onset hämorrhagischen Zystitis kommen. Vor allem bei 

Einnahmezeiten von über einem Jahr ist auch die Entstehung von Zweitmalignomen wie 

Harnblasenkarzinomen oder Leukämie möglich. In seltenen Fällen tritt zudem Neutropenie auf. 

(Emadi et al. 2009, Karow und Lang-Roth 2016). 

Capecitabine (Xeloda®) 

Als Pyrimidinantagonist gehört Capecitabin zu der Gruppe der Antimetabolite (Karow 

und Lang-Roth 2016). Durch die Lebermetabolisierung wird das Prodrug in seine aktive Form 

5-FU umgewandelt und greift in die Synthese-Phase des Zellzyklus ein (Aguado et al. 2014). 

Es wird für verschieden Tumorentitäten wie kolorektale Karzinome, Mamma-Karzinom oder 

Magenkarzinom als Mono- oder Kombinationspräparat angewendet (Heyn 2015). Die 

Zulassung erfolgte 2001(Heinzl und Behrens 2011). Nebenwirkungen können 

Myelosuppression, Übelkeit, Dermatotoxizität, sowie das Hand-Fuß- Syndrom sein (Aguado et 

al. 2014, O'Shaughnessy et al. 2012, Karow und Lang-Roth 2016, Yin et al. 2015). 

Hydroxycarbamid (Litalir®) 

Auch Hydroxicarbamid gehört zu den Antimetaboliten. Es hemmt die 

Ribonukletidreduktase und findet Anwendung bei der chronisch myeloischen Leukämie 

(CML), der essentiellen Thrombozytämie und der Polycythämia vera, so wie der 

Sichelzellanämie. Abgesehen von seiner dosislimitierenden Myelotoxizität, kann es 

insbesondere Hautveränderungen hervorrufen (Karow und Lang-Roth 2016). 
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Tamoxifen (Nolvadex®) 

Als selektiver Östrogenrezeptormodulator (SERM) wird Tamoxifencitrat zur Therapie 

des hormonspezifischen Mamma-Karzinoms verwendet. Nebenwirkungen wie Hitzewallungen 

sind durch die östrogen-a- bzw. antagonistische Wirkung erklärbar. Auch Übelkeit, Exantheme 

und Knochenschmerzen können auftreten (Jordan 2003, Karow und Lang-Roth 2016). 

Bicalutamid (Casodex®) 

Bicalutamid gehört zu den nicht-steroidalen Antiandrogenen. Es antagonisiert 

kompetitiv periphere und zentrale Androgenrezeptoren. Somit kann es prinzipiell in allen 

Stadien des hormonsensitiven Prostatakarzinoms angewendet werden, findet aber am 

häufigsten Anwendung beim fortgeschrittenen Prostatakarzinom (Goa und Spencer 1998, 

Kolvenbag et al. 1998, Schellhammer 2002, Cockshott 2004, Karow und Lang-Roth 2016). 

Interaktionen bei der Einnahme mit Lebensmitteln treten nicht auf (Schellhammer 2002). 

Typische Nebenwirkungen sind Berührungsempfindlichkeit bzw. Spannungsgefühl der Brust 

und Gynäkomastie sowie gastrointestinale Nebenwirkungen. Eine Kontraindikation besteht bei 

schwerer Leberinsuffizienz (Goa und Spencer 1998, Kolvenbag et al. 1998, Schellhammer 

2002, Cockshott 2004, Karow und Lang-Roth 2016). 

Osimertinib (Tagrisso®) 

Osimertinib stellt einen Tyrosinkinaseinhibitor der dritten Generation dar, welcher an 

EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor) mit T790-Mutation bindet und so den häufigsten 

Resistenzmechanismus unwirksam macht. Es wird seit 2016 beim nichtkleinzelligen 

Brochialkarzinom angewendet, wenn diese Mutation vorliegt. Die häufigsten Nebenwirkungen 

stellen Hautveränderungen wie Akne oder trockene Haut sowie Diarrhö dar. Es kann in 

selteneren Fällen aber auch zur Veränderung der QT-Zeit und der interstitiellen 

Lungenerkrankung kommen (Mezquita et al. 2018, Soria et al. 2018, Karow und Lang-Roth 

2016). 

Ceritinib (Zykadia®) 

Auch Ceritinib gehört zu den Tyrosinkinaseinhibitoren, welche in der Therapie des 

nichkleinzelligen Bronchial-Karzinoms eingesetzt werden. Es wirkt über die Hemmung der 

Anaplastischen Lymphomkinase (ALK). Seit 2015 wird es eingesetzt, wenn sich Crizotinib 

wirkungslos zeigt. Bei der Einnahme ist zu beachten, dass die Standarddosis 750 mg durch 5 

Kapseln auf leeren Magen einzunehmen ist. Typisch sind gastrointestinale Nebenwirkungen 

wie Übelkeit, Erbrechen und Durchfall. Zudem können Leberenzymerhöhung, QT-Zeit-
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Verlängerung und Pneumonitis auftreten (National Institute of Diabetes and Digestive and 

Kidney Diseases 2012, Aust. Prescr. 2017, Shaw und Engelman 2014, Karow und Lang-Roth 

2016). 

Ibrutinib (Imbruvica®) 

Ibrutinib stellt eine weitere Tyrosinkinase dar. Der Hauptmechanismus ist, irreversibel 

die Bruton-Tyrosinkinase zu hemmen (Karow und Lang-Roth 2016), welche durch B-Zell- 

Lymphome, Leukämien und hämatopoetische Zellen exprimiert wird (Deeks 2017). Es wird 

seit 2014 zur Therapie des Mantelzell-Lymphoms und der chronisch lymphatischen Leukämie 

angewendet (Karow und Lang-Roth 2016). Die Therapie erfolgt entweder als Monowirkstoff 

oder in Kombination mit Bendamustin und Rituximab (Deeks 2017, Paydas 2019). Bei der 

Einnahme ist zu beachten, dass Ibrutinib durch Cyp3A4 abgebaut wird und deshalb 

Interaktionen mit entsprechende Medikamenten, aber auch Nahrungsmitteln Beachtung finden 

müssen. Klassische Nebenwirkungen sind Durchfall, obere Atemwegsinfektionen, 

Blutungsereignisse, Fatigue und kardiale Nebenwirkungen wie bspw. Vorhofflimmern (Deeks 

2017, Brown 2018, Paydas 2019).  

Dabrafenib (Tafinlar®) 

Dabrafenib gehört zu den Serin-Threoninkinase-Inhibitoren. Es hemmt die BRAF-

Kinase mit V600-Mutation. 2013 wurde es von der EMA (European Medicine Agency) als 

Monotherapie und 2015 als Kombinationstherapie mit Trametinib zur Behandlung des nicht-

resezierbaren oder metastasierten BRAF-V600-mutierten malignen Melanoms sowie 2017 zur 

Behandlung des fortgeschrittenen oder metastasierten BRAF-V600-mutierten 

nichtkleinzelligen Bronchialkarzinoms zugelassen (Puszkiel et al. 2019). Es sollte zweimal 

täglich mit einem Abstand von zwölf Stunden eingenommen werden (Ballantyne und Garnock-

Jones 2013). Dabei ist zu beachten, dass eine Beeinflussung der Wirkung durch fettreiche 

Nahrung besteht und eine Verstoffwechslung über CYP3A4 und CYP2C8 stattfindet, bei der 

man entsprechende Interaktionen beachten muss (Ballantyne und Garnock-Jones 2013, 

Puszkiel et al. 2019).  Die häufigsten Nebenwirkungen sind Ausschlag, Fieber, Kopfschmerz, 

Fatigue und Übelkeit, aber auch die Entwicklung von Keratoakanthomen, Papillome der Haut, 

Hyperkeratose, Allopezie und Hand-Fuß-Reaktionen treten auf (Knispel et al. 2018). 

Crizotinib (Xalkori®)  

Crizotinib hemmt als Tyrosinkinaseinhibitor ALK-Rezeptoren und c-met. Seit 2012 ist 

es zur Behandlung des ALK-positiven, nicht kleinzelligen Bronchialkarzinoms zugelassen 
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(O'Bryant et al. 2013, Blackhall und Cappuzzo 2016, Karow und Lang-Roth 2016). Am 

häufigsten kommen gastrointestinale Nebenwirkungen wie Übelkeit, Erbrechen und Durchfall 

und ophthalmologische Nebenwirkungen wie Sehstörungen vor. Es kann aber auch in 

selteneren Fällen zu hämatologischen Nebenwirkungen wie Neutropenie und  kardiovaskulären 

Nebenwirkungen wie Bradykardie und QT-Zeit-Verlängerung kommen. Des Weiteren wurde 

ein Anstieg der Leberenzyme unter Einnahme beobachtet (O'Bryant et al. 2013, Blackhall und 

Cappuzzo 2016, Poon und Kelly 2017). Da Crizotinib über CYP3A4 metabolisiert wird, muss 

darauf geachtet werden, dass es nicht mit Medikamenten oder Lebensmitteln eingenommen 

wird, welche einen Einfluss auf dieses System nehmen (O'Bryant et al. 2013, Poon und Kelly 

2017). 

 

1.1.3 Besonderheiten oraler Anwendung 

Aufgrund der im Vergleich zu parenteralen Medikamenten höheren Flexibilität von 

Einnahmeort und -zeit sowie der Vermeidung von venösen Zugängen wird die orale Einnahme 

von Patienten1 häufig bevorzugt. Auch aus wirtschaftlicher Sicht bietet diese Applikationsart 

Vorteile. So kann durch sie bspw. an Personal und stationären Aufenthalten gespart werden 

(Aisner 2007). Jedoch stellen sich dadurch auch Herausforderungen dar, die bei der 

Therapiewahl und Anwendung beachtet werden müssen:  

Von Patienten wird durch das ambulante Setting mehr Eigenverantwortlichkeit erwartet. 

Während für intravenöse (i.v.) Krebsmedikamente einerseits administrative 

Verschreibungsprozesse etabliert sind und andererseits durch die örtlichen Gegebenheiten 

Patienten dauerhaft überwacht werden, haben sich ähnliche Prozesse für orale Medikamente 

erst in den letzten Jahren entwickelt und eine komplette Überwachung kann durch den flexiblen 

Einnahmeort nicht gewährleistet werden (Weingart et al. 2010, Greer et al. 2014, Shah et al. 

2016). Dies führt unter anderem dazu, dass die Medikamente nicht immer korrekt 

eingenommen werden. So zeigte sich in der Untersuchung von Jacob et al. zu Therapieadhärenz 

 

1 In dieser Arbeit wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit im gesamten Text das generische Maskulinum 

verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitäten werden dabei ausdrücklich mitgemeint, soweit 

es für die Aussage erforderlich ist. 
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bei oralen Chemotherapeutika, dass durchschnittlich lediglich 85% der Medikamentendosis 

eingenommen werden (Jacobs et al. 2019). 

Eine weitere Herausforderung ist, dass Patienten durch bestimmte Zustände wie bspw. 

Übelkeit oder Dysphagie an der Einnahme gehindert werden können, selbst wenn sie eigentlich 

therapieadhärent sind (Aisner 2007). 

Diese Zustände können auch durch Nebenwirkungen bedingt sein. Nebenwirkungen 

können in ähnlichem Umfang wie bei der parenteralen Applikation auftreten. Jedoch besteht 

bei dieser Patientengruppe kein direkter Zugang zu supportiver Therapie. Da kein unmittelbarer 

Arztkontakt besteht, bedingt dies, dass bereits im Vorhinein mögliche Nebenwirkungen sowie 

entsprechende Gegenmaßnahmen genau besprochen werden müssen (Aisner 2007). Damit die 

Patienten diese Gegenmaßnahmen ergreifen können, müssen zudem entsprechende 

Medikamente verordnet werden, die in einem stationären Setting unmittelbar verfügbar sind. 

Dies ist besonders relevant, da das Auftreten von krebsassoziierten Symptomen mit einer 

geringeren Therapie-Adhärenz assoziiert ist (Jacobs et al. 2019). 

Des Weiteren muss die Rolle der Ernährung im Zusammenhang mit der oralen Therapie 

beachtet werden. Einige Medikamente müssen nüchtern eingenommen werden. Bei anderen 

spielt der jeweilige Fettgehalt der Mahlzeit eine Rolle. Auch kann es zu Wechselwirkungen mit 

bestimmten Lebensmitteln oder anderen Medikamenten kommen (Aisner 2007, Heyn 2015). 

Diese Herausforderungen führen dazu, dass orale Krebstherapie Patienten eine hohe 

Souveränität abverlangt. Deshalb sollte man zum einen abwägen, ob der individuelle Patient 

fähig ist, diese Verantwortung zu übernehmen und zum anderen, ihn dabei mit genauen 

Informationen und Gesprächen bestmöglich unterstützen. 

 

1.2 Informationsbedarf 

1.2.1 Informationen als Voraussetzung für eine Partizipative Entscheidungsfindung 

Bereits bei der Entscheidung für oder gegen eine orale Therapie sollten diese 

Besonderheiten mit einbezogen werden. Hierbei gewinnt auch Partizipative 

Entscheidungsfindung (PEF) zunehmend an Bedeutung. PEF stellt in der modernen Medizin 

bereits einen Standard dar, der sowohl bei Ärzten, als auch bei Patienten breite Zustimmung 

findet (Bieber et al. 2017). Sie bedeutet eine „partnerschaftliche Entscheidungsfindung im 

medizinischen Kontext, die aus einem patientenzentrierten Ansatz heraus erwächst“ (Bieber et 

al. 2017). Abgesehen von ethischen Überlegungen, Patienten in ihrer Individualität und ihrem 
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Recht auf eigene Entscheidungen zu unterstützen, weisen Evidenzen auf positive Effekte der 

PEF hin (Drake und Deegan 2009, Elwyn et al. 2012). Folglich nehmen Wissen und 

Risikowahrnehmung der Patienten zu, was zu realistischeren Erwartungen gegenüber 

Behandlungsverläufen und damit zu einer höheren Entscheidungszufriedenheit führt (Bieber et 

al. 2017, Elwyn et al. 2016, Elwyn et al. 2012). Als ersten Schritt sieht die PEF umfassende 

Informiertheit an (Elwyn et al. 2012, Charles et al. 1997). Denn Patienten sehen ihren Mangel 

an Wissen, neben einem Machtungleichgewicht gegenüber Ärzten, als größtes Hindernis für 

ihre aktive Beteiligung bei Entscheidungen an (Bieber et al. 2017). Laut Zamora et al. wünschen 

fast ein Viertel der Patienten zur Stärkung ihrer Kompetenzen zusätzliche Informationen zur 

Wirkung von Medikamenten, sowie zu Neben-und Wechselwirkungen (Zamora et al. 2014). 

Das Ideal des Informationsgewinns stellt zwar eine Beratung durch medizinisches 

Fachpersonal dar. Jedoch ist diese nicht immer vollständig und teilweise werden Erklärungen 

in für Patienten unverständlicher Ausdrucksweisen formuliert. Zudem wird eine Vielzahl an 

gegebenen Informationen durch die Patienten direkt nach dem Gespräch wieder vergessen 

(Finset 2015, Jansen et al. 2008, Kessels 2003). Dies führt dazu, dass zusätzliche 

Informationsangebote bereitgestellt werden müssen. 

 

1.2.2 Nutzung von und Bedarf an Informationsquellen zu oralen Krebsmedikamenten   

Vollständige Informiertheit und Beteiligung an der Therapieentscheidung im Fall einer 

Krebserkrankung sind der Mehrheit der deutschen Bevölkerung ein Anliegen. So gaben in der 

von Heimer et al. 2012 veröffentlichten repräsentativen Umfrage 59% der 2247 Befragten den 

Wunsch an, im Krankheitsfall gut informiert zu sein. 

 Innerhalb der Studie wurde einerseits das Nutzungsverhalten der allgemeinen, nicht 

betroffenen Bevölkerung und andererseits das Nutzungsverhalten von direkt oder indirekt 

betroffenen Personen analysiert. Sie zeigte unter anderem, dass nicht nur betroffene Personen, 

sondern auch nicht betroffene Personen Informationen zum Themenbereich Krebs nutzen. 

Dabei zeigten sich jedoch Unterschiede zwischen den Themen, die besonders von Interesse 

waren. So beschäftigten sich die allgemeine Bevölkerung oder nur indirekt Betroffene vor allem 

mit Krebsvorsorge und familiärer Veranlagung, während direkt Betroffene sich mit Themen 

wie „Behandlunsgmöglichkeiten“, „Krebsnachsorge“, „Krebsvorsorge, Früherkennung“ und 

„Behandlungsfolgen, Nebenwirkungen, Begleitsymptome“ auseinandersetzten. Der Anteil an 

Personen, die sich bereits über Krebs informiert hatten, sei laut Heimer et al. bei Frauen, 
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Personen mit höherer Schulbildung und Personen über 60 Jahren besonders hoch. Die 

bedeutendsten Informationsquellen stellten Haus- und Fachärzte sowie Personen aus dem 

Umfeld der Befragten dar. Weitere Quellen seien Fernsehsendungen, Informationsseiten im 

Internet und Artikel in Kundenzeitschriften. Deutliche Unterschiede bezüglich der genutzten 

Quellen wurden zwischen den verschiedenen Altersklassen aufgezeigt. So gewann bei den 

älteren Patienten die Beratung durch Haus- bzw. Fachärzte an Bedeutung, während die jüngere 

Bevölkerungsgruppe mit Alter unter 30 Jahren hauptsächlich das Internet nutzte (Heimer A 

2012). Auch wenn die Gruppe der 16 bis unter 30- Jährigen in diesem Kontext aufgrund der bei 

ihr vergleichsweise seltener auftretenden malignen Erkrankungen zunächst als weniger relevant 

erscheinen mag, muss jedoch in diesem Zusammenhang mitbedacht werden, dass es sich um 

die Gruppe handelt, die mit zunehmendem Alter auch weiterhin das Internet als Quelle nutzen 

und so schrittweise zu der Altersgruppe der häufiger an Krebs erkrankenden gehören wird.  

Die durch Rudolph et al. 2015 veröffentlichte Befragung von 258 Teilnehmenden in 

Informationsveranstaltungen, welche aus Krebserkrankten und deren Angehörigen bestand, 

kam zu ähnlichen Ergebnissen. Auch hier war die direkte Beratung durch einen Arzt die 

wichtigste und das Internet die unwichtigste Informationsquelle für Menschen mit einem Alter 

von über 60 Jahren. In den restlichen Altersgruppen wurde das Internet hauptsächlich von 

Angehörigen genutzt, während direkt betroffene Personen vermehrt Selbsthilfegruppen 

wahrnahmen (Rudolph et al. 2015). 

Eine in Finnland durchgeführte Befragung von 2489 Personen, die Medikamente 

einnehmen, zu ihrem Nutzungsverhalten bezüglich ihrer Informationsquellen ergab, dass 

medizinisches Fachpersonal, die Packungsbeilage sowie das Internet am häufigsten genutzt 

wurden. Dabei war die Nutzung des Internets mit weiblichem Geschlecht, jüngerem Alter und 

höherem Schulabschluss assoziiert. Die meisten Internetnutzer suchten hierbei über 

„Terveyskirjasto”, eine gemeinnützige finnische Internetplattform, welche die HON-Kriterien 

einhält. Am zweithäufigsten wurden Suchmaschinen wie „Google“ verwendet. Dabei wurden 

als Suchbegriffe häufig das Medizinprodukt, der Name eines Symptoms oder einer Krankheit 

oder ein aktiver Inhaltsstoff benutzt. Chronisch Kranke nutzten häufiger eine staatlich 

bereitgestellte Internetplattform oder Plattformen von Patientenorganisation und weniger 

häufig Webseiten von Apotheken. Sie nutzten jedoch insgesamt das Internet in einem ähnlichen 

Umfang wie die restlichen Befragten. Insgesamt deutete die Studie darauf hin, dass das Internet 

als ergänzende Quelle genutzt wird, um die Aussagen von medizinischem Fachpersonal oder 
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der Packungsbeilage zu verifizieren und ungeklärte Fragen zu beantworten (Hameen-Anttila et 

al. 2018). 

In einer Befragung von 111 Krebspatienten in Italien kristallisierte sich das mündliche 

Gespräch als die bevorzugte Quelle für Informationen zu Nebenwirkungen der Chemotherapie 

heraus. An zweiter Stelle standen schriftliche Informationen wie Merkblätter oder Broschüren. 

Weitere Quellen waren das Radio oder Fernsehen, Videos, nicht spezialisierte Zeitungen, 

Audio-Material, das Internet und interaktive Computerprogramme (Piredda et al. 2008). 

Obwohl ein Großteil der Bevölkerung sich bereits selbstständig zu mit Krebs 

assoziierten Themen informiert, besteht weiterhin ein kontinuierliches Informationsbedürfnis, 

welches sich bei den direkt Betroffenen als besonders hoch zeigte (Heimer A 2012). Dies ist 

insbesondere relevant, da eine Assoziation von unbefriedigtem Informationsbedürfnis mit 

Angst nachgewiesen wurde (Goerling et al. 2020). 

Des Weiteren zeigte eine Befragung von Eltern und Betreuern, die verantwortlich für 

die Einnahme oraler Chemotherapien durch krebserkrankte Minderjährige waren, dass ein sehr 

hohes Interesse an umfassender Informiertheit besteht. Hier waren vor allem Themen wie 

Informationen zum Medikament und über die Krankheit von Bedeutung. Auch wenn sich ein 

Großteil der hier befragten zufrieden mit den erhaltenen Informationen zeigte, wurden, 

insbesondere am Anfang der Behandlung, Lücken bezüglich allumfassender und verständlicher 

Informationen aufgezeigt (Christiansen et al. 2008). 

Zusammenfassend deuten die Daten also daraufhin, dass die am häufigsten genutzten 

Quellen von Informationen zu oralen Krebsmedikamenten das Gespräch mit 

Gesundheitspersonal, die Packungsbeilage und das Internet darstellen sowie dass ein Bedarf an 

weiteren vollumfassenden Informationen besteht.  

  

1.2.3 Qualitative Ansprüche an Gesundheitsinformationen 

Patienten wünschen sich ausführliche, vertrauenswürdige, aktuelle, verständliche, leicht 

auffindbare und kostengünstige Informationen (Heimer A 2012, Maddock et al. 2011).  

Das Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) hat einen ausführlichen 

Leitfaden erstellt, um Ansprüchen an evidenzbasierte Patienteninformationen gerecht zu 

werden. Dabei sollten laut diesem die fünf Hauptkriterien „Genauigkeit“, „Vollständigkeit“, 

„Relevanz“, „Angemessene Darstellung“, „Relevante Detaildarstellung“ und „Relevanter 

Kontext“ (Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 2006) Beachtung finden. 
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Unter „Genauigkeit“ versteht die ÄZQ, dass die gegebenen Daten sowohl exakt reproduzierbar 

sind, als auch, dass angewandte Tests messen, was sie angeben zu messen. „Vollständigkeit“ 

bedeutet, dass eine Recherche durchgeführt werden soll, die alle Veröffentlichungen zu dem 

entsprechenden Thema mit einbezieht. „Relevanz“ heißt in diesem Zusammenhang, dass die 

gegebenen Informationen dem Leser wichtig erscheinen und ihm so helfen eine Entscheidung 

zu treffen. „Angemessene Darstellung“ geht darauf ein, dass die Daten verständlich aufbereitet 

werden sollen. „Relevante Detaildarstellung“ bedeutet, dass die Informationen so genau sein 

müssen, dass Patienten in ihren interindividuellen, unterschiedlichen Situation angesprochen 

werden müssen.  „Relevanter Kontext“ beschäftigt sich damit, dass Daten in den verschiedenen 

Situationen der Patienten unterschiedlich betrachtet werden.  

 Der Aufbau sollte so gestaltet sein, dass zu Beginn in der Einleitung „Ziele der 

Information“ und „Zielgruppen der Information“ klar benannt wird. So können Patienten 

feststellen, ob die folgenden Informationen für sie von Relevanz sind. Als nächstes sollte die 

Erkrankung als solche beschrieben werden. Dabei ist darauf zu achten sowohl den „natürlichen 

Krankheitsverlauf“ als auch „was passiert, wenn Erkrankung unbehandelt bleibt“ genau zu 

erläutern. Dann werden verschiedene Therapien erläutert. Dabei sollte die „Wirkungsweise“ 

angegeben und verständlich erklärt werden. Des Weiteren sollten „Angaben zu Nutzen und 

Risiken“ erfolgen. Hierbei sei besonders darauf zu achten, sich auf Aspekte zu beziehen, die 

aus Sicht der Patienten relevant sind wie bspw. die Lebensqualität und die „Auswirkung der 

Behandlung auf das tägliche Leben“. Wichtig sei zudem sich auf konkrete Effekte zu beziehen. 

Dabei sollten als Maßeinheit nicht Hilfswerte wie „Surrogatparameter“ fungieren, sondern die 

für den Patient tatsächlich relevante Auswirkungen beispielsweise auf die Lebenserwartung 

aufgezeigt werden. Um die Verständlichkeit zu fördern, werden absolute Zahlen und die 

number needed to treat (NNT) empfohlen. Auch auf „alternative Behandlungsmöglichkeiten“ 

und deren wissenschaftlich belegte Wirksamkeit soll eingegangen werden.  Wenn 

„Unsicherheiten“ bestehen, also wenn z.B. keine eindeutige Evidenz für die Wirksamkeit einer 

bestimmten Therapie vorliegt, sollte dies benannt und möglichst mit absoluten Zahlen erklärt 

werden. Für den gesamten Text sollte durch „Einfachheit“, „Gliederung/ Ordnung“, „Kürze/ 

Prägnanz“ und „Anregende Zusätze“ eine Verständlichkeit geschaffen werden (Ärztliches 

Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 2006).  

Eine Form der Patienteninformation, die Entscheidungen erleichtern soll ist die „Fact 

Box“ (Fakten-Box). Hier werden Nutzen und Risiken in einer kleinen Box zusammengefasst 
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und übersichtlich erklärt (Gigerenzer und Kolpatzik 2017, McDowell et al. 2016). Dabei ist das 

Hauptmerkmal, dass die Box an und für sich prägnante Aussagen trifft, welcher jedoch eine 

vollständige Recherche dahintersteht. Es wird zunächst der Effekt zusammengefasst und als 

Überschrift verwendet, jedoch ohne dabei eine klare Empfehlung zu geben.  Meist werden in 

absoluten Zahlen zwei Alternativen, also beispielsweise Behandlung versus Placebo, 

dargestellt. Absolute Zahlen werden gewählt, da sie im Vergleich zu relativen Zahlen leichter 

verständlich sind. Die dahinterstehenden Daten sollen sich auf Systematische Reviews oder 

Randomisierte Studien stützen um eine möglichst hohe Evidenz zu gewährleisten. Die 

Darstellung wird durch Graphiken unterstützt um auch unabhängig vom Zahlenverständnis 

deutlich zu sein (Gigerenzer und Kolpatzik 2017, McDowell et al. 2016).  Es wird bei der Wahl 

der Graphik darauf geachtet, dass immer das selbe Format der Darstellung gewählt wird um die 

Lesenden nicht durch einen Wechsel zu verwirren. Auch wenn kein Unterschied zwischen 

beiden Gruppen besteht, sollte dies deutlich gemacht werden. Zudem werden nicht vorhandene 

oder sich widersprechende Evidenzen klar dargestellt. Um die Reproduzierbarkeit zu 

gewährleisten sollte eine Dokumentation der dahinterstehenden Datenerhebung erfolgen 

(McDowell et al. 2016). Des Weiteren soll klar hervorgehen, wann die Fakten-Box erstellt 

wurde. Wenn es zu einer neuen Studienlage zu dem entsprechenden Thema kommt, soll sie 

aktualisiert werden (Gigerenzer und Kolpatzik 2017). 

Des Weiteren haben Steckelberg et al. einen Kriterienkatalog für evidenzbasierte 

Patienteninformationen aus elf Kriterien erstellt (Steckelberg et al. 2005). Hierbei beschäftigen 

sich die ersten drei Punkte mit der Wahl der Inhalte. Diese sollten sich an „patientenrelevanten 

Endpunkten“ orientieren. Eine Beeinflussung der Inhalte durch die Sorge vor einer möglichen 

Ablehnung einer Therapie seitens der Patienten sollte keinen Einfluss auf die ausgewählten 

Daten nehmen. Die nächsten sechs Kriterien beschäftigten sich mit der Darstellung der Daten. 

Dabei wird darauf geachtet, Risiken in leicht verständlich aufbereiteten Zahlen darzustellen, 

welche durch Graphiken unterstützt werden.  Um eine indirekte Beeinflussung durch die 

Darstellungsweise zu vermeiden sollen „Gewinn und Verlust nebeneinander“ dargestellt 

werden. Des Weiteren sollen auch kulturelle Unterschiede sowie ein entsprechendes Layout 

miteinbezogen werden. Die Sprache soll sich der Zielgruppe anpassen und Teilhabe 

unterstützen. Das elfte Kriterium beschäftigt sich mit dem „Prozess der 

Informationserstellung“. Hierbei sollen Patienten und deren Vertretungen teilhaben, damit im 
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Informationsangebot die Bedürfnisse von ihnen besser angesprochen und befriedigt werden 

können (Steckelberg et al. 2005).  

 

1.3 Packungsbeilage 

International bestehen verschiedene Formen der Packungsbeilage, die sich an 

unterschiedliche Zielgruppen richten und auf unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen 

basieren. 

 So existieren bspw. in den USA drei verschiedene Arten von Packungsbeilagen: Eine 

richtet sich an medizinisches Fachpersonal, zwei weitere nehmen Patienten als Zielgruppe. 

Gesetzlich sind Pharmafirmen in den USA verpflichtet, die Packungsbeilage für das 

Fachpersonal („package insert“) zu erstellen. Bei bestimmten Medikamenten müssen sie zudem 

eine Packungsbeilage für Patienten, den sogenannten Medikamentenführer („medication 

guide“) zu Verfügung stellen. Diese beiden werden durch die Food and Drug Administation 

(FDA) evaluiert. Da der für Patienten bereitgestellte Medikamentenführer als kompliziert und  

insbesondere für Menschen mit geringer Lese- und Schreibkompetenz als unverständlich gilt, 

existiert eine weitere Packungsbeilage („Patient Information / Consumer Medication 

Information“). Sie wird durch verschiedene Organisationen erstellt und nicht durch die FDA 

evaluiert, jedoch durch sie empfohlen (Yuan et al. 2019). 

 Auch in Australien ist die Produktinformation für medizinisches Fachpersonal nach §8 

Therapeutic Goods Administration (TGA) gesetzlich vorgeschrieben und wird offiziell 

evaluiert. Auch das entsprechende Dokument mit Patienten als Zielgruppe wird häufig von 

Pharmafirmen erstellt, ist gesetzlich jedoch nicht vorgeschrieben und wird demzufolge auch 

nicht evaluiert (Yuan et al. 2019).  

Anders verhält sich das in Europa. Hier sind Pharmafirmen bereits bei Zulassung 

verpflichtet sowohl eine Fachinformation für medizinisches Personal als auch eine 

Packungsbeilage für Patienten vorzulegen. Diese soll bestimmte Qualitätsmerkmale erfüllen, 

welche von der Europäischen Kommission festgelegt wurden und von der EMA überprüft 

werden. Hierzu wird eine Vorlage zur Gestaltung der Packungsbeilage durch die „Working 

Group on Quality Reviews of Documents“ (QRD) [Arbeitsgruppe zur Qualitätsprüfung von 

Dokumenten] erstellt. Diese Vorlage ist in verschiedenen Sprachen vorhanden (EMA). Die 
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Europäische Union ist zudem die einzige der 3 Beispiele, welche eine Testung der Lesbarkeit 

innerhalb der Evaluation inkludiert (Yuan et al. 2019).  

Auch in Deutschland bestehen die für Europa gültigen Gesetze. Wie die Umsetzung 

bezüglich der Packungsbeilage erfolgen soll, ist zudem in §11 AMG (Arzneimittelgesetz in der 

Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBl. I S. 3394), das zuletzt durch 

Artikel 5 des Gesetzes vom 9. Dezember 2020 (BGBl. I S. 2870) geändert worden ist) 

festgelegt. Laut Gesetz umfasst sie inhaltlich die folgenden acht Angaben: 1. „Identifizierung 

des Arzneimittels“, 2. „Anwendungsgebiete“, 3. „Aufzählung von Informationen, die vor 

Einnahme des Arzneimittels bekannt sein müssen“, 4. „für ordnungsgemäße Anwendung 

erforderliche Anleitungen“, 5. „Beschreibung der Nebenwirkungen“, 6.  „Hinweis auf das auf 

der Verpackung angegebene Verfalldatum“, 7. „bei einem Arzneimittel, das unter anderen 

Bezeichnungen in anderen Mitgliedstaaten der Europäischen Union …, für das 

Inverkehrbringen genehmigt ist, ein Verzeichnis der in den einzelnen Mitgliedstaaten 

genehmigten Bezeichnungen“, 8. „Datum der letzten Überarbeitung der Packungsbeilage“. 

Laut der deutschen Vorlage der QRD soll dies in den folgenden 6 Fragen dargestellt werden: 

„1. Was ist X und wofür wird es angewendet?“, „2. Was sollten Sie vor der <Einnahme> 

<Anwendung> von X beachten?“, „3. Wie ist X <einzunehmen> <anzuwenden>?“, „4. Welche 

Nebenwirkungen sind möglich?“, „5. Wie ist X aufzubewahren?“ und „6. Inhalt der Packung 

und weitere Informationen“ (Documents 2021). 

Trotz der umfassenden Regularien und Evaluierungen birgt die Packungsbeilage auch 

in Europa dennoch einige Probleme. So ergab das systematische Review von Pires et al, dass 

von Seiten der Patienten weiterhin Verständnisprobleme beim Lesen der Packungsbeilage 

bestehen. Schon das Layout würde mit zu kleiner Schrift und zu wenig Abbildungen das 

Verständnis nicht begünstigen. Zudem seien die Texte zu kompliziert. Teilweise zeigte sich, 

dass in den Packungsbeilagen eine Komplexität vorherrschte, welche eine mindestens 10-

jährige Schulbildung voraussetzt. Insgesamt würden zudem zu viele technische Begriffe 

verwendet (Pires et al. 2015). Die von van Beusekom et al. semi-strukturierte Umfrage von 

Patienten mit geringer Lese- und Schreibfähigkeit in Form von Individual- und 

Fokusgruppengesprächen in den Niederlanden kam zu ähnlichen Ergebnissen. Die Befragten 

empfanden die Packungsbeilage als entmutigend und in den Formulierungen zu komplex. Der 
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Text sei insgesamt zu lang und die Schriftgröße zu klein. Auch glaubten sie, dass Bilder oder 

mitunter auch Piktogramme das Verständnis verbessern könnten (van Beusekom et al. 2016). 

Ein Vergleich von Packungsbeilagen zwischen 2005 und 2015 zeigte, dass sich die 

Schriftgröße vergrößert hat, die Texte der aktuellen Packungsbeilagen jedoch an Wortzahl 

zugenommen haben (Fuchs et al. 2017). 

Ein weiterer kritischer Punkt, insbesondere beim Verständnis der Nebenwirkung, ist die 

Verständlichkeit der Häufigkeitsangaben. Innerhalb der Packungsbeilage bestehen für diese 

Standardformulierungen. Die Umfrage von Ziegler et al. ergab jedoch, dass sowohl Ärzte als 

auch Pharmazeuten und Anwälte diese standardisierte Ausdrücke wie bspw. „häufig“ oder 

„selten“ mit anderen Zahlenwerten verbinden, als es in der Packungsbeilage festgelegt ist 

(Ziegler et al. 2013). 

Insgesamt stellt die Packungsbeilage so in Deutschland einen gesetzlich 

vorgeschriebenen Standard dar, welcher für Patienten als Information direkt mit Erhalt des 

Medikaments frei verfügbar ist. Aufgrund von Verständlichkeitsproblemen und nicht 

optimalem Layout werden jedoch häufig zusätzlich Informationsquellen benötigt. 

 

1.4 Webseiten 

1.4.1 Ansprüche an Webseiten 

Mit der Entwicklung des Internets wurde auch der freie Zugang zu Informationen 

erleichtert. Wer früher zu diesem Zweck noch eine Bibliothek besuchen musste, kann heute von 

zuhause aus mittels Suchmaschinen an Informationen gelangen. Auch die Veröffentlichung von 

Informationen wurde begünstigt. Man benötigt bspw. keinen Verlag, der die erstellten 

Informationen kritisch hinterfragt, aussortiert und überarbeitet, sondern kann Inhalte direkt 

ohne jede Prüfinstanz ins Internet stellen. Dies bedingt jedoch auch die Problematik, dass bspw. 

die Richtigkeit und Vollständigkeit allein vom Autor abhängen. Der einzelne Nutzer weiß also 

nicht, ob die gegebenen Informationen verlässlich sind. Besonders brisant ist diese Frage bei 

Gesundheitsinformationen auf welche Leser evtl. Entscheidungen stützen, die das gesamte 

folgende Leben beeinflussen könnten. 

Die Nichtregierungsorganisation „Health On the Net Foundation“ (HON) [Stiftung für 

Gesundheit im Netz], welche sich 1996 gründete und mittlerweile einen beratenden Status beim 

Wirtschafts- und Sozialrat der Vereinten Nationen inne hat, hat es sich zur Aufgabe gemacht, 

diesem Problem entgegen zu wirken. Dazu hat sie den ethischen Verhaltenskodex „HON Code“ 
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entworfen, welcher zugleich Leitfaden für Webseiten als auch mögliches Zertifizierungssystem 

für diese sein soll (HONcode , HON 2020, Boyer 2007). Um das Zertifikat zu erhalten werden 

die acht Prinzipen: „1. Sachverständigkeit“, „2. Komplementarität“, „3. Datenschutz“, „4. 

Zuordnung“, „5. Belegbarkeit“, „6. Transparenz“, „7. Offenlegung der Finanzierung“ und „8. 

Werbepolitik“ (HON) kontrolliert. Dabei wird der Webmaster in diesen Prozess mit einbezogen 

und kann entsprechend nicht erfüllte Kriterien verbessern. Die Zertifizierung wird jährlich 

durchgeführt und kostet die entsprechende Webseite eine bestimmte Gebühr (HON 2020). 

Auch Charnock et al. entwickelten Ende der 90er Jahre ein Instrument zur inhaltlichen 

Analyse von Gesundheitsinformationen. Mittels dieses Instruments sollen Konsumenten 

herausfinden können, welche Qualität die genutzten Gesundheitsinformationen haben. 

Ursprünglich wurde es von Expertengruppen für schriftliche Informationen entwickelt, durch 

Mitglieder von Selbsthilfegruppen und Anbieter von Gesundheitsinformationen evaluiert und 

anschließend entsprechend angepasst. So entstand eine Art Fragebogen aus 16 Fragen, welche 

mittels 5-Punkte-Likert-Skala bewertet werden. Die ersten acht Fragen beschäftigen sich 

hierbei mit der Reliabilität. Dazu wird unter anderem die Zielsetzung der Publikation, die 

Transparenz von Quellenangaben und die Ausgeglichenheit der Veröffentlichung betrachtet. 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sich damit, ob Behandlung und Nicht-Behandlung so 

dargestellt werden, dass potentielle Patienten bei der Entscheidung für oder gegen Therapien 

unterstützt werden. Mit der letzten Frage soll der Bewerter entscheiden, wie er die 

Gesundheitsinformation insgesamt bewertet (Charnock 1998, Charnock et al. 1999). 2004 

wurde das DISCERN-Instrument im Rahmen eines Workshops für Webseiten evaluiert und als 

verlässliche Möglichkeit zur Bewertung von Webseiten angesehen (Charnock und Shepperd 

2004). 

Auch der Verein „Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem“ (AFGIS) bietet 

Webseiten die Möglichkeit sich zertifizieren zu lassen. Hierbei setzt er auf Transparenz als 

Mittel um Vertrauenswürdikeit und Verlässlichkeit zu schaffen. Dafür wurden zehn 

Transparenzkriterien formuliert, die die Schaffung von Transparenz über „1. die Anbieter“, „2. 

Zweck und Zielgruppe(n) der angebotenen Information“, „3. die Autoren und 

Informationsquellen“, „4. die Ersterstellung, Aktualität und geplante Pflege der Inhalte und 

Daten“, „5. Möglichkeit für Rückmeldungen seitens der Nutzer“, „6. Verfahren der internen 

Qualitätssicherung“, „7. Trennung von Werbung und redaktionellem Beitrag“, „8. Finanzierung 
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und Sponsoring“, „9. Kooperationen und Vernetzung“ und „10. Datenschutz, 

Datenübermittlung und Datenverwendung“ verlangen (AFGIS).  

Liebl et al. fassten die verschiedenen Kriterien des HON Codes, des DISCERN-

Instruments und der AFGIS-Transparenzkriteren 2015 zusammen und kombinierten sie mit 

qualitativen Ansprüchen an Gesundheitsinformationen, welche sie den Richtlinien des 

Ärztlichen Zentrums für Qualität in der Medizin (Ärztliches Zentrum für Qualität in der 

Medizin (ÄZQ) 2006) und der Veröffentlichung von Steckelberg et al (Steckelberg et al. 2005) 

aus dem Netzwerk für evidenzbasierte Medizin entnahmen. So entstand ein Instrument aus 18 

inhaltsbezogenen und sechs formalen Kriterien, welche mittels 3-Punkte-Likert-Skala zu 

bewerten sind (Liebl et al. 2015). Dieses Instrument wurde für verschiedene Analysen von 

Webseiten zum Themenbereich Krebs verwendet (Liebl et al. 2015, Herth et al. 2016). 

 

1.4.2 Bisherige Webseitenanalysen 

Die erste Anwendung fand das von Liebl. et al entwickelte Instrument 2015 zum 

allgemeinen Themenbereich Krebs. Um die zu analysierenden Webseiten ausfindig zu machen, 

führten die Autoren eine Recherche mittels den drei Suchmaschinen Google, Bing und Yahoo 

durch, bei der sie die Suchbegriffe „Krebs“ oder „Krebstherapie“ verwendeten. Insgesamt 

wurden 77 Webseiten analysiert. Dies wurden in sieben Kategorien an Anbietern unterteilt: 

“professional associations” [Berufsvereinigungen] “self-help groups” [Selbsthilfegruppen], 

“non-profit websites” [gemeinnützige Webseiten], “statutory health insurance” [Gesetzliche 

Krankenversicherungen], “newspapers (online)” [Zeitungen online], “profit websites” 

[profitorientierte Webseiten] and “websites of medical practices” [Webseiten von 

medizinischen Praxen]. Es wurde eine Gesamtpunktzahl von allen Kriterien, eine Summe für 

die inhaltsbezogene sowie eine Summe für die formale Qualität gebildet. Die beste 

Gesamtpunktzahl sowie die Bestpunktzahl bezüglich der formalen Kriterien erreichten 

Webseiten der Gesetzlichen Krankenversicherungen und gemeinnützige Webseiten. Auch in 

Bezug auf die inhaltsbezogenen Kriterien standen Gesetzliche Krankversicherungen 

gemeinsam mit Selbsthilfegruppen an der Spitze. Dagegen erreichten profitorientierte 

Webseiten, online Zeitungen und Webseiten von medizinischen Praxen die niedrigste 

Gesamtpunktzahl und die niedrigste Punktzahl bei den inhaltsbezogenen Kriterien. Auch 

bezüglich formaler Kriterien bildeten profitorientierte und Webseiten von medizinischen 

Praxen das Schlusslicht. Zusätzlich beurteilten Liebl et al. die Sichtbarkeit der Webseiten 
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mittels SISTRIX Sichtbarkeitsindex tool (SISTRIX). Dabei fanden sie heraus, dass 

insbesondere Webseiten mit hoher Qualität einen geringen Sichtbarkeitsindex hatten, also 

wahrscheinlich für Patienten schwer auffindbar sind (Liebl et al. 2015). 

Eine weitere Webseitenanalyse mit dem selben Instrument führten Herth et al. 2016 

durch. Auch hier wurde eine Suchmaschinenrecherche mittels Google durchgeführt. Dafür 

wurde der Suchbegriff „Cancer Diet“ [Ernährung bei Krebs] verwendet. Im nächsten Schritt 

wurden die analysierten Webseiten sieben Arten von Webseitenanbietern zugeordnet: 

“professional associations” [Berufsvereinigungen], “self-help groups” [Selbsthilfegruppen], 

“non-profit websites” [gemeinnützige Webseiten], “statutory health insurance services” 

[Gesetzliche Krankenversicherungen], “newspapers” [Zeitungen], “practice websites” 

[Webseiten von medizinischen Praxen], und “commercial websites without medical expertise 

other than newspapers, practices or health insurances” [kommerzielle Webseiten ohne 

medizinische Expertise außer Zeitungen, Praxen oder Krankenversicherungen, entspricht 

profitorientieren Webseiten]. Die analysierten Webseiten wurden mittels normalisiertem 0 bis 

100 - Ranking verglichen: Dabei schnitten Selbsthilfegruppen und gemeinnützige Webseiten 

bezüglich der Gesamtpunktzahl am besten ab. Profitorientierte Webseiten, online Zeitungen 

und Webseiten von Praxen erzielten die niedrigste Punktzahl. Auch bezüglich der 

inhaltsbezogenen Kriterien erhielten online Zeitungen den niedrigsten Punktwert. In Bezug auf 

formale Kriterien bildeten medizinische Praxen das Schlusslicht (Herth et al. 2016).  

Einen völlig anderen Ansatz der qualitativen Analyse von Webseiten zum 

Themenbereich Krebs wählten Haase et al. Ihr Ziel war es, Webseiten aus einer pflegerischen 

Perspektive heraus ganzheitlich zu betrachten und zu beschreiben. Dabei erfassten sie bei 20 

verschiedenen Webseiten, wie diese den fünf verschiedenen Wissensbedürfnissen: empirisches, 

ethisches, persönliches, ästhetisches und soziopolitisches Wissen begegnen. Bezüglich 

empirischen Wissens fanden sie heraus, dass oft medizinische Begriffe verwendet wurden. 

Durch Anklicken konnte man hier allerdings entsprechend Erklärungen zu den Begriffen 

finden. Des Weiteren erkannten sie, dass einige Informationen als Aussage formuliert, aber 

nicht mit Referenzen belegt wurden. Bei der Betrachtung des ethischen Aspekt zeigte sich, dass 

nur selten Interessenskonflikte offengelegt werden und die Themen Tod sowie Palliativmedizin 

im Internet nur wenig zu Sprache kommen. Zudem ermittelten sie zum Bereich persönliches 

Wissen, dass Webseiten existieren, die Patienten in der partizipativen Entscheidung 

unterstützen. Jedoch stand die Person als ganze häufig nicht im Fokus der Webseiten. Betreffs 
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der Ästhetik wurden als häufige Motive Zusammenhalt und Stärke ausgemacht und Webseiten 

griffen auf Gender-Stereotype zurück. Die Klarheit, mit der Informationen präsentiert wurden, 

variierte. Hinsichtlich des soziopolitischen Wissens wurden ökonomische und funktionelle 

Aspekte wie bspw. die Parkplatzsuche genauso wie die Wiederaufnahme des Berufs und die 

diesbezüglichen Unterstützungsmöglichkeiten als häufige Themen identifiziert. Kultur und 

Diversität standen dagegen laut der Analyse nicht im Fokus. Eine statistische Auswertung oder 

ein Vergleich zwischen Webseitenanbietern war kein Teil dieser deskriptiven Studie (Haase et 

al. 2018). 
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2. Ziele der Arbeit 

Mit der wachsenden Zahl an oralen Krebsmedikamenten steigt auch der 

Informationsbedarf zu diesen. Patienten werden bei der Internetrecherche die Informationen 

jedoch nicht nach Qualität sortiert, sondern nach einem von Konsumverhalten und 

wirtschaftlichen Interessen geprägten Suchmaschinenalgorhythmus dargeboten. Insbesondere 

Patienten ohne medizinisches Vorwissen oder mit geringer Lesekompetenz verfügen evtl. nicht 

über die nötigen Kompetenzen, um qualitativ hochwertige Webseiten von Webseiten mit 

geringerer Qualität zu unterscheiden. Vorangegangene Arbeiten zeigen, dass erhebliche 

Qualitätsunterschiede zwischen verschiedenen Gesundheitsinformationen im Internet bestehen, 

welche man mittels eines Analyseinstruments durchdringen kann. Zudem konnte in der 

Vergangenheit ein Zusammenhang zwischen verschiedenen Gruppen von Webseitenanbietern 

und deren Webseitenqualität gezeigt werden. Unseres Wissens nach existiert bislang keine 

qualitative Analyse der Webseitenqualität von Informationen zu oralen Krebsmedikamenten. 

Ziel dieser Arbeit ist es daher aus einem bereits etablierten Webseitenanalyseinstrument ein auf 

Krebsmedikamente zugeschnittenes Instrument zu erschaffen, dieses zu nutzen um 

Internetinformationen zu oralen Krebsmedikamenten zu analysieren und letztendlich 

herauszufinden, welche Webseitenanbieter für Patienten entsprechend am ehesten 

empfehlenswert sind. 
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4. Diskussion 

In der vorliegenden Studie wurden 100 Artikel und die dahinterstehenden 39 Webseiten 

mittels eines Instruments aus inhaltsbezogenen und formalen Kriterien qualitativ untersucht. 

Dabei wurde ein signifikanter Qualitätsunterschied zwischen verschiedenen Arten von 

Webseitenanbietern festgestellt. 

 

4.1 Diskussion der Methodik 

4.1.1 Auswahl der Webseiten 

Da die Auswahl der Webseiten mittels einer Recherchesimulation unter Verwendung 

der in Deutschland am häufigsten verwendeten Suchmaschine „Google“ sowie ergänzend zwei 

weiteren Suchmaschinen erfolgte, kann sie als repräsentativ für die von Patienten genutzten 

Webseiten angesehen werden (Lewandowski 2020). Zwar wurde keine Patientenbefragung zu 

der Wahl der verwendeten Webseiten durchgeführt, aber es ist davon auszugehen, dass auch 

Patienten Suchmaschinen verwenden, da sie die am häufigsten genutzte Form der Websuche 

darstellen (Lewandowski 2018). Diese Annahme wird zudem durch die Untersuchung von 

Hameen-Anttila gestützt, in welcher ein Großteil der Internetnutzer angab, Suchmaschinen wie 

„Google“ zu verwenden. Unter den hier häufig gesuchten Begriffen befand sich auch das 

jeweilige Medizinprodukt - ähnlich wie in der von uns simulierten Recherche (Hameen-Anttila 

et al. 2018). Zudem wurde mit der Löschung der Cookies eine Personalisierung der angezeigten 

Webseiten verhindert. Auch bei anderen Webseitenanalysen hat sich die Ermittlung von 

Webseiten mittels Suchmaschinen bewährt (Liebl et al. 2015, Herth et al. 2016, Haase et al. 

2018). Zukünftige Analysen könnten eine zusätzliche Patientenbefragung durchführen und 

durch Patienten genannte Webseiten miteinbeziehen. Zudem könnten man einen Vergleich der 

genannten mit durch Suchmaschinen entdeckten Webseiten durchführen. 

Eine Limitation der Auswahl der zu analysierenden Artikel stellt die Tatsache dar, dass 

manche Webseiten wie bspw. „www.onmeda.de“ Artikel für viele verschiedene Wirkstoffe 

anbieten und daher mehrfach analysiert wurden. Ihre Qualität geht so mit stärkerem Gewicht in 

den Vergleich zwischen den Arten von Webseitenanbietern ein, als Webseiten, die nur einen 

Artikel bereitstellten. Jedoch werden Webseiten wie „www.onmeda.de“ auch von Patienten 

wesentlich häufiger gefunden und haben so in der Konsequenz einen höheren Einfluss auf die 
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vom Konsumenten erlebte durchschnittliche Qualität als eine Webseite, die nur einen Artikel 

zu einem ganz bestimmten Wirkstoff anbietet.  

Auch bedingt das Vorgehen, dass zunächst die Webseiten ausgewählt und dann im 

zweiten Schritt den verschiedenen Arten von Webseitenanbietern zugeordnet wurden, dass die 

verschiedenen Arten von Webseitenanbietern eine unterschiedliche Anzahl an Webseiten 

aufweisen. Beispielsweise bilden profitorientierende Webseiten in unserer Untersuchung die 

Gruppe mit der höchsten Anzahl an analysierten Webseiten. Vorangegangene Untersuchungen 

zeigten, dass sie eine besonders hohe Sichtbarkeit haben, so dass es plausibel ist, dass sie uns 

besonders häufig angezeigt wurden (Liebl et al. 2015). Dagegen sind online Zeitungen zu 

welchen auch online Zeitschriften gezählt werden die zweitkleinste Gruppe. Ob ein 

Zusammenhang zwischen der niedrigen Qualität von online Zeitungen und der niedrigen 

Anzahl an von durch sie bereitgestellten Artikeln besteht, ist unklar. Hätte man jedoch weitere 

Webseiten von bestimmten Arten von Anbietern also z.B. weitere Artikel von online Zeitungen 

gezielt gesucht, hätte dies das Bild der Webseiten, die Patienten sehr wahrscheinlich 

verwenden, verzerrt. In Folge dessen wären evtl. Webseiten in die Studie eingeschlossen 

worden, welche Patienten nicht verwenden, was dazu geführt hätte, dass man das 

Gesamtergebnis nicht als repräsentativ hätte ansehen können. 

 

4.1.2 Güte des verwendeten Instruments 

Das für die qualitative Analyse entwickelte und verwendete Instrument stellte 

signifikante qualitative Unterschiede fest. Die dafür zugrunde liegenden Kriterien sind 

ausführlich evaluiert, denn große Anteile wurden von dem von Liebl et al. entwickelten 

Instrument übernommen und haben daher bereits bei vorangegangenen Webseitenanalysen 

Anwendung gefunden (Liebl et al. 2015, Herth et al. 2016). Auch die ergänzenden Kriterien 

wurden von geprüften und wissenschaftlich belegten Qualitätskriterien übernommen 

(Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 2006, McDowell et al. 2016, Gigerenzer 

und Kolpatzik 2017).  

Ein weiteres Maß für die Güte des Instruments ist die hohe Übereinstimmung der 

Bewerter. In unserer Studie wurde die gesamte Analyse durch zwei unabhängige Bewerter 

durchgeführt. Ob diese Kodierungen übereinstimmen, wurde anschließend mittels Intra-Class-

Korrelationskoeffizient überprüft. Dass diese für sechs Aspekte gut sowie für einen Aspekt 

exzellent ist, zeigt, dass die Bewerter in hohem Maße in ihrer Einschätzung übereinstimmen. 

Dies bedeutet wiederum, dass die Ergebnisse nicht oder nur in einem geringen Maß von den 
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Bewertern abhängen und auch andere Bewerter mittels des Instruments zu ähnlichen 

Ergebnissen gekommen wären (Koo und Li 2016, Hallgren 2012). Für den Aspekt „Qualität 

der Informationen zu Nebenwirkungen“ war die Urteilerüberinstimmung jedoch nur moderat. 

Da die Ergebnisse für diesen Aspekt jedoch mit denen der anderen inhaltsbezogenen Aspekte 

weitestgehend übereinstimmen, ist davon auszugehen, dass dies keinen negativen Einfluss auf 

die Qualität der Gesamtaussage der Studie hat.  Dennoch könnten zukünftigen Studien, die das 

Analyseinstrument nutzen möchten, den Kodierleitfaden für diesen Aspekt noch detaillierter 

ausgestalten.  

 

4.2 Diskussion der Ergebnisse 

Die vorliegende Untersuchung konnte signifikante Unterschiede der inhaltsbezogenen 

Qualität verschiedener Webseitenanbieter nachweisen. Dabei zeigte die Detailanalyse jedoch, 

dass diese signifikanten Unterschiede nicht zwischen profitorientierten und gemeinnützigen 

Webseiten lagen. Im Gesamtscore erreichten gemeinnützige Webseiten mit durchschnittlich 

74,83 (SD 9,16) von 96 Punkten etwas mehr Punkte als profitorientierte mit durchschnittlich 

69,48 (SD 13,91) Punkte, was keinen signifikanten Unterschied darstellt. Auch in den 

Punktwerten der einzelnen inhaltsbezogenen Aspekte ergaben sich keine signifikanten 

Unterschiede zwischen beiden Arten von Anbietern. Sie gaben also im selben Ausmaß 

umfassende und qualitativ hochwertige Informationen. Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz 

zu den Ergebnissen bisheriger Webseitenanalysen, bei denen profitorientierte Webseiten 

niedrigere inhaltsbezogene Qualität aufwiesen (Liebl et al. 2015, Herth et al. 2016). Dieser 

Gegensatz könnte in Zusammenhang mit der Packungsbeilage stehen, welche eine frei 

verfügbare Informationsquelle darstellt. Dass 52 der 100 analysierten Artikel mindestens 

teilweise deren Wortlaut übernahmen, zeigt, dass sie häufig als Quelle verwendet wird. Somit 

wird für die Artikel mindestens eine vollständige und korrekte Quelle genutzt. Für die 

Fokusthemen der vorangegangenen Webseitenanalysen bestand keine solche Quelle, was dazu 

geführt haben könnte, dass hier eine höhere Diversität der inhaltsbezogenen Qualität bestanden 

hat. 

Demgegenüber wiesen online Zeitungen bzw. Zeitschriften eine signifikant geringere 

inhaltsbezogene Qualität als gemeinnützige oder profitorientierte Webseitenanbieter auf. Eine 

denkbare Ursache hierfür ist, dass Zeitungen bzw. Zeitschriften nicht das Ziel verfolgen, 

allumfassende Basisinformationen zu geben, sondern vielmehr den Fokus auf aktuelle Themen 

und die neuesten Entwicklungen legen. Beispielsweise deckte die Seite „www.apotheken-



 Diskussion  

__________________________________________________________________________ 

44 

 

umschau.de“ häufig nicht alle Unterthemen ab, so dass dann entsprechende Informationen auch 

nicht umfassend zu Verfügung gestellt wurden. Auch vorangegangene Webseitenanalysen 

kamen zu einer ähnlichen Bewertung von online Zeitungen (Liebl et al. 2015, Herth et al. 2016). 

Aufgrund der inhaltsbezogenen Qualität und Vollständigkeit sollten daher andere Anbieter 

gegenüber online Zeitungen bevorzugt empfohlen werden. 

Eine der wichtigsten Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit ist, dass profitorientierte 

Webseiten formale Richtlinien dann erfüllen, wenn diese gesetzlich verankert sind. 

Gemeinnützige Webseiten weisen dagegen unabhängig von gesetzlichen Vorgaben eine hohe 

formale Qualität auf. So erzielten sowohl gemeinnützige als auch profitorientierte Webseiten 

durchschnittlich über 90 % der zu erzielenden Punkt bezüglich des Aspekts „Datenschutz“ und 

unterschieden sich hier nicht signifikant. Dies bedeutet, dass beide Anbieter Informationen zu 

Datensicherheit, Datenverwendung und Datenschutz angaben. Einen Monat vor Beginn der 

Analyse trat die Reform der Datenschutz-Grundverordnung in Kraft (Europäische 

Kommission). Webseiten, die keine entsprechenden Informationen bereitstellten, mussten also 

mit Sanktionen rechnen. Anders verhält sich dies mit Transparenz bezüglich der Autoren, der 

Datenquellen, der Anbieter und deren Finanzierung sowie der Offenlegung der Werbepolitik 

und des Sponsorings. Hierzu gibt es keine gesetzlichen Vorgaben. Gemeinnützige Webseiten 

schnitten mit durchschnittlich 8,07 (SD 1,34) von 10 Punkten bezüglich ihrer Transparenz 

signifikant besser ab als profitorientierte, welche mit durchschnittlich 4,37 (SD 2,82) nicht 

einmal die Hälfte der maximal möglichen Punktzahl erreichten. Die Frage, warum 

gemeinnützige Webseiten im Gegensatz zu profitorientierten formale Kriterien erfüllen, lässt 

sich aktuell nicht abschließend klären. Fest steht aber, dass aufgrund der niedrigen Transparenz 

der profitorientierten Webseiten Nutzer also kaum die Möglichkeit haben, herauszufinden, wer 

eigentlich hinter der Webseite steht und welche Interessen diese Personen verfolgen. Es stellt 

sich also die Frage, wie man Patienten davor bewahren kann, Webseiten zu nutzen deren 

Ursprung unklar ist.  

Da Webseiten formale Richtlinien wie bspw. Informationen zu Datenschutz 

anscheinend dann erfüllen, wenn diese gesetzlich verankert sind, wäre eine Möglichkeit auch 

Aspekte bezüglich Transparenz gesetzlich zu verankern. Diese Verankerung erscheint aber nur 

dann wirksam, wenn sie mit Konsequenzen einhergeht. Neben der gesetzlichen Grundlage 

dafür, wie bspw. die Möglichkeiten Bußgelder zu erheben, spielt hier auch die 

Kontrollierbarkeit eine Rolle. Der Aufwand, welcher zur Kontrolle von Transparenzkriterien 

benötigt wird, scheint aufgrund der Komplexität und Vielschichtigkeit dieser im Vergleich zur 
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Kontrolle der Datenschutzrichtlinien immens höher. Beispielsweise veranschlagt der Verein 

AFGIS für die Prüfung von Transparenzkriterien einer einzigen Webseite 490 – 990 € und gibt 

an hierfür ca. vier bis acht Wochen zu benötigen (AFGIS 2021). Aufgrund der Masse an 

existierenden Webseiten und der Schnelllebigkeit des Internets scheint also eine entsprechende 

Kontrolle durch Regierungsbehörden nicht realistisch leistbar. 

Dies bedeutet wiederum, um Patienten vor der Nutzung intransparenter Webseiten zu 

bewahren, müssen diese im Umgang mit dem Internet begleitet und geschult werden um so ihre 

digitale Gesundheitskompetenz [eHealth Literacy] zu stärken. Housten et al. zeigte, dass bereits 

die Förderung der klassischen Gesundheitskompetenz [Health literacy] von Krebspatienten eine 

Herausforderung darstellt, welcher mit mehrstufigen Interventionen begegnet werden müsste 

(Housten et al. 2021). Die digitale Gesundheitskompetenz wiederum gliedert sich in sechs 

Kernkompetenzen: Gesundheitskompetenz [„Health Literacy“], klassiche Lese- und 

Rechenfähigkeit [„Traditional Literacy & Numeracy“], Computerkompetenz [„Computer 

Literacy“], Medienkompetenz  [„Media Literacy“], Wissenschaftskompetenz [„Science 

Literacy“] und Informationskompetenz [„Information Literacy“] (Norman und Skinner 2006). 

Das Wissen über empfehlenswerte Webseiten ist hierbei zur Informationskompetenz 

zugehörig. Dieses Wissen kann durch das Austeilen von Listen mit qualitativen Webseiten, die 

Vermittlung von Wissen über Webseitenzertifikate wie „HON-Code“ und „AFGIS“ oder durch 

invdividuellen Patientenschulungen zu Internetrecherche und Beurteilung einzelner Webseiten 

beispielsweise mit der „CONCERN“-Methode gesteigert werden (Charnock und Shepperd 

2004).  

Langfristig wird der freie Zugang zu Informationen über das Internet die Art der Arzt-

Patienten-Beziehung beeinflussen. Durch das Schließen der Informationslücke seitens der 

Patienten kann das Machtgefüge zwischen Arzt und Patient reduziert und so eine partizipative 

Entscheidungsfindung unterstützt werden. Ein Hindernis stellen hierbei zum einen qualitativ 

minderwertige, zum anderen intransparente Webseiten dar. Ein Großteil der Ärzte denkt, dass 

Patienten nicht einschätzen können, ob Quellen vertrauenswürdig und gegebene Informationen 

korrekt sind (Kim und Kim 2009, Mota et al. 2018). In der direkten Konfrontation mit durch 

solche Seiten fehlinformierten Patienten kann zunächst eine Enttäuschung entstehen, welche 

im drastischsten Fall in einer generellen Ablehnung gegenüber dem Internet münden könnte. 

Da jedoch insbesondere für junge Menschen das Internet eine große Bedeutung einnimmt, 

könnte es sich für diese wie eine Ablehnung ihrer Bedürfnisse anfühlen. Somit würde dies dann 

ein Hindernis bei dem Aufbau einer erfolgreichen Arzt-Patienten-Beziehung darstellen.  Die 
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vorliegende Arbeit zeigt, neben den oben genannten Herausforderungen, jedoch auch, dass in 

der Beschäftigung mit der Qualität von Internetinformationen die Chance liegt, Webseiten 

besonders hoher Qualität herauszufiltern und entsprechend zu empfehlen. Auch kann von den 

hier dargestellten Ergebnissen die allgemeine Empfehlung abgeleitet werden, bezüglich 

Internetinformationen zu oralen Krebsmedikamenten gemeinnützige Provider zu bevorzugen. 

Dies kann genutzt werden, um einer solchen Enttäuschung vorzubeugen und die Arzt-

Patienten-Beziehung positiv zu unterstützen. 
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5. Schlussfolgerung 

Mit der vorliegenden Arbeit konnte unter Beachtung der oben genannten Limitationen 

gezeigt werden, dass Qualitätsunterschiede zwischen Webseiten zu Informationen über oralen 

Krebsmedikamenten bestehen und mittels eines Analyseinstruments detektiert werden können. 

Zusammenfassend kann zudem die Empfehlung abgeleitet werden, gemeinnützige Webseiten 

gegenüber anderen Providern zu bevorzugen, da diese zum einen inhaltlich signifikant besser 

abschnitten als online Zeitungen bzw. Zeitschriften und zum anderen gegenüber 

profitorientierten Webseiten den Vorteil einer signifikant höheren Transparenz aufwiesen.  

Bemerkenswert ist darüber hinaus der Effekt, den gesetzliche Vorgaben im Bereich 

formaler Richtlinien haben. Bislang ist nur die Verpflichtung Informationen zu Datenschutz 

darzulegen gesetzlich verankert. Ähnliche gesetzliche Vorgaben zur Transparenz in anderen 

Bereichen wie Informationen zu den Autoren, den Anbietern, den Datenquellen sowie der 

Finanzierung inklusive der dahinterstehenden Werbepolitik und den Sponsoren wären 

wünschenswert.  

Da solche Reglementierungen aktuell jedoch nicht zu erwarten sind, müssen die 

Kompetenzen von Patienten gefördert und ihre digitale Gesundheitskompetenz gestärkt 

werden. Zukünftige Arbeiten könnten hierfür Konzepte entwickeln und evaluieren. Ein 

Teilaspekt stellt hierbei die Informationskompetenz dar. Diese kann mit dem Wissen über 

qualitativ hochwertige Quellen erhöht werden. Um dies zu erreichen, könnten unter anderem - 

ähnlich wie bei dieser Arbeit Internetinformationen zu oralen Krebsmedikamenten evaluiert 

wurden - auch Einschätzungen zu den Qualitätsunterschieden von Webseiten zu weiteren 

krebsassoziierten Themen erhoben werden.   
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