miA UNIVERSITAT 8
AUGSBURG

Universitatsbibliothek OPUS AUGSBURG

Beeinflussen moderne Informationssysteme die Wahl der
Klinik bei Patienten mit GefaBpathologien?

Alexander Hyhlik-Diirr, Nadine Koberstein, Alexander E. Schafer, Sebastian
Zerwes, Dittmar Bockler

Angaben zur Ver6ffentlichung / Publication details:

Hyhlik-Dirr, Alexander, Nadine Koberstein, Alexander E. Schafer, Sebastian Zerwes, and Dittmar
Bockler. 2022. “Beeinflussen moderne Informationssysteme die Wahl der Klinik bei Patienten mit
GeféaBpathologien?” GefdBchirurgie 27: 365-72. https://doi.org/10.1007/s00772-022-00895-0.

Nutzungsbedingungen / Terms of use: CCBY 4.0

Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfiligung gestellt: / This document is made available under these conditions:

CC-BY 4.0: Creative Commons: Namensnennung @
Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see: =

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


https://doi.org/10.1007/s00772-022-00895-0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Originalien

Gefdsschirurgie 2022 - 27:365-372
https://doi.org/10.1007/500772-022-00895-0
Angenommen: 22. April 2022

Beeinflussen moderne
Online publir:, i 202 Informationssysteme die Wahl
® der Klinik bei Patienten mit
GefaBBpathologien?

updates
Alexander Hyhlik-Dirr' - Nadine Koberstein® - Alexander E. Schéfer' -
Sebastian Zerwes' - Dittmar Bockler®
'Klinik fiir GefdBchirurgie und endovaskuldre Chirurgie, Universitatsklinik Augsburg, Augsburg,
Deutschland

*Klinik fiir GeféaBchirurgie und Endovaskulare Chirurgie, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Entscheidung, selbststandig eine Klinik zu wéhlen, ist fiir Patienten
wichtig. Durch Digitalisierung und Mobilitat besteht WahImdglichkeit. Durch die
zunehmende Nutzung des Internets kdnnte dies an Bedeutung gewinnen.

Ziel der Arbeit: Erfassung verschiedener Wege der Informationsbeschaffung, Analyse
der Einflussfaktoren auf die Nutzung digitaler Medien und die Wahl der behandelnden
Kliniken.

Material und Methoden: Prospektive, systematische, monozentrische Analyse
(2014-2015) aller ambulanten Patienten der Klinik fiir GeféBchirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie Heidelberg. Zum einen wurden mithilfe von Fragebdgen
demografische Daten und Fragen hinsichtlich des Entscheidungsprozesses zur
Klinikwahl und zum Internetverhalten analysiert. Zum anderen wurde mithilfe des
+European Quality of Life 5 Dimensions Questionnaire” (EQ5) gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ermittelt.

Ergebnisse: Die Studienteilnahme lag nach Drop-out bei 36,1 %. Die 814 Teilnehmer
waren im Durchschnitt 64,8 Jahre alt, 2/3 waren Manner (66,1). Sie waren signifikant
dlter als Frauen (61,8). Der errechnete EQ5-Index ergab im Durchschnitt 0,79 (visuelle
Analogskala 64,60). Mdnner gaben eine signifikant hthere Lebensqualitét als Frauen
an. Es bestand kein Zusammenhang zwischen Alter und Lebensqualitat. Wichtigste
Entscheidungskriterien zur Klinikwahl waren: Empfehlung des Arztes, guter Ruf und
Erreichbarkeit der Klinik. 50 % der Teilnehmer, insbesondere jiingere Patienten mit
héherer Lebensqualitat, nutzten fiir die Klinikwahl auch das Internet.

Diskussion: Diese Studie konnte zeigen, dass es noch nicht das moderne
Informationssystem Internet ist, weswegen sich Patienten fiir eine Klinik entscheiden.
Der Arzt wird als Entscheidungsgrundlage praferiert. Das Internet ist fiir jiingere
Patienten mit hoherer Lebensqualitdt von Wichtigkeit.

Schliisselworter
Klinikwahl - GefdBpathologie - Lebensqualitat - Digitalisierung - Internetnutzung

CERN Ende der 1980er-Jahre gebahnt wur-
de [4], ist ungebremst.

Hintergrund und Fragestellung

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Ohne das Internet scheint ein Leben heut-
zutage beinahe undenkbar. Die flichende-
ckende Nutzung des Internets durch die
Entwicklung des World Wide Web (WWW),
welche am Genfer Kernforschungszentrum

Nach Schdtzungen nutzten 2014 iber
40% der Menschen weltweit das Inter-
net [12], in Deutschland wurde sogar eine
Nutzung von mehr als 86 % beschrieben
[13].
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Der Umgang mit Computer und In-
ternet stellt fiir die meisten heute keine
Schwierigkeit mehr dar, sei es, weil die-
se Techniken bereits in der Schule gelehrt
werden oder weil der Arbeitsalltag in den
meisten Branchen nicht mehr ohne In-
ternet denkbar ist. 2010 waren 95% der
Deutschen unter 45 Jahren regelmé@fig im
Internet unterwegs [10].

In der Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen
nimmt die Zahl bereitgestellter Anschliisse
und damit einhergehend die Nutzungsra-
te zu [22]. Der Anteil der sogenannten
LSilversurfer” lag 2010 bei 31%. Der An-
teil wird sich jedoch in Zukunft erhéhen
[10]. Dabei liegt ein Augenmerk der alte-
ren Bevolkerungsgruppe auf der Informa-
tionsbeschaffung zu Gesundheitsthemen
[10].

Aktuelle Zahlen des Statistischen Bun-
desamts von 2018 zeigen eine zuneh-
mende Zahl an Internetnutzern mit einem
deutlichen Altersunterschied beider Suche
nach Informationen, Waren und Dienst-
leistungen im Netz. In der Altersgruppe
16-24 Jahre nutzen 61% der befragten
das Internet als Informationsquelle. Bei
den 65- bis 74-jahrigen reduziert sich
der Anteil auf 44 %. Bei der Nutzung des
Internets zeigt Deutschland eine stetige
Zunahme von ca. 3% und Jahr. Die Inter-
netnutzung in Deutschland allgemein lag
schon im Jahr 2018 bei 90% und betraf
etwa 66.5 Mio. Personen. Ahnliches ergibt
sich bei der Nutzung von Gerdten zur
Gesundheitsiiberwachung in Kombinati-
on mit dem Internet. Sogenannte smarte
Gesundheitsgerdte werden europaweit
von ca. 5% der europdischen Bevolke-
rung genutzt, von den (iber 55-jahrigen in
Deutschland nutzen solche Gerdte knapp
3% (Statistisches Bundesamt 2021).

Uber 36% der Deutschen sehen im
Internet eine wichtige Quelle zur Infor-
mationsbeschaffung liber gesundheitliche
Themen [15]. Je starker der Patient von sei-
ner Erkrankung betroffen ist, desto starker
scheint der Informationsbedarfim Internet
zu sein [8].

Zur Bindung von Patienten und Be-
einflussung der Patientenstrome vor al-
lem in Regionen mit erhéhter Klinikdichte
scheint die Informationsbeschaffung und
die Entscheidung potenzieller Patienten
fiir oder gegen eine medizinische Einrich-
tung von nicht unerheblichem Interesse.
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Eine potenzielle digitale Strategie der Kli-

niken (Homepage, Social Media) kénnte

zukiinftig wichtig sein, um Patienten vom

Leistungsangebot der Klinik zu iberzeu-

gen. Eine wichtige Frage ist, ob durch eine

vermehrte Einbindung des Internets auch

im hoheren Alter eine Beeinflussung der

Klinik- bzw. Arztwahl erfolgt.

Ziel der Studie ist die Analyse der In-
ternetnutzung von Patienten mit GefaB-
pathologien und deren Auswirkung auf
den Entscheidungsprozess bei der Klinik/
Arztwahl. Dabei sollen Wege der Infor-
mationsbeschaffung der Patienten gezielt
analysiert werden.

Folgende Fragen sollen konkret beant-
wortet werden:

— Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der Patienten, deren
Lebensqualitat und der Nutzung des
Internets?

— Nutzen jiingere, gesundheitlich weni-
ger stark beeinflusste Patienten haufi-
ger das Internet als Entscheidungshilfe
zur Arzt- und Klinikwahl?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

In einer monozentrischen, prospektiven
Analyse wurden innerhalb eins Kalen-
derjahres (2014-2015) alle Patienten der
Hochschulambulanz der Klinik fir Ge-
falchirurgie und Endovaskulére Chirurgie
am UK-Heidelberg in die Studie einge-
schlossen. Die Analyse erfolgte liber einen
selbst erstellten sowie einen standardi-
sierten, nicht krankheitsspezifischen und
validierten Fragebogen (deutsche Version
EQ-5D-Fragebogen) [9]. Die Wohnorte
der Patienten wurden iber die ange-
gebene Postleitzahl dokumentiert. Bei
insgesamt 2254 vorstelligen Patienten
wurden 1024 Fragebdgen ausgegeben
und nach Bereinigung der Drop-outs (un-
vollstandige Fragebdgen, keine eindeutige
Zuordnung zu den Fragen) 814 Patienten
in die Studie eingeschlossen. Somit ergab
sich eine Teilnahmequote von 36,1 %.
Aufgrund der Moglichkeit der Mehrfach-
nennung bei den Fragen zur Klinikwahl
und zum Internetverhalten sind prozen-
tuale Angaben nicht auf 100 % addierbar.

Die Diagnosen der Patienten wurden
in Hauptgruppen unterteilt. Da Mehrfach-
nennungen moglich waren, ergab sich ei-

ne Anzahl von 932 Patientendiagnosen bei
814 Teilnehmern. Die hdufigsten Diagno-
sen waren periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK; 228), aortoiliakales Aneu-
rysma (222) sowie Stenose der A. carotis
(183).

Die Datenerfassung erfolgte mit dem
Tabellenkalkulationsprogramm  Microsoft
Excel Version 15.25. Fiir die Erfassung
und Auswertung des EQ-5D erfolgte die
Orientierung am ,User Guide” [18].

Die Angaben des ,Self-Classifier” wur-
den zur Auswertung in einen fiinfstelligen
Code transformiert. Auf diese Weise sind
theoretisch 243 verschiedene Codes bzw.
Gesundheitszustdnde dokumentierbar.

Die visuelle Analogskala wurde aus-
gewertet, indem der markierte Wert des
JThermometers” (0-100) analysiert wurde.

Zur statistischen Auswertung erfolgte
der Ubertrag von Excel in das Software-
programm SAS Version 9.4. Die deskrip-
tive Statistik erfolgte mittels Chi2-Vierfel-
dertest bei Nominalskalierung und dem
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test (U-Test) bei
ordinal skalierten Daten zum Vergleich zu
nominal skalierten Daten. Statistische Si-
gnifikanz wurde bei p-Wert<0,05 bzw.
hochsignifikant bei p-Wert< 0,01 ange-
nommen.

Das Durchschnittsalter betrug 64,8+
12,3 Jahre, der Median lag bei 67 Jah-
ren (18 bis 90 Jahre). Uber zwei Drittel
der Teilnehmer (70,1%) waren Manner.
Es lag ein hochsignifikanter Altersunter-
schied zwischen den Geschlechtern vor
(p <0,001). Manner waren im Durchschnitt
66,1+ 11,3 Jahre, Frauen durchschnittlich
61,8+ 13,9 Jahre alt.

Nicht gesetzlich versicherte Patienten
(Privatversicherte) waren mit einem An-
teil von 18,8 %, gesetzlich Versicherte mit
81,2% in der Analyse vertreten.

Ergebnisse

Insgesamt besuchten im genannten Zeit-
raum 2254 Patienten die gefé3chirurgische
Ambulanz. Nach Ausschluss von mangel-
haften Fragebdgen und Patienten die
nicht an der Studie teilnehmen wollten,
wurden 1024 Fragebdgen ausgegeben.
Durch nicht korrektes oder unvollstandi-
ges Ausfiillen gemdl den fiir die Studie
angewendeten Richtlinien reduzierte sich
die endgiiltige Teilnehmeranzahl nach
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Bereinigung der Drop-outs auf 814 (vgl.
B Abb. 1). Somit ergab sich eine Teilnah-
mequote von 36,1 %.

Bei Betrachtung der abgebildeten geo-
grafischen Verteilung des (B Abb. 1) Ein-
zugsgebiets zeigt sich ein nicht unerheb-
licher, Uberregionaler Patientenzulauf. Es
wird deutlich, dass der Grof3teil der Pa-
tienten aus einem Umkreis von 100km
angereist ist. Der stidliche Patientenzulauf
istdeutlich, der Rhein scheint eine geogra-

fische Barriere darzustellen, bei Haufung
der Wohnorte entlang der Autobahn A5.

Klinikwahl

Knapp 50% der Befragten sind durch
Empfehlung des Hausarztes (49,8 %) und/
oder durch niedergelassene oder in einer
Klinik tatige Facharzte (47,2%) auf die
Universitdtsklinik Heidelberg aufmerksam
geworden (Mehrfachnennungen moglich)

(8 Abb. 2). Dies beeinflusst den Entschei-
dungsprozess zum Aufsuchen der Klinik
(@ Abb. 3). Mehr als drei Viertel der Patien-
ten entschieden sich fiir die Klinik durch
die Empfehlung eines Arztes (75,4%).
Patienten, deren Entscheidungsprozess
durch Arzte beeinflusst war, sind sig-
nifikant dlter als Patienten, die andere
Entscheidungshilfen nutzten (p<0,001).
Fur die Halfte der Patienten (50%) war
der gute Ruf der Klinik einer der Griinde,
diese aufzusuchen. Auch eine gute Infra-
struktur (Erreichbarkeit, 31,6 %) und die
Empfehlungen der Klinik durch Familie
und Bekannte (20,3 %) wurden genannt.
Das Internet spielte bei der Wahl der Klinik
mit weniger als 20% eine untergeordne-
te Rolle. Patienten, die das Internet als
Entscheidungshilfe nutzten, waren dabei
signifikant jlinger als diejenigen, die diese
Méglichkeit nicht in Anspruch nahmen
(p=0,007) (@ Abb. 2 und 3).

Internetverhalten

Weniger als 20% der Teilnehmer nutz-
ten das Internet als Entscheidungshilfe
zur Auswahl der Klinik, wohingegen die
Halfte (50 %) der Teilnehmer das Internet
grundsétzlich nutzte. Beim Altersver-
gleich war dieser Unterschied hochsigni-
fikant (p<0,001). Internetnutzer waren
geschlechtsunabhdngig durchschnittlich
mehr als 6 Jahre jlinger. Privatversicherte
Patienten nutzten das Internet signifi-
kant hdufiger als gesetzlich Versicherte
(p=0,007).

Ein Drittel (33,8%) der Befragten be-
suchten die klinikeigene Homepage. Fiir
drei Viertel war die Homepage jeweils ein-
fachzubedienen (82,5 %) und der Informa-
tionsgehalt ausreichend (74,2 %). 92 Pati-
enten (33,5 %) wiinschten sich mehr Infor-
mationen, vor allem zu den Themen Un-
tersuchungsmethoden (66,3 %), Therapi-
en (58,7 %), Krankheitsbilder (57,6 %) und
die Phase nach der Entlassung (53,3 %,
0 Abb. 4).

Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat

Mittels des EQ-5D wurde die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit jedes Befragten
erfasst und in @Tab. 1 dargestellt.
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Internetseite Uni HD
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Sonstige

Info aus Internet
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Empfehlung Arzt

Empfehlung Familie/Bekannte
Arztebewertungen (Internet/Zeitschriften)
Guter Ruf Klinik

Gute Erreichbarkeit

Sonstige

Bei den Mannern war der Indexwert im
Schnitt signifikant héher (0,80; p=0,018)
als bei Frauen (0,76).

Beiinsgesamt 243 moglichen Kombina-
tionen von Gesundheitszustanden wurden
62 dokumentiert. In 4 von 5 Dimensionen
gaben mehr als 50% der Befragten ,kei-
ne Probleme/Beschwerden” an, Schmer-
zen wurde dabei haufig (56,8 %) als méa-
Biges Problem bezeichnet. Eine Auswer-
tung des EQ-5D-Self-Classifier-Tests zeigt
B Tab. 2.
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Abb. 2 « Umfrageergeb-
nisse derPatienten, wie die-
se auf die Klinik aufmerk-
sam geworden sind. Anga-
benin absoluten Zahlen
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Die Auswertung der visuellen Analog-
skala ergab einen Mittelwert von 64,60
(Median 70, Minimum 0, Maximum 100;
B Tab. 1).Von 100 mdglichen Punkten wur-
den 57 gewahlt. Die haufigste Nennung
lag bei 50 (14,3 %). Werte unter 50 wur-
den von 16,3 %, Werte = 50 von 83,7 % der
Teilnehmer ausgewahlt. Den bestmdgli-
chen Gesundheitszustand (100) gaben 16

(2,0%) an.

Abb. 3 « Einfliisse auf den
Entscheidungsprozess zur
Wahl derKlinik. Angabenin
absoluten Zahlen

Beim EQ-VAS lieB sich kein signifikan-
ter Geschlechterunterschied aufzeigen
(p=0,504).

Im Vergleich der Punkte Internetnut-
zung mit dem EQ-5D-Indexwert bzw. dem
EQ-5D-VAS-Wert zeigte sich kein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang. Allen-
falls lieB sich ein schwacher Trend fest-
stellen, dass Internetnutzer ihre gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat hoher ein-
schatzten als Befragte, die das Internet
nicht nutzten (B Tab. 3). Teilnehmer, die
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durch Informationen aus dem Internet die
Klinik aufsuchten, hatten einen statistisch
signifikant hoher errechneten EQ-5D-In-
dexwert (p=0,027) und somit eine sub-
jektiv bessere Lebensqualitat.

Diskussion

Die vorliegende monozentrisch prospek-
tive Studie ergab, dass Patienten (814)
mit gefdBchirurgischen Erkrankungen bei
einem Durchschnittsalter von 64,8+ 12,3
Jahren zum groBten Teil Giber Empfehlun-
gen von Arzten den Weg in die Klinik
fanden. Das Internet als wichtige Infor-
mations- und Entscheidungsquelle wurde
dabei haufiger von jiingeren Patienten mit
einer tendenziell htheren Lebensqualitat
genutzt.

Alle Patienten der ,Spezialambulanz”
Gefalchirurgie wurden um Teilnahme an
der Studie gebeten. Diese war freiwillig
und pseudonymisiert. Von 2254 Patienten
im Studienzeitraum lehnten 1230 (54,6 %)
die Teilnahme ab. Es wurden 1024 Frage-
bogen ausgegeben, davon konnten 814
(36,1 %) fiir die Studie ausgewertet wer-
den. Dies entspricht der iiblichen Riick-
laufquote in solchen Studien [2, 21].

Die Auswertung der deutschen Version
des EQ-5D-Fragebogens, ein multinatio-
nales nicht krankheitsspezifisches Mess-
instrument zur Erfassung gesundheitsbe-
zogener Lebensqualitdt, zeigte eine zum
positiven Bereich hin asymmetrische Ver-
teilung. Dies ist ein von anderen gesund-

b

heitsbezogenen Skalen bekanntes Phano-
men. Die Validitat und Reliabilitat sind je-
doch ausreichend bestatigt. Dahingegen
ist die Sensitivitat zur Aufdeckung von klei-
nen Unterschieden vergleichsweise nied-
rig und ein Deckeneffekt (Ceiling-Effekt)
kann beobachtet werden [3, 9]. Hierbei
Uberschreiten Messergebnisse den Mess-
bereich und es kann im oberen Bereich
keine Differenzierung mehr stattfinden. So
erscheinen Messergebnisse identisch, ob-
wohl zwischen ihnen noch Unterschiede
vorliegen. Anders als beim EQ-5D-Index
schien dabei der Deckeneffekt bei der VAS
nicht so stark ausgepragt zu sein [11].

Vergleicht man die Ergebnisse des Le-
bensqualitatsfragebogens EQ-5D mit an-
deren Studien, die fiir die Allgemeinbe-
volkerung reprdsentativ sind, lassen sich
sowohl Ahnlichkeiten als auch starke Un-
terschiede feststellen. Die Unterschiede er-
geben sich zum Teil durch die gesundheit-
lichen Probleme. Da das Krankheitsspek-
trum von Varizen bis zu lebensbedroh-
lichen GefdBerkrankungen reicht, ist ein
Vergleich mit der allgemeinen Bevdlke-
rung moglich [5].

Uber drei Viertel (77,6 %) der befragten
Patienten gab in mindestens einer Dimen-
sion an, Probleme zu haben. Dagegen sind
es in der Allgemeinbevélkerung nur 36 %.
Patienten habenin allen fiinf Dimensionen
starkere Probleme als die Normpopulation
[14].

Der Mittelwertder VAS lag bei Patienten
mit Gefalerkrankungen (64,6) um mehrals

- J
&

Abb. 4 < Informationen
auf der Homepage, welche
von den Befragten zusatz-
lich gewiinscht werden.
Angaben in absoluten Zah-
len

10 Punkte niedriger als bei der Normpo-
pulation (77,7). Da in der Allgemeinbevol-
kerung auch Menschen ohne gesundheit-
liche Probleme eingeschlossen wurden, ist
es nachvollziehbar, dass die Lebensquali-
tat im Schnitt besser eingeschatzt wurde.
Das Alter konnte mit 64,8 Jahren beim
Patientenkollektiv und 48,1 Jahren in der
Normpopulation diesen Trend unterstit-
zen.

Es ergab sich bei der vorliegenden Un-
tersuchung zwar keine eindeutige Korre-
lation zwischen Alter und Lebensqualitat,
jedoch zeigt sich bei der Untersuchung
der Allgemeinbevélkerung, dass mit zu-
nehmendem Alter die Lebensqualitat
sinkt. Auch wenn ein steigendes Alter die
Lebensqualitdt negativ beeinflusst, sinkt
diese auch unabhdngig davon, wenn
gleichzeitig die Erkrankungsrate wachst
[16]. Frauen schatzen ihre gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt im Geschlechter-
vergleich dabei grundsatzlich schlechter
ein [7]. Bei der Auswertung der VAS konnte
jedoch in keiner Gruppe ein signifikan-
ter Geschlechterunterschied festgestellt
werden.

Der Entscheidungsprozess bei der Aus-
wahl einer Klinik ist fiir Patienten komplex
und selten einfaktoriell. Das analysierte Pa-
tientenkollektiv hat hdufig nach Beratung
von Arzten (49,8 % Hausarzt) und/oder ei-
nem Facharzt/Klinikarzt (47,2 %) eine Ent-
scheidung getroffen. Damit suchten drei
Viertel (75,4 %) der Patienten die analysier-
te Klinik aufgrund einer Arztempfehlung
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Tab.1 Ergebnisse des EG-5D

Variablen Mittelwert Median SD Min Max

EQ-5D-Index 0,79 0,89 0,25 0 1
(m: 0,80; w: 0,76)

EQ-5D-VAS 64,60 70 19,82 0 100
(m: 64,94; w: 63,82)

m mannlich, w weiblich, SD Standardabweichung, Min Minimum, Max Maximum, EQ-5D European
Quiality of Life 5 Dimensions Questionnaire, VAS visuelle Analogskala

Tab.2 Auswertung EQ-5D Self-Classifier

Patientenkollektiv (n=814)

Anzahl Anteil in %
Beweglichkeit/Mobilitcit
Keine Probleme 477 58,6
MaRige Probleme 335 41,2
Extreme Probleme 2 0,2
Selbstversorgung
Keine Probleme 734 90,2
MaBige Probleme 71 8,7
Extreme Probleme 9 11
Allgemeine Tdtigkeiten
Keine Probleme 536 65,9
MaRige Probleme 251 30,8
Extreme Probleme 27 33
Schmerzen/Beschwerden
Keine Beschwerden 246 30,2
MaRige Beschwerden 462 56,8
Extreme Beschwerden 106 13,0
Angst/Niedergeschlagenheit
Keine Probleme 567 69,6
MaBige Probleme 222 27,3
Extreme Probleme 25 3,1
EQ-5D European Quality of Life 5 Dimensions Questionnaire
Tab.3 Zusammenhang zwischen Internetnutzung und EQ-5D
Variablen EQ-5D-Index EQ-5D-VAS
Internetnutzung p=0,765 p=0,087

EQ-5D European Quality of Life 5 Dimensions Questionnaire, VAS visuelle Analogskala

auf. Als weitere Griinde zur Entscheidung
wurden der gute Ruf (50,0 %) und die gute
Erreichbarkeit (31,6 %) sowie Empfehlung
durch Familie und Bekannte (20,3 %) ge-
nannt.

Bei der Befragung von élteren Patienten
einer US-amerikanischen Studie konnten
dhnliche Ergebnisse beschrieben werden.
Die meisten vertrauten bei der Kranken-
hauswahl zur Durchfiihrung von Operati-
on einem Arzt. Die Meinung von Freunden
und Familie war wichtig und drei Viertel
entschieden sich fiir lokale Krankenhduser,
die weniger als eine Stunde entfernt lagen
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[20]. Patienten dieser Studie waren zum
groBten Teil in einem groben Umkreis von
100 km um die Klinik ansdssig und nutzten
die gute Anbindung.

Patienten mochten heutzutage eine ak-
tive Rolle in Bezug auf ihre Gesundheits-
versorgung einnehmen [6]. Sie sehen sich
nicht als passive Leistungsempfanger, son-
dern mdochten in Entscheidungsprozesse
einbezogen werden [19]. Trotzdem wur-
den typische Medien der Informationsbe-
schaffung wie Printmedien oder Informa-
tionsveranstaltungen kaum zum Entschei-
dungsprozess bei der Klinikwahl herange-

zogen. Selbst das Internet trug zur eigent-
lichen Entscheidungsfindung wenig bei,
wobeiesim Allgemeinen von der Halfte der
Befragten benutzt wird. Eventuell gibt es
hierbei jedoch einen Unterschied im Hin-
blick auf Patientengruppen und Diagno-
sen. Wie eine neurochirurgische Analyse
zeigte, nutzten 66 % der Patienten vor ei-
ner geplanten Bandscheibenoperation das
Internet zur Informationsbeschaffung und
Klinikwahl [1]. Die Vermutung, dass die
Erkrankung selbst neben soziodemogra-
fischen Daten eine wichtige Rolle im In-
ternetverhalten spielt, konnte wie in die-
ser Analyse auch in einer systematischen
Analyse von Mueller bestatigt werden. Die
Internetnutzung tragt dazu bei, die Arzt-
Patient-Kommunikation zu verbessern, ist
aber weniger entscheidend fiir die Aus-
wahl des Arztes oder der Klinik [17]. Pati-
enten, die das Internet als Entscheidungs-
hilfe verwendeten, waren tendenziell jiin-
ger und es war deutlich, dass diese auch
ihre Lebensqualitdt hoher einschatzten.

Limitationen

Die Fragebdgen wurden nur in deutscher
Sprache ausgehandigt, was bei einer
Sprachbarriere zu Fehlern fiihren kdnnte.
Zur Reduktion war wahrend der Bearbei-
tung der Fragebogen Ambulanzpersonal
zur Hilfestellung vorhanden.

Durch Zeitdruck beim Ausfiillen wah-
rend der Wartezeit konnten die Ergebnisse
und damit die Qualitdt beeinflusst worden
sein. Deswegen wurde bei Unklarheiten ei-
netelefonischeRiicksprache durchgefiihrt.

Durch den monozentrischen Ansatz an
einer Universitdtsklink lassen sich die Er-
gebnisse nicht 1:1 auf andere Kliniken
Uibertragen.

Durch die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der modernen Medien sowie die
Zunahme von Internetnutzern miissen die
Zahlen in kurzfristigen Zeitabschnitten an-
gepasst, Uberprift und aktualisiert wer-
den.

Fazit fiir die Praxis

= Patienten, die in dieser Studie das Inter-
net nutzten, waren signifikant jiinger und
hatten eine tendenziell bessere gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt als die al-
teren Patienten, die dieses Medium nicht
verwendeten.




Abstract

—~ Der Rat des Arztes stellt aktuell die wich-
tigste Entscheidungshilfe bei der Klinik-
wabhl dar. Dies kdnnten zukiinftig durch In-
formationen aus dem Internet verdrangt
werden. Dazu ist es fiir Krankenhduser
wichtig, ihre Prasenz im Internet zu star-

ken und auszuweiten.
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Do modern information systems affect the choice of clinic in patients
with vascular pathologies?

Background: The decision to independently choose a clinic is important for patients.
Digitalization and mobility result in the possibility to choose. With the increasing
expansion of the internet, this could become more important.

Objective: Collation of different ways of obtaining information, analysis of the
influencing factors on the use of digital media and choice of the treating clinic.
Material and methods: Prospective, systematic, monocentric analysis (2014-2015) of
all outpatients treated in the Clinic for Vascular and Endovascular Surgery Heidelberg.
Demographic data and questions regarding the decision-making process for choosing
a clinic and internet behavior were analyzed using self-constructed questionnaires. In
addition, health-related quality of life was determined with the help of the European
quality of life 5 dimensions questionnaire (EQ5).

Results: Study participation after drop-out was 36.1%. The 814 participants were on
average 64.8 years old, 2/3 were men (66.1) and significantly older than women (61.8).
The calculated EQ5 index gave an average of 0.79 (visual analogue scale 64.60). Men
reported a significantly higher quality of life than women. There was no relationship
between age and quality of life. The most important decision-making criteria for
choosing a clinic: doctor’s recommendation, good reputation, and accessibility of the
clinic. 50% of the participants use the internet, which is decisive for the choice of clinic
for younger patients with a higher quality of life.

Discussion: This study was able to show that it is not yet the modern information
system, the internet, that patients choose a clinic for. The doctor is preferred as the
basis for decision-making. The internet is important for younger patients with a higher
quality of life.

Keywords
Choice of clinic - Vascular pathology - Quality of life - Digitalization - Internet use
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