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Im riesigen Meer des Internets sind vie-
le „Informationsperlen“ versteckt. Diese 
in den Untiefen und Riffen zu lokalisieren 
und aus dem Sumpf von Marketingmaß-
nahmen, Werbung, Falsch- und Halbin-
formation, sowie schlecht aufbereiteten 
Inhalten herauszuziehen ist beschwerlich 
und meist mit hohem Zeiteinsatz ver-
bunden. So bringt die Suche über  Such-
maschinen wie Google und Yahoo zwar 
schnell eine Unmenge an Treffern, aber ob 
relevante Ergebnisse dabei sind, lässt sich 
nur mit viel Zeitaufwand, Erfahrung und 
Sachverstand feststellen.

Das Problem des heutigen Internets ist 
es nicht mehr überhaupt Informationen zu 
fi nden – davon gibt es inzwischen reich-
lich: Das Internet schaffte es innerhalb 
kurzer Zeit das  Informationsmonopol von 
Ärzten zu überwinden und Informationen 
in fast beliebiger Detailtiefe verfügbar zu 
machen [13, 14]. 

Vielmehr besteht das Problem darin, 
die Besten verfügbaren Informationen zu 
einem Themengebiet aufzufi nden. Nicht 
selten befi nden sich diese im sogenannten 
„Invisible Web“ [10] und sind für „übliche“ 
Suchmaschinen nicht sichtbar. 

Der unerfahrene Surfer tut sich schwer 
mit der Suche nach Gesundheitsinforma-
tionen und deren  Qualitätsbeurteilung. 
Dabei ist gerade die  Informationsbe-
schaffung im Internet die Basis für den 
politisch gewollten „mündigen“ Bürger als 
„Koproduzent“ seiner Gesundheit [3, 6].

So ist zu beobachten, dass sich viele 
Benutzer nach einer mühsamen Suche 
über eine allgemeine Suchmaschine schon 
mit dem ersten „besseren“ Treffer zufrie-
den geben. Thematisch gleiche Treffer zu 
suchen und somit Anbieter übergreifend 
die Inhalte zu vergleichen oder mehrere 
Suchmaschinen für eine bessere Ausbeute 
zu benutzen, ist nicht üblich und eher die 
große Ausnahme. Vielen Internetnutzern 
wird bei der Recherche nach einer Unter-
suchung der Stiftung Warentest [2] sogar 

Mit dem  Gesundheitsbrowser schneller 
relevante Gesundheitsinformationen fi nden 

Michael Hägele, Christian Leopold

eine eher hektisch-chaotische als strate-
gisch-überlegte Vorgehensweise attestiert. 
Dies deckt sich mit Erfahrungen von 
Eysenbach [7] oder Harris Online [8].

Auch Hilfsmittel wie z. B.  DISCERN [5] 
zur Beurteilung von Webseiten sind nur 
Mittel zweiter Wahl, da sie zeitaufwendig 
sind und keine inhaltlichen Aussagen tref-
fen können. Dabei ist es gerade der Inhalt 
der die Nutzer  interessiert und bewegt. 

Erste Wahl sind deshalb von erfahrenen 
Rechercheuren mit inhaltlicher Kompe-
tenz zusammengetragene Informationen. 

Da können derzeit selbst noch so ausge-
klügelte automatische Bewertungsstrate-
gien, wie beispielsweise die von Google, 
Auge und Hirn einer medizinischen Re-
daktion nicht ersetzen. Ein Kernstück des 
Gesundheitsbrowsers bildet deshalb eine 
redaktionell gepfl egte Datenbank.

Denn der Gesundheitsmarkt ist lukra-
tiv und Geschäftemacher, Werbetreibende 
und Wundermittelverkäufer nutzen das 
Medium Internet inzwischen oft geschick-
ter als die Anbieter guter gesundheitsbe-
zogener Primärinformationen. So sind gut 

Abbildung 1: Die Funktionen des Gesundheitsbrowsers im Kurzüberblick
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aufgemachte Gesundheitsseiten mit wenig 
Inhalt oft sehr viel einfacher zu fi nden als 
die echten Informationsperlen.

Mittlerweile sind nur noch wenige 
große Gesundheitsportale im Internet ver-
treten, die den gesamten Themenumfang 
der Medizin mit eigenem Content abzu-
decken. Allerdings berichten Tests über 
erhebliche Qualitätsschwankungen und 
stark unterschiedliche Themenabdeckun-
gen [11, 12, 15]. Insofern stellen auch diese 
keine verlässliche Informationslösung für 
jedes Themengebiet dar [2].

Laut Stiftung Warentest [2] nutzen rund 
zwei Drittel der Befragten in der Regel 
weder Gesundheitsportale noch Link-
sammlungen, sondern allgemeine gängige 
Suchmaschinen, um medizinische Infor-
mationen zu fi nden. 

Meist sind dies die eingebauten Such-
hilfen der großen Internetprovider wie T-
Online oder AOL, da diese als Startseiten 
vorinstalliert sind. Das Medien-Know-
How der Nutzer ist noch nicht allzu aus-
geprägt, um auch auf andere bessere oder 
spezialisierte Suchhilfen auszuweichen. 

Insofern spielt Usability, einfache 
Nutzbarkeit bei umfangreicher inhaltli-
cher Themenbandbreite eine entscheiden-
de Rolle, um die Gunst von Nutzern zu 
gewinnen. Der schnelle, unkomplizierte 
Zugriff auf umfangreiche aber relevante 
Information ist das, was die Nutzer wün-
schen. Aufwendige Recherchen, und um-
ständliche Bewertungshilfsmittel, langwie-
rige Informations- und Anbietervergleiche 
oder die Eingabe von vielen Webadressen 
schrecken die meisten Nutzer ab und 
kosten zu viel Zeit und Nerven in der 
Nutzung. Lieber gibt man sich dann mit 
schlechteren, aber schnell auffi ndbaren 
Informationen zufrieden.

Erschwerend kommt das oft nicht ver-
schriftlichte Patient-Arzt-Gespräch hinzu, 
so dass Rechtschreibfehler, unscharfe, 
allgemeine Begriffe und mangelndes me-
dizinisches Hintergrundwissen Hürden 
bei der erfolgreichen Informationssuche 
darstellen.

Letztlich führen all diese Faktoren zu 
einer schlechten Ausnutzung der eigent-
lich guten Ressourcen im weltweiten Netz 
zu gesundheitlichen Themen. Ein provo-
kativer Vortrag auf dem 108. Kongress der 
deutschen Gesellschaft für Medizin titelte 
„Der Internet-informierte Patient weiß 

mehr als sein Arzt“ [14]. Zuerst muss der 
Nutzer, sei er nun Patient oder Arzt, diese 
Informationen allerdings fi nden und rich-
tig bewerten, um dieses Potenzial nutzen 
zu können. 

Hier setzt der Gesundheitsbrowser an. 
Die integrierte, auf Gesundheitsinforma-
tionen spezialisierte Suchfunktion fi ltert 
Werbung aus, stützt sich auf redaktionell 
geprüfte Informationen und Ontologien, 
gleicht Rechtschreibfehler des Benutzers 
aus und erleichtert somit das Auffi nden 
relevanter und guter Inhalte erheblich 
(Profi s unterstützt er auf Wunsch mit 
weitreichenden praxiserprobten Recher-
che-Hilfsmitteln).

Das eingebaute Zusatzfenster mit der 
Einblendung von Qualitätsinformationen 
und -siegeln zur aktuell angesurften Web-
seite hilft bei der einfachen, schnellen und 
sicheren Abschätzung der zu erwartenden 

Qualität. Ein Klick auf die angezeigten 
Siegel führt den Nutzer zu weiterführen-
den Metainformationen.

Zum Thema Qualität von Gesund-
heitsinformationen gibt es inzwischen 
einige Initiativen und Bemühungen mit 
nationaler Relevanz: Bekanntester Ver-
treter ist sicherlich HON, das ein Qua-
litätssiegel vergibt, sobald sich ein Infor-
mationsanbieter einer Selbstverpfl ichtung 
unterwirft, die 8 Gebote [1] umfasst. 

Das  Aktionsforum Gesundheitsinfor-
mationssystem (Afgis) bzw. der Nachfol-
ger  afgis e. V. will durch formale Marker 
wie Transparenz [4] des Anbieters und der 
Informationserstellung, sowie durch die 
Defi nition von Vermittlungskriterien [9] 
Qualität sichtbar machen und die Quali-
tät der Informationsangebote der Anbieter 
in einem Qualifi zierungsnetzwerk stetig 
verbessern.

Abbildung 2: Der Gesundheitsbrowser spannt ein „semantisches Netz“ auf, so dass gefun-
dene Informationen sofort mit anderen gleichen Themen, aber von anderen Anbietern 
verglichen werden kann.
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DISCERN [5] wiederum stellt ein 
Bewertungshilfsmittel bereit, das eine In-
formationsseite (ursprünglich Broschüre) 
objektiver bewerten hilft. 

Und  URAC schließlich akkreditiert 
(englischsprachige) Gesundheits-Informa-
tionsanbieter.

Derzeit (Stand: Juli 2004) sind 1.617 
Links mit HON-Siegel, 1.509 mit afgis-
Transparenzinformationen und 57 mit 
DISCERN-Bewertung in der Datenbank 
des Gesundheitsbrowsers verfügbar. Diese 
Qualitätshinweise werden schon bei der 
Recherche beim jeweiligen Link für einen 
sofortigen Überblick sichtbar gemacht. 
(Siehe Abb. 1)

Zudem spannt der Gesundheitsbrowser 
mit seiner Datenbank ein semantisches 
Netz auf. In einem Zusatzfenster listet er, 
wenn das Thema der Webseite erkannt 
wird, alternative Informationsquellen 
zum selben Thema. So kann der Benutzer 

schnell die gefundene Information mit 
themengleichen Angeboten anderer Anbie-
ter vergleichen und sich einen objektiven, 
umfassenden und verlässlichen Informati-
onseindruck bilden. (Siehe Abb. 2)

Derzeit sind über 9.000 Webadressen 
in der Datenbank, die schon seit 1996 
aufgebaut und in knapp 1.100 Rubriken 
mit 519 Querverweisen gegliedert ist. Er-
gänzt werden diese um Informationen zu 
derzeit 13.350 Medikamenten. Außerdem 
sind 671 themenbezogene Literaturtipps 
vorhanden. 

459 der knapp 1.100 Rubriken sind 
mit ICD10, 578 mit  MESH und 573 
mit englischen Schlagwörtern zur direkten 
Nutzung von z. B. der 90-Tage-Literatur 
in  Medline hinterlegt. Somit ist auch eine 
Anbindung an andere Systeme über diese 
defi nierten und standardisierten Schnitt-
stellen leicht möglich.

Abbildung 3: Das Rubrikkonzept des Gesundheitsbrowser; alle wichtigen Informationen an 
einem Punkt zusammengeführt.

Ein Kernbestandteil des Gesundheits-
browsers sind die „Rubriken“. Ziel dieses 
Konzeptes ist es, alle wichtigen Informa-
tionen zu einem Thema zu bündeln und 
in einem Kristallisationspunkt zusammen-
zuführen. Dadurch hat der Nutzer, wenn 
er sich einmal in der richtigen Rubrik 
befi ndet, alle wichtigen Informationen an 
einer Stelle und kann sich so schnell und 
zielsicher das Themengebiet mit seinen 
Facetten (und evtl. Querbeziehungen) 
erschließen. Der Laie und Erstbenutzer 
der Rubrik fi ndet einführende Texte, der 
Fortgeschrittene kann sich schnell einen 
aktuellen Überblick verschaffen über 
Neuerscheinungen in der Medline, neue 
Artikel zum Thema, Aktuelles in Ärzte-
blatt, Ärztezeitung oder British Medical 
Journal oder aktuelle medizinische Studi-
en. (Siehe Abb. 3)

Diskussion

Der Gesundheitsbrowser kommt bei 
den Nutzern gut an. Allein in den ersten 3 
Wochen nach Veröffentlichung der Beta-
version im Dezember 2003 erfolgten über 
4.000 Downloads. 

Wie stichprobenartige Usability-Tests 
mit Nutzern in der Betaphase erga-
ben, fi nden die Nutzer damit leichter 
wertvolle Informationen im Web und 
können aufgrund der im Zusatzfenster 
eingeblendeten Qualitätssiegel und der 
eingebauten Bewertungswerkzeuge wie z. 
B. DISCERN, die Qualität einer Onli-
ne-Information schnell, unproblematisch 
und selbstständig ohne großen Schulungs-
aufwand abschätzen. 

In einer Online-Umfrage wird der Ge-
sundheitsbrowser mit Schulnoten von gut 
bis sehr gut beurteilt und im Schnitt wird 
ihm ein erheblich schnelleres Finden von 
Informationen bescheinigt.

Damit scheint das Konzept des Ge-
sundheitsbrowsers als einfach zu bedie-
nendes Infoleitsystem aufzugehen.

Nun ist die langfristige Finanzierung 
dieser Bemühungen sicher zu stellen und 
der weitere Ausbau der dahinter liegenden 
Datenbank voran zu treiben: Insbesondere 
verlässliche Informationen zu wirksamen 
alternativ-medizinischen Möglichkeiten, 
eine noch bessere Strukturierung und vor 
allem Qualitätsinformationen zu Insti-
tutionen wie Arztpraxen, Kliniken oder 
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Krankenkassen stehen dabei im Fokus des 
Interesses der Nutzer und  Entwickler. 

Mehr Informationen zum Gesund-
heitsbrowser unter www.gesundheitsbro
wser.com 
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