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Dass Arzte, Patienten und Angehdrige
zunehmend das Internet nutzen, um
sich iiber Gesundheitsfragen zu infor-
mieren, ist keine neue Erkenntnis mehr.
Dass Internetangebote oft von zweifel-
haftem Wert sind, mag auch niemanden
mehr tiberraschen. Dennoch gewinnt
dieses Medium mehr und mehr an Be-
deutung. Dies hat zwei wesentliche
Griinde. Zum einen sind immer zahlrei-
cher werdende Mafinahmen zur Quali-
tdtssicherung medizinischer Informa-
tionen im Netz zu beobachten, die sich
mit verschiedenen Vorgehensweisen an
unterschiedliche Zielgruppen wenden
(Abb.1).

Die Anzahl der zur Qualititsbe-
schreibung, -beurteilung oder -priifung
wichst hierbei stetig. Eine Auswahl der-
artiger Instrumente zeigt Tabelle 1. Zum
anderen wird derzeit mit Hochdruck an
der néchsten Generation des Internet
gearbeitet. War es bisher eher in die
Hand des jeweiligen Nutzers gelegt, mit-
hilfe des Web in Interaktionen zu treten,
wird in Zukunft das Netz ,,selber aktiv
werden“ und auch Bemiithungen um
Qualitdt automatisiert unterstiitzen kon-
nen. Intelligente Suchmaschinen sollen
dies moglich machen. Sie sind in der
Lage, miteinander zu kommunizieren,
Termine zu vereinbaren, Terminkalen-
der abzugleichen (zum Beispiel die von
Arzt und Patient) und Empfehlungen zu
geben, wann ein Patient wo welche The-
rapie erhalten kann. Was da noch wie
Zukunftsmusik klingt, hat Tim Berners-
Lee, der ,,Erfinder” des Internet bereits
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vorausgedacht. Als Grundlage hierfiir
dient der Austausch von Daten, der zu-
kiinftig in einer von Computern inter-
pretierbaren Form - dem ,semantic
web“ - geschehen wird. Praktisch be-
deutet das, dass Informationsanbieter,
die an dieser Entwicklung teilhaben
wollen, ihre Webangebote mit einer Rei-
he zusitzlicher, maschinenlesbarer In-
formationen versehen werden (soge-
nannten Metadaten). Anwender kénnen
dann selbst Kriterien festlegen. Die
Kombination ,,Suche eine Information
zum Ovarialkarzinom, die nicht ilter als
1 Jahr ist und von einer interdiszipli-
ndren Gruppe von Arzten erstellt wurde
und den Evidenzgrad 1 besitzt“ kénnte
keine der iiblichen Suchmaschinen fin-
den. Fiir ein semantisches Web wire das
kein Problem. Voraussetzung ist aller-
dings, dass sich moglichst viele Anbie-
ter von Gesundheitsinformationen an
diesem Vorhaben beteiligen.

Im Rahmen eines von der Europé-
ischen Union im ,,Internet Action Plan“
(www.europa.eu.int/information_socie-

Zertifizierung / Zeitlich gebundenes Zertifikat @
Akkreditierung (Beispiel: URAC) X8/

ty/programmes/iap/index_en.htm) ge-
forderten Projektes MedCIRCLE (Colla-
boration for Internet Certification,
Rating, Labeling, and Evaluation,
www.medcircle.org/) soll derzeit diese
Vorgehensweise auf ihre Praktikabilitit
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Tabelle 1
Auswahl an Qualitatsinstrumenten

www.discern.de

www.ahcpr.gov/data/infoqual.htm

www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/
gmdsqc/d.htm

www.noah-health.org/english/collection.
html

www.hon.ch/HONcode/German/

omni.nott.ac.uk/agec/archive-evalguid.html

www.medmatrix.org/reg/login.asp

www.ama-assn.org/ama/pub/category/
1905.html

www.agreecollaboration.org

nnim.gov/gmr/publish/eval.html

www.ciolek.com/WWWVL-InfoQuality.html

www.urac.org/programs/technologyhws.
htm

www.ihealthcoalition.org

www.hiquality.org.uk/

www.quick.org.uk/

www.afgis.de

hin gepriift werden. Die Partner die sich
an diesem Projekt unter Federfiihrung
der Arbeitsgruppe eHealth und Cyber-
medicine (Dr. G. Eysenbach) in der Ab-
teilung Klinische Sozialmedizin an der
Universitdt Heidelberg, beteiligen sind:

D Collegio Official de Metges de Barce-
lona, Spanien (COMB)
http://www.comb.es,

D Catalog and Index of French-speak-
ing resources, Frankreich (CISMeF)
http://www.chu-rouen.fr/cismef,

D Arztliche Zentralstelle Qualitts-
sicherung (AZQ), www.azq.de.

Unter dem Dach der genannten Institu-
tionen finden bereits Mafinahmen zur
Qualitétssicherung medizinischer Inter-
netinformationen statt. Die Ansitze

hierbei sind unterschiedlich. Die Arztli-
che Zentralstelle Qualitétssicherung
(www.patienten-information.de) ver-
wendet zur Beschreibung der Qualitit
von Behandlungsinformationen das
DISCERN-Instrument (www.discern.
de), COMB (Barcelona) fiithrt mit dem
Projekt ,Web Medica Accreditata®“ eine
Zertifizierung mit Giitesiegelvergabe
durch, wihrend CISMeF medizinische
Ressourcen in franzosischer Sprache in-
dexiert.

Das im Vorldufer-Projekt ,Med
CERTAIN® (www.medcertain.org) ent-
wickelte HIDDEL-Vokabular (Health In-
formation Disclosure, Description and
Evaluation Language) soll in diesem
Projekt auf seine Praktikabilitdt gepriift
werden. Die drei internationalen Pro-
jektpartner formen einen inneren Kern,
um den herum sich weitere Partner
gruppieren kénnen, um so eine Kollabo-
ration zu bilden. Die technische Projekt-
leitung liegt in den Hénden des Deut-
schen Forschungsinstituts fiir Kiinstli-
che Intelligenz (DFKI) in Kaiserslautern.
Fiir die Qualitétssicherung des Informa-
tionsprozesses sind 3 Stufen vorgesehen:

D Level 1: Selbstauskunft mithilfe des
standardisierten Vokabulars;

D Level 2: Uberpriifung der Korrekt-
heit der Selbstauskunft durch die
Projektpartner;

D Level 3: Uberpriifung der medizini-
schen Angemessenheit der Informa-
tion durch ausgewiesene Experten.

Wihrend der Testphase sollen jedoch
vorerst Level 1 und Level 2 zur Anwen-
dung kommen. Auf solche Art gepriifte
Informationen werden durch ein Siegel
(das MedCircle Logo, Abb. 2) kenntlich
gemacht. Der Klick auf dieses Siegel
fithrt den Nutzer zu den Evaluationskri-
terien der entsprechenden Webseite.
Auf der Basis des gesammelten Da-
tenmaterials konnen als ein néchster
Schritt im Verlauf des Projekts weitere
Instrumente wie beispielsweise intelli-

Abb.2 A MedCircle Logo, das zu den
Bewertungskriterien fiihrt

gente Suchmaschinen und Agenten ent-
wickelt werden, mit denen - nach den
Bediirfnissen der Anwender - eigene
Profile und Suchkriterien abgebildet
werden kénnen, die die Informationssu-
che effektiver gestalten.

Die Starkung von Patienten im me-
dizinischen Entscheidungsprozess ist er-
kldrtes Ziel vieler Aktivititen im Ge-
sundheitswesen. Die Rolle des Patienten
als Partner im Entscheidungsprozess
(sog. ,,shared decision making®) wird
besonders dort relevant, wo Patienten
mit schwerwiegenden Entscheidungen,
eingreifenden Therapien oder langfris-
tigen Krankheitsverldufen konfrontiert
werden. Mit Hilfe moderner Technolo-
gien konnen zunehmend Verfahren ent-
wickelt werden, die die Suche nach ver-
trauenswiirdigen Informationen verbes-
sern kénnen. Ziel muss es dabei sein,
den Prozess der Informationserstellung
und -beschaffung moglichst transparent
abzubilden. Die Qualitit der Informatio-
nen an sich stellt nur einen Teilaspekt
der Qualitédtsproblematik dar, ist jedoch
ein wichtiger Baustein im gesamten Pro-
zess.

Der Onkologe 11-2002 | 1239



