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1. Einleitung

Das Internet ist mittlerweile ein integraler Bestandteil im beruflichen Alltag eines
GroRteils der Arzte in Deutschland. Aktuelle Studienergebnisse zeigen, dass die Be-
deutung des Internets flir das berufliche Informationsverhalten von Medizinern in den
letzten Jahren immens gewachsen ist (Flanagan et al., 2003; Kruger-Brand, 2003).
Prognostiziert wird, dass schon im Jahre 2005 90 Prozent aller Arzte in Deutschland
,online’ sein werden, wenn es darum geht, sich beruflich relevante Informationen so-
wie Literatur zu beschaffen.

Auf einen solch entscheidenden Bedeutungszuwachs des Internets fur den Transfer
medizinischer Information mussen zentrale Bibliotheken fir Medizin Angebote bereit-
halten. Die Deutsche Zentralbibliothek fir Medizin (ZB MED) hat in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
die Virtuelle Fachbibliothek Medizin ,MedPilot“ ins Leben gerufen. Die sonst sehr be-
schwerliche Suche in den zahlreichen bestehenden digitalen Literatur- und Informati-
onsangeboten, die Ublicherweise von Informationssuchenden nacheinander durch-
gesehen werden (Kaltenborn 1999; Nitzsche 2001, EI-Menouar et al. 2000), um das
gesuchte Themenspektrum adaquat uberschauen zu konnen, ist mit MedPilot in ei-
nem Schritt moglich. Das neue Informationsportal verknupft die in der Medizin rele-
vanten Informationsangebote und ermdglicht auf diese Weise eine Sichtung ver-
schiedener Datenbanken sowie anderer Informationsquellen mit nur einer Suchan-
frage. Im selben Vorgang kann die gewlnschte Literatur im Volltext abgerufen oder
online bestellt werden. MedPilot wird im Rahmen der Virtuellen Fachbibliotheken von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) gefordert.

Fur eine moglichst effiziente Informations- und Literaturbeschaffung ist eine nutzer-
orientierte Gestaltung und Handhabbarkeit der Virtuellen Fachbibliothek unabding-
lich. Um in Erfahrung zu bringen, ob dieses Vorhaben mit MedPilot gelungen ist, hat
die ZB MED in Zusammenarbeit mit dem Seminar flr Soziologie in Bonn eine
Nutzerbefragung durchgefuhrt. MedPilot-Kunden wurden im Rahmen einer internet-
basierten Umfrage vom 4. September 2003 bis zum 11. November 2003 zu ihrer Zu-
friedenheit mit MedPilot befragt.

Diese Studie erganzt eine vorhergehende Studie der Deutschen Zentralbibliothek fur

Medizin, in der in Kooperation mit dem Zentralarchiv fur empirische Sozialforschung



(in KéIn) niedergelassene, klinisch tatige sowie forschend arbeitende Arzte und Me-
dizinstudenten zu ihrer Nutzung und ihrem Bedarf an medizinischer Information und
Literatur im Internet mittels eines standardisierten Fragebogens befragt wurden (El-
Menouar 2001 und 2002). Die Ergebnisse dieser Studie dienten als wichtige Grund-
lage fur den inhaltlichen, technischen und strukturellen Aufbau der Virtuellen Fach-
bibliothek Medizin.

Ziel der aktuellen Studie ist es zu uberprufen, ob mit MedPilot eine nutzergerechte
Umsetzung des Vorhabens auch tatsachlich gelungen ist und wie eine weitere Opti-
mierung des Portals vorgenommen werden kann. Ermittelt wird zum einen der Bedarf
an konkreten Datenbanken bzw. der Inhalte, die diese anbieten, und zum anderen
die Beurteilung des visuellen, technischen und strukturellen Aufbaus von MedPilot
wie auch Praferenzen in der Preisgestaltung und der Zahlungsweise fur gebuhren-
pflichtige Dienste. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, dem Anspruch der ZB MED
und des DIMDIs an ihr neues Informationsportal, namlich immer aktuell und nutzer-

orientiert zu sein, gerecht zu werden.

2. Methode

Die erfolgreich durchgefiihrte Nutzerbefragung im Jahre 2001 gab Anlass dazu, auch
in dieser Studie das Internet als Erhebungsmedium einzusetzen und die Nutzer von
MedPilot online zu befragen. Uber zwei Wege wurde mit den Nutzern Kontakt aufge-
nommen. Einerseits Uber das Portal selbst: Ein Pop-up-Fenster wurde eingerichtet,
welches sich mit Zugriff auf MedPilot 6ffnete und den Nutzer Uber die Befragung in-
formierte. Bei Teilnahmewunsch wurde dieser Uber einen integrierten Link direkt zum
Online-Fragebogen gefuhrt, der sich auf einem eigenen Server befand.

Andererseits wurden bereits registrierte MedPilot-Kunden per E-Mail personlich an-
geschrieben und zur Teilnahme an der Befragung gebeten. Ein in die E-Mail integ-
rierter Link fuhrte auch diese bei Klick zum selben Fragebogen.

Anhand eines standardisierten Fragebogens wurde nach folgenden Themen gefragt:

e Kenntnis von MedPilot
e Nutzungshaufigkeit von MedPilot und Nutzungsziele

e Nutzung anderer medizinischer Informationsportale



e Zufriedenheit mit MedPilot hinsichtlich Nutzerfreundlichkeit, Design und Auf-
finden der benotigten Informationen

e maximale Zahlungsbereitschaft fur online abrufbare Volltextartikel und Litera-
turzitate

e praferierte Zahlungsweise

e wichtigste Datenbanken und praferiertes Sortierungskriterium

o Wichtigkeit verschiedener medizinischer Informationsinhalte

e Demographie der Befragten.

Der Fragebogen wurde zunachst im Rahmen eines Pretests inhaltlich sowie tech-
nisch Uberpruft. Die aus dem Pretest resultierenden Hinweise und Erfahrungen wur-
den dann bei der Festlegung des endgultigen Fragebogens mit verarbeitet.

Anhand verschiedener Testverfahren wurden die aufbereiteten Daten auf ihre Quali-
tat hin geprift und in Orientierung an methodischen Qualitatskriterien bereinigt.

Von den insgesamt 2762 Personen, die per E-Mail zur Umfrage eingeladen wurden,
nahmen schliel3lich 659 Personen vollstandig an der Befragung teil. Dies entspricht
einer Rucklaufquote von 23,9 Prozent. Unter Berlcksichtigung des Erhebungsverfah-
rens und der sehr schwer befragbaren Population (hauptsachlich Mediziner) ist der
Rucklauf als sehr zufriedenstellend zu bewerten.

Uber das Pop-up-Fenster nahmen 1112 Personen vollstandig an der Befragung teil.
Nachdem Stichprobenunterschiede zwischen den zwei unterschiedlich gewonnenen
Stichproben flr die hier interessierende Fragestellung ausgeschlossen werden konn-
ten, wurden beide Stichproben zusammengefuhrt. Insgesamt umfasst die Stichprobe

1771 Personen, welche die Grundlage folgender Analysen bilden.

3. Stichprobe

Die demographische Zusammensetzung der Stichprobe zeigt, dass MedPilot bereits
Uber einen breiten Kundenstamm verfligt. Mediziner und andere Berufsgruppen aus
ganz Deutschland und auch aus den Nachbarlandern nutzen MedPilot. Der Grolteil
der Nutzer ist in Nordrhein-Westfalen wohnhaft'. Weiterhin wohnen gréRere Kunden-

anteile in Bayern, Baden Wurttemberg und Niedersachsen. Die Auslandskunden be-

1 Da auf die Frage A1.4: ,In welchem Ort sind Sie beruflich tatig?“ weniger als die Halfte der Befragten
antworteten, wurde die Auswertung des Bundeslandes, in dem die Nutzer ansassig sind, anhand der
eingegebenen Adressen der Befragten am Ende des Fragebogens vorgenommen.



finden sich hauptsachlich in deutschsprachigen Nachbarlandern wie Osterreich und

der Schweiz, aber auch in Italien und der Turkei.

MedPilot-Nutzer nach Bundesland in Prozent
(Die Basis bilden diejenigen Befragten, welche Angaben zum Bundesland
gemacht haben: N=1311)

NRW ] 28,2
Bayern | ] 13,3
Baden-Wirtemberg | ] 12,7
Niedersachsen | 18,5

Hessen [ 76,9
Berlin [T 5.6
Rheinland-Pfalz 7:| 4,8
Hamburg 7:| 3,1
Sachsen 7:| 2,8

Schlesw ig-Holstein 24

Saarland []1,9

Sachsen-Anhalt []1,8

Brandenburg [] 1.2

Bremen 7E| 1,2

Thiringen 7[| 1,1
Mecklenburg-Vorpommern 7[| 0,5

Ausland 4,0

Uber die Halfte (58,5%) der Teilnehmer sind Arzte. Dem folgen mit 7,4 Prozent Medi-
zinstudenten und dann folgen mit weit geringeren Anteilen Berufsgruppen aus Tatig-
keitsbereichen, die an die Medizin angrenzen, wie die Biologie, Chemie, Pflegeberu-
fe, Physio- und Ergotherapie. Fast bei einem Flnftel der Stichprobe handelt es sich
um sonstige Berufsgruppen wie z.B. Anwalte, Journalisten und Ingenieure. Aufgrund

der sehr kleinen Gruppengrolien wurden diese nicht separat aufgefuhrt.



Berufe der Befragten
(Basis: N=1771; Angaben in Prozent)

Arztin/Arzt 58,5

Medizinstudent/in 74

Biologen/Chemiker 42

Bibliothekare 7:| 27

Krankenschw ester/Krankenpfleger 7[| 25

Physio-/Ergotherapeuten D 25
Diplompsychologen 7[| 14

Apotheker [ 12

Sonstige | 7.0

keine Angabe [7]26

Betrachtet man die Gruppe der Arzte genauer, zeigt sich, dass diese aus sehr unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen stammen. Der Grol3teil arbeitet in 6ffentlichen Kran-
kenhdusern (35,4%, exklusive Arzten aus Universitatskliniken und akademischen
Lehrkrankenhausern). Die zweitgroRte Arztegruppe (24,3%) ist in Universitatskliniken
oder akademischen Lehrkrankenhausern beschaftigt. Rund ein Flnftel (21,4%) arbei-
tet in Praxen. Ein weit geringerer Anteil arbeitet im oOffentlichen Gesundheitsdienst
(2,9%) und in der Pharmazeutischen Industrie (2,7%). Ein weiterer Anteil (7,6%) ist in

sonstigen medizinischen oder nichtmedizinischen Berufen tatig.



Wo arbeiten die befragten Arztinnen und Arzte?
(Angaben in Prozent, Basis: N=1036)

In einem 6ffentlichen Krankenhaus

354

In einer Universitatsklinik/einem akademischen

Lehrkrankenhaus

In einer Praxis

| 214

Im Offentlichen Gesundheitsdienst 29

In der Pharmazeutischen Industrie D 2,7

Sonstiges 76
Keine Angabe 56

| 243

Auch in den Fachgebieten ist die Arztestichprobe sehr heterogen: Anteilig mit tGber
10 Prozent sind Arzte der inneren Medizin (17%), der Chirurgie (12,4%) und der A-

nasthesiologie (10,5%) vertreten. Aber auch Veterinarmediziner und Zahnarzte sind

unter den MedPilot-Nutzern, wenn auch in relativ geringer Anzahl.

Fachgebiete der befragten Arztinnen und Arzte
(Angaben in Prozent, Basis: N=1036)

Innere Medizin

]117,0

Chirurgie

112,4

Anasthesiologie

]110,5

Psychatrie/Psychotherapie |

17,5

Allgemeinmedizin | 16,6
Padiatrie 16,0
Neurologie 15,1

Zahnmedizin [ 4,3
Orthopédie ] 4.2
Radiologie [T 3.5
Gynakologie 7:| 3,3
Dermatologie =14
Veterinarmedizin 7:I 1.2
Augenheilkunde 1A
HNO-Heilkunde [E] 0.9

Sonstiges

]113,2

Keine Angabe 7:| 1,8




Die Alterstruktur der Befragten ist insgesamt normal verteilt: Befragte der mittleren
Altersgruppe sind am starksten vertreten, die jungsten und altesten Altersgruppen
verhaltnismallig weniger besetzt.

Die Geschlechtsstruktur der Stichprobe ist insgesamt nicht ausgewogen. Der Anteil
der mannlichen Befragungsteilnehmer (60,6%) ist groRer als der der weiblichen Teil-
nehmerinnen (35,0%). Eine differenzierte Betrachtung der Geschlechtsverteilung

zeigt, dass der Frauenanteil mit zunehmendem Alter der Personen abnimmt.

Alter und Geschlecht der Befragten (Zeilenprozente)

mannlich weiblich keine Angabe N
Bis 24 Jahre 421 55,6 23 133
25-34 Jahre 48,9 49,7 1,4 356
35-44 Jahre 69,1 29,7 1,2 489
45-54 Jahre 72,3 25,9 1,8 282
Uber 54 Jahre 80,8 16,7 2,5 120
Keine Angabe 52,4 33,2 14,4 391
Gesamt 60,6 35,0 4,4 1771

Das ist mdglicherweise ein Indiz daflir, dass Frauen der alteren Generationen zu-
ruckhaltender sind in der Nutzung des Internet und der damit zusammenhangenden
Dienste als gleichaltrige Manner. In der jingsten Altersklasse Uberwiegt dem entge-

gen der Frauenanteil.

4.  Ergebnisse?

Die Daten wurden quantitativ ausgewertet. Offen formulierte Antworten wurden quali-
tativ analysiert und erganzend zur Interpretation der quantitativen Ergebnisse hinzu-
gezogen.

Neben einer Darstellung der Ergebnisse fur die Gesamtstichprobe wurde eine diffe-
renzierte Auswertung der Daten sortiert nach den Tatigkeitsbereichen der Befragten
vorgenommen. Nach der einschlagigen Literatur (Kaltenborn, 1999; Janetzko, 2000;
Lenz, 2000) und wie auch vorhergehende Studien der ZB MED (Nitzsche 2001; El-
Menouar 2002) gezeigt haben, erklaren sich Unterschiede im Informationsverhalten

2 Die genauen prozentualen Verteilungen fir die analysierten Gruppen befinden sich im Anhang.



von Medizinern hauptsachlich durch ihre berufliche Tatigkeit. Die differenzierte Ana-

lyse wurde flr folgende vier Gruppen durchgeflihrt:

= in einer Praxis tatige Arzte (, Praxis®)

= in einem 6ffentlichen Krankenhaus tatige Arzte (,Kliniker®)

= in Universitatskliniken oder akademischen Lehrkrankenh&usern tatige Arz-
te (im Vergleich zu Arzten in anderen Kliniken sind diese vermehrt for-
schend tatig, was pragend fur das Informationsverhalten ist. Diese Gruppe
wird im Folgenden ,wissenschaftlich tatige Kliniker* genannt)

= Medizinstudenten

Aufgrund geringer Fallzahlen werden die Ubrigen Berufsgruppen und Mediziner an-
derer Tatigkeitsbereiche an dieser Stelle nicht in die vergleichende Analyse mitein-

bezogen.

4.1 Einstellung zur zunehmenden Bedeutung des Internets fir den Informa-
tionstransfer in der Medizin

Einleitend wurden die Nutzer ganz allgemein danach befragt, wie sie die Verlagerung
der Informations- und Literaturversorgung in der Medizin ins Internet beurteilen.

85 Prozent der Befragten sind der Ansicht, dass diese Entwicklung ,forderlich® far
das Gesundheitssystem ist. Als Grinde flr diese positive Bewertung werden vor al-
lem die Zeitersparnis bei der Informationsbeschaffung wie auch die orts- und zeit-
unabhangige Zuganglichkeit von Informationen angefihrt. Der Zugriff auf aktuelle
Informationen werde immens erleichtert. Auch die Informationstransparenz, die mit
den Mdglichkeiten des Internets einhergeht, ist nach Ansicht vieler Befragter eine zu
befurwortende Entwicklung.

Immerhin fast 15 Prozent der Befragten sehen auch Nachteile (,teilweise forderlich
und teilweise hinderlich®) in dieser Entwicklung. Vor allem betrifft das die Seriositat
und Qualitat der Informationen. Die Selektion qualitativ hochwertiger Informationen
werde erschwert; zum einen, weil die Informationsflut immer weiter zunehme, und
zum anderen, weil die Herkunft vieler Informationen nicht Uberprufbar sei. Insbeson-

dere fur ,Laien’ wird dies als Problem gesehen. Die Informationssuche von Patienten



zu Gesundheitsthemen werde auf diese Weise haufig fehlgeleitet, was gefahrliche
Konsequenzen nach sich ziehen konne.

Des Weiteren wird seitens der Befragten auf die Problematik der Auffindbarkeit rele-
vanter Informationen aufmerksam gemacht. ,(...) von den 32 Milliarden existierenden
Webseiten (...) [seien] nur 3 Milliarden auffindbar®.

Nur 0,1 Prozent der Befragten ist der Meinung, dass die zunehmende Dominanz des

Internets fur den Informationstransfer in der Medizin ,hinderlich” ist.

4.2 Kenntnisnahme von MedPilot

Ein Grolteil der befragten Nutzer ist Uber eine Suchmaschine im Internet oder durch
eine Beilage im Deutschen Arzteblatt (Beilage vom 20.06.2003) auf MedPilot auf-

merksam geworden.

Kenntnisnahme von MedPilot
(Mehrfachnennungen maoglich, Angaben in Prozent, Basis: N=1771)

Suchmaschine im Internet |24,5

Beilage im Deutschen

Arzteblatt | 234

Personliche Empfehlung | 95

Hinw eis auf anderen
Webseiten

Fachzeitschrift oder Presse

. | 69
allgemein

Sonstiges | B7

Uberdurchschnittlich haufig konnten durch eine Beilage im Deutschen Arzteblatt vor
allem in Praxen tatige Arzte und ,Kliniker* angesprochen werden. Studenten sind vor
allem durch personliche Empfehlungen (35,1%) und Suchmaschinen im Internet

(34,4%) auf MedPilot aufmerksam geworden.



Kenntnisnahme von MedPilot nach Tatigkeit
(Mehrfachnennungen moglich, Angaben in Prozent)

Suchmaschine im Internet

Beilage im Deutschen
Arzteblatt

Persoénliche Empfehlung

Hinweis auf anderen
Webseiten

Fachzeitschrift oder Presse
allgemein

I

Sonstiges -_I

_

W Arzte in einer Praxis EKliniker Owissenschaftlich tatige Kliniker 0 Medizinstudenten

4.3 Nutzung von MedPilot

In Anbetracht des relativ kurzen Bestehenszeitraumes von MedPilot nutzten zum Be-
fragungszeitraum 43.8 Prozent der Teilnehmer MedPilot zum ersten Mal. Damit lasst
sich die relativ hohe Quote an Antwortausfallen® (8,8%) bei dieser Frage erklaren.
47,5 Prozent der Befragten hatten MedPilot zum Zeitpunkt der Befragung schon ofter
als einmal genutzt.

Diejenigen, die MedPilot schon haufiger als einmal nutzten, wurden nach ihrer Nut-
zungsintensitat gefragt. Uber ein Drittel davon nutzen MedPilot bereits regelmaBig
mindestens einmal pro Woche. Weitere 15 Prozent nehmen die Dienste des neuen
Internetportals etwa alle 14 Tage in Anspruch. Die restlichen Nutzer nutzen es noch

eher unregelmalig hdchstens zweimal im Monat.

3 Bei einigen Fragestellungen sind teilweise relativ hohe Antwortausfélle (bis zu 9% ,keine Angabe®)
festzustellen. Dies ist moglicherweise zum Teil auf die noch geringe Erfahrung mit MedPilot bei man-
chen Befragungsteilnehmern zurtickzuflihren, so dass auf Fragen, die speziell MedPilot betreffen, nur
bedingt geantwortet werden konnte. Zusatzlich fallt jedoch eine Systematik in den Antwortausfallen
auf: z.B. bei Matrix-Fragen, bei denen die Wichtigkeit von ltems erfragt wird, ist bei denjenigen ltems,
die insgesamt als unwichtiger bewertet werden, auch der Anteil fehlender Angaben gréf3er. Dies weist
auf eine methodische Problematik hin, die weiterer Forschung bedarf.

10



Nutzungshaufigkeit von MedPilot

(Angaben in Prozent, Basis: Diejenigen Befragten, welche MedPilot bereits mehr als einmal

Taglich

Mehrmals pro Woche

Etwa einmal pro Woche

Etwa alle 14 Tage

benutzten N=999)

|:|1,3

15,4

19,6

14,9

Etwa ein bis zweimal pro
Monat

Seltener als einmal pro
Monat

20,9

Keine Angabe

_|1,9

Fast die Halfte der Kunden (49,5%) nutzen MedPilot sowohl fur die Literaturrecher-
che als auch fur die Bestellung von Dokumenten, was die Bedeutung des Portals flr
beide Vorgange unterstreicht. Insgesamt rund 40 Prozent recherchieren lediglich,
aber nehmen keine Dokumentbestellungen vor. Insbesondere Studenten (60,3% der
Studenten), deren finanzielle Ressourcen daflr auch beschrankter sind als die der
berufstatigen Arzte, nutzen MedPilot lediglich fiir die Literaturrecherche. ,Wissen-
schaftlich tatige Kliniker* dagegen nutzen MedPilot relativ selten (31,4%) ausschlief3-

lich furr die Literaturrecherche.

Nutzungsgriinde fiir MedPilot
( Angaben in Prozent, Basis: Diejenigen Befragten, welche MedPilot bereits mehr als
einmal benutzten N=999)

Keine Angabe; 3,2

AusschlieBlich fur die

Literaturrecherche;
39,1
Sow ohl fir
Literaturrecherche als
auch fir
Dokumentenbestellung;
49,5

AusschlieBlich fir die
Dokumentenbestellung
(Volltext); 8,2

11



Fur die reine Dokumentenbestellung wird MedPilot von weniger als 10 Prozent der
Mehrfachnutzer genutzt.
Anzahl bestellter Dokumente in den letzten vier Wochen

(Angaben in Prozent, Basis: Diejenigen Befragten, welche MedPilot bereits mehr als
einmal benutzten, abziiglich der nur nach Literatur recherchierenden, N=577)

Gar kein Dokument 49

Ein Dokument | 66

2 bis 3 Dokumente | 85

4 bis 6 Dokumente 838
7 bis 10 Dokumente 3,1
Mehr als 10 Dokumente 4

Rund die Halfte der Personen (51%), die MedPilot auch fir die Dokumentbestellung
nutzen, haben in den letzten vier Wochen (bezieht sich auf den Befragungszeitpunkt)
mindestens ein Dokument bestellt. 34,4 Prozent haben in diesem Zeitraum mehr als
ein Dokument bestellt. 4 Prozent haben in den letzten vier Wochen sogar mehr als
zehn Dokumente uber MedPilot bestellt.

»Wissenschaftlich tatige Kliniker* nutzen MedPilot insgesamt haufiger (etwa ein Vier-
tel ,mehrmals pro Woche* bis ,taglich) und bestellen auch haufiger als alle anderen
Gruppen Dokumente (Uber 60% mindestens 1 Dokument innerhalb der letzten vier
Wochen).

4.4 Nutzung anderer medizinischer Informationsportale

Neben MedPilot werden von den erfragten Informationsangeboten (Pubmed, DIMDI,
ZB MED, Multimedica und DGN) an erster Stelle die Internetseiten von Pubmed be-
sucht. An zweiter und dritter Stelle stehen die Online-Dienste von der ZB MED und
von DIMDI. Verhaltnismalig selten werden die medizinischen Informationsportale
Multimedica und das Deutsche Gesundheitsnetz (DGN) von den Studienteilnehmern
in Anspruch genommen. Eine differenzierte Betrachtung der Nutzung von verschie-

denen medizinischen Internetdiensten zeigt, dass Pubmed seinen ersten Rang vor

12



allem den ,wissenschaftlich tatigen Klinikern“ wie auch den Medizinstudenten zu ver-
danken hat. Die ,wissenschaftlich tatigen Kliniker und Medizinstudenten kontaktieren
wesentlich haufiger Pubmed, um medizinische Literatur und Informationen zu be-
schaffen als alle anderen Dienste. Die kommerziellen Angebote wie Multimedica und
DGN werden von den Studienteilnehmern insgesamt seltener genutzt und in noch

geringerem Male von den ,wissenschaftlich tatigen Klinikern® und den Studenten.

Nutzung von anderen medizinischen Informationsportalen
(Mehrfachnennungen maoglich, Angaben in Prozent, Basis: N=1771)

www .pubmed.de 60,5
www .zbmed.de | 451
ww w .dimdi.de | 448

ww w .multimedica.de 16
www .dgn.de 9

sonstige 25,1

Ein anderes Bild zeigt die Betrachtung der in einer Praxis tatigen Arzte und der ,Kli-
niker®. Ein relativ gro3er Anteil von ihnen nutzt auch Multimedica und DGN. Grolzerer
Beliebtheit erfreuen sich aber auch hier die Informationsangebote 6ffentlicher Einrich-

tungen.

13



Nutzung von anderen medizinischen Informationsportalen nachTétigkeit
(Mehrfachnennungen maéglich, Angaben in Prozent)

www .pubmed.de

www.zbmed.de

ww w .dimdi.de

ww w .multimedica.de

www .dgn.de

sonstige 5
[ ] ‘
| T
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Unter den sonstigen Nennungen befinden sich haufig allgemeine Suchmaschinen,

insbesondere Google, und die Internetseiten von Fachgesellschaften.

4.5 Beurteilung von MedPilot

Der Grad an Zustimmung zu verschiedenen vorgegebenen Aussagen zu MedPilot
gibt Auskunft Uber die Zufriedenheit der Nutzer. Unterschieden wurde zwischen dem
Design und der Ubersichtlichkeit des Portals sowie der Ergebnisqualitat der Informa-
tionsrecherche.

Insgesamt ist eine sehr positive Bewertung der Virtuellen Fachbibliothek Medizin
(MedPilot) festzustellen.

Der Frage, ob MedPilot insgesamt einen seriosen Eindruck vermittelt, wird ohne
Zweifel zugestimmt. Nur einer von hundert Befragten wurde dem uberhaupt nicht
oder eher nicht zustimmen. Auch das Design wird vom Grof3teil der Befragten als
angenehm empfunden; ein Anteil von nur 8 Prozent, die das Design nicht als an-
sprechend empfinden, ist bei Geschmacksfragen erstaunlich gering, so dass gefol-
gert werden kann, dass das Erscheinungsbild des Internetangebotes die Erwartun-

gen der Nutzer voll und ganz erflllt.
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Beurteilung von MedPilot
(Basis: N=1771)

0% 50% 100%

Das Design ist ansprechend 54,4 [7.7

Ist einfach zu bedienen 48,1 [93

Macht insgesamt einen seriésen Eindruck 43,8 16,8 B

Hat eine klare Navigation 49 [ 12,9

Der Seitenaufbau dauert durchschnittlich zu lange 41,2 [8.1
Ilch h ie mich interessierenden Informationen

lch habe die mic t;efussdzf del ormatione 505 [109]

Der Seitenaufbau ist tibersichtlich 56 EENdl 8.5 2|

Hat unklare Begriffe in der Bedienung & 17,4 | 41,6 [ 149 85 |

B stimme vollund ganzzu @ stimme eher zu O stimme eher nicht zu O stimme Gberhaupt nicht zu @ kann ich nicht sagen @ keine Angabe

Die meisten der Befragten geben an, dass MedPilot einfach zu bedienen sei (75,1%),
dass MedPilot eine klare Navigation habe (70,2%) und dass der Seitenaufbau Uber-
sichtlich sei (71,6%). Auch die Frage, ob der Nutzer die interessierenden Informatio-
nen gefunden habe, wurde von 69,7% der Studienteilnehmer positiv beantwortet.
Sensibler muss allerdings mit Unzufriedenheit in der Nutzerfreundlichkeit umgegan-
gen werden, auch wenn dies von einem relativ geringen Anteil der Befragten geau-
Rert wird (keine einfache Bedienung = 10,2%, keine klare Navigation = 13,7%, kein
Ubersichtlicher Seitenaufbau = 12,5%, die interessierende Informationen wurden
nicht gefunden = 12,7%). Eine im Vergleich zu den Ubrigen abgefragten Aspekten
schlechtere Bewertung erhalt die durchschnittlich benotigte Zeit fur den Seitenaufbau
(32,9%=dauert durchschnittlich zu lange) und die Klarheit der Begriffe in der Bedie-
nung (21,9%=hat unklare Begriffe in der Bedienung). Zu berlcksichtigen ist hier al-
lerdings, dass diese beiden Aussagen die einzigen negativ formulierten sind und das
schlechtere Ergebnis aus diesem Grund zu Stande gekommen sein kann.

Die unterschiedlichen Gruppen zeigen keine signifikanten Unterschiede in der statis-
tischen Analyse der Zufriedenheit; sie nennen jedoch zum Teil jeweils andere Grun-
de daflr, wenn sie nicht voll und ganz zufrieden sind mit den abgefragten Aspekten.

Darauf wird im nachsten Abschnitt eingegangen.

15



4.5.1 Frei formulierte Beurteilungen und Anregungen zu MedPilot

Es folgt eine qualitative Analyse der frei formulierten Anmerkungen®* zur Benutzer-
freundlichkeit von MedPilot. Die genannten Hinweise werden im Folgenden fur den
jeweiligen Rechercheschritt dargestellt. Aufgrund der geringen Anzahl von frei formu-
lierten Anmerkungen sind die folgenden Punkte (,Recherchefunktion®, ,Suchergeb-
nis“, ,Bestellfunktion®, ,Verflugbarkeit und Artikelqualitat®) nicht reprasentativ fir die
Nutzer von MedPilot, sondern vielmehr als Anregungen fur eine weitere Optimierung

von MedPilot zu verstehen.

e Recherchefunktion

Festzustellen ist, dass MedPilot nicht fur alle Nutzer einfach zu bedienen ist. Vor al-
lem die in einer Praxis tatigen Arzte wiinschen sich ein Bedienungshandbuch bzw. —
Anleitung, das den Kunden zugeschickt wird oder aber online einsehbar ist. Relativ
haufig wird von dieser Gruppe auch die Frage gestellt, worin sich die Profi-
Recherche von der einfachen Recherche unterscheidet bzw. wie diese zu bedienen
ist.

Des Weiteren wird von Nutzern angemerkt, dass auch bei eindeutigen Angaben die
gewulnschte Literatur nicht gefunden wird. Moglicherweise ist das auf unterschiedli-
che Rechtschreibungen von Namen oder einem Begriff bzw. eine nur ungenaue
Kenntnis dieser zurtickzufuhren. In diesen Fallen wird gewlnscht, dass sie durch das
System darauf aufmerksam gemacht werden und Lésungsvorschlage erhalten (z.B.
wie bei Google). Vereinzelt besteht auch Nachfrage nach einem Thesaurus, in dem
man synonyme Begriffe nachschlagen kann, und nach einer Ubersetzungsfunktion,
die medizinische Fachbegriffe vom Deutschen ins Englische Ubersetzt (z.B. wie Ya-
hoo fir Arzte).

Weiterhin wird die Suche dann als erschwert empfunden, wenn eine starke Eingren-
zung vorgenommen wird. Eine Art Schichtung der Recherche ware erstrebenswert,
so dass man innerhalb von Suchergebnissen eine nochmalige spezifizierte Recher-

che durchfuhren kann.

4 Es wurden Anmerkungen miteinbezogen, die von mehr als einer Person genannt wurden. Insgesamt
wurde jedoch dasselbe Problem von nicht mehr als 10 Personen genannt. Die Verwendung der Begrif-
fe ,haufig“ und ,viele® bezieht sich auf diese GréReneinheiten und ist relativ zu verstehen.
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~Wissenschaftlich tatige Kliniker” bendtigen noch weitere zusatzliche Optionen wie
die Eingabemdglichkeit des Zeitschriftentitels bei der Profi-Recherche (dieser Punkt
wurde zwischenzeitlich realisiert).

Insgesamt wird der Wunsch nach einer starkeren Vernetzung der Suchbegriffe ge-

aullert (qualitativ anstelle von quantitativ).

e  Suchergebnis

Bemangelt wird im Allgemeinen die Uberschaubarkeit der Such-Resultate. Dazu fiihrt
vor allem die mehrfache Auffihrung desselben Zitates, wenn dieses in unterschiedli-
chen Datenbanken vorhanden ist. Eine Relevanzskala der gefundenen Treffer wirde
nach Angaben der Nutzer zu mehr Ubersicht beitragen (siehe auch Abschnitt 4.6).
Vor allem fiir in einer Praxis tatige Arzte geht eine groRere Treffermenge einher mit
einer erschwerten Uberschaubarkeit.

Eine bessere Kennzeichnung gebuhrenfreier Artikel (z.B. wie bei Highwire:
www.highwire.org), ist ein haufig gedullerter Wunsch der Befragten. Gleichzeitig soll-
ten gebuhrenfrei einsehbare Artikel im Rechercheresultat immer an erster Stelle er-
scheinen.

Vermisst wird auch die Ausgabe verwandter Artikel (z.B. wie in Pubmed oder highwi-
re), denn einige Nutzer geben an, dass sie dann erst ,richtig fundig’ werden. Ferner
wirkt die Angabe von zitierten Artikeln und Artikeln, in denen das vorliegende Doku-
ment zitiert wird, unterstitzend, um ein Themengebiet zu tUberschauen und auf Auto-
ren aufmerksam zu werden, die wichtige Beitrage zum recherchierten Thema gelie-
fert haben (citation map; single citation matcher); dies artikulieren vornehmlich ,wis-
senschaftlich tatige Kliniker“. Dieselben winschen sich auch, dass Schlusselworter
besser angegeben und hervorgehoben werden. Vereinzelt wird geauliert, dass auch

die Angabe des Impact Factors von Nutzen ware.

e Bestellfunktion

Die Bestellmodalitaten sind nicht immer eindeutig; dieses bemerken insbesondere in
einer Praxis tatige Arzte. So kommt es vor, dass Nutzer die Merkliste der gewlinsch-
ten Literatur zunachst ausdrucken und dann mihsam in ein Bestellformular einge-
ben. Vereinzelt wurde auch formuliert, dass zu viele ,Klicks’ notwendig sind, um eine

Online-Bestellung von Artikeln vorzunehmen.
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Ansonsten sollte es mdglich sein, alle in der Merkliste gesammelten Artikel in einem
Zug zu bestellen und nicht jeden Artikel separat. Fir noch besser befunden wird die
Moglichkeit, Literatur zu sichten und direkt zu bestellen ohne Zwischenverweise auf

verschiedene Datenbanken oder Bibliotheken.

e Verfugbarkeit und Artikelqualitat

Die Verfugbarkeit der Artikel kdnnte nach Meinung vieler Nutzer verbessert werden.
Wenn gefundene Literaturzitate schlieRlich nicht im Volltext verfligbar sind, fuhrt das
zu Unzufriedenheit bei den Kunden.

Insgesamt sind Nutzer haufig auch von der Kopienqualitat der zugesandten Artikel
enttauscht; vor allem, wenn einzelne Elemente eines Artikels, wie z.B. Graphiken fur
die Weiterverarbeitung, bendtigt werden. Hochwertige Online-Dokumente sind ge-

winscht.

4.6 Gewiinschte Zusatzfunktionen

Erganzende Funktionen, die MedPilot-Kunden zukilnftig winschen, wurden bereits
im Abschnitt 4.5 ausfuhrlich dargestellt. Aus diesem Grund wird an dieser Stelle nur

kurz auf die abgefragten Aspekte eingegangen.

Zusatzlich gewiinschte Funktionen bei MedPilot
(Mehrfachnennungen maglich, Angaben in Prozent, Basis: N=1771)

Entfernung doppelter Zitate 46,4

RelevanZfilter fir gefundene

32,8
Zitate |

Multimedia-Angebote, z.B.

27,6
Videofilme | !

Keine |26,5

Sonstiges | 3,9

18



Uber ein Viertel der Befragten meint, dass MedPilot mit den bisher verfligbaren Funk-
tionen gut ausgestattet ist und keiner weiteren bedarf. Knapp die Halfte der befragten
Nutzer winscht die Einbindung einer Funktion, welche doppelte Zitate entfernt (die
Antwortmaoglichkeit bezog sich insbesondere auf kostenpflichtige Datenbanken). Ein
RelevanZfilter fur die gefundenen Zitate wird von etwa einem Drittel der Befragten
gewulnscht. Rund ein Viertel mochte Gber MedPilot auch auf Multimedia-Angebote

wie Videofilme und Lernprogramme zugreifen kdnnen.

4.7 Wichtigste medizinische Datenbanken und ihre Sortierung

Um die Recherche in MedPilot zu verbessern, ist es von Bedeutung, nicht alle, son-
dern nur die wichtigsten Datenbanken in die Recherche einzubinden. So kann eine
unnotig groRe Trefferzahl und demzufolge ein geringeres MalR an Uberschaubarkeit
vermieden werden.

Entsprechend wurden die Befragten nach den fir sie personlich finf wichtigsten me-
dizinischen Datenbanken gefragt. Anhand einer Auswahlliste der 27 verfiigbaren Da-
tenbanken konnte ausgewahlt werden.

Mit eindeutigem Vorsprung vor allen anderen Datenbanken wird Medline von nahezu
100% (!) der Befragten als eine der funf wichtigsten Datenbanken fur die Medizin be-
titelt. An zweiter Stelle, wenn auch im Unterschied zu Medline von nur rund 50 Pro-
zent der Nutzer genannt, steht der Katalog ZB MED Medizin. Fast ein Drittel der Nut-
zer bezeichnen die Springer-Verlagsdatenbank als sehr wichtig und etwa ein Viertel
die Thieme-Verlagsdatenbank. Mit jeweils von rund einem Flnftel genannt, rdumen
die Nutzer der Link-Datenbank der ZB MED und Medline Alert eine ahnlich hohe Be-
deutung ein, so dass beide etwa gleichrangig an funfter Stelle in der Wichtigkeit ste-
hen. ,Wissenschaftlich tatige Kliniker* nennen jedoch im Unterschied zum Gesamter-
gebnis die Regensburger Online-Zeitschriften als vierte wichtigste Datenbank und an
funfter Stelle die Datenbank Cancerlit. Auch die Datenbanken Embase, Science Cita-
tion Index und der Katalog des National Library of Medicine (NLM) werden von dieser
Gruppe haufiger mit sehr wichtig bewertet im Vergleich zu den Gbrigen Gruppen, der
Online Lehmann Bookshop wird dagegen seltener genannt. Studenten nennen uber-
durchschnittlich haufig die Datenbank CCMed wie auch den Katalog der NLM.
Insgesamt nur selten (von weniger als 5%) genannt wurden die Datenbanken Ani-
mALT-Zebet, CIVS, Euroethics, CCRIS (Toxikologie), BGI-Pressedienste, Gerolit,
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Kluwer-Verlagsdatenbank, der Katalog ,Deutsche Zahnarztebibliothek’, der Katalog:
,ZB MED Ernahrung und Umwelt’ und XToxline.

Die wichtigsten Datenbanken
(Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent)

Mediine | l 924
Katalog: ZBMed Medizin ] 48,7

Springer Verlagsdatenbank | ] 29,8

Thieme-Verlagsdatenbank [ 23,5
Link-Datenbank der ZBMed 7:| 20,7
Medline Alert [ 20,1
EMBASE [ 17,1
Cancerlit [ 15,1
EZB Regensburg (Online-Zeitschriften) 7:| 14,7
Science Citations Index 7:| 12,4
CCMed [T 11,9
Lehmanns Online Bookshop 7:| 10,1
Psyndex [I16,7
BMG-Pressemitteilungen 7:| 6,2
Psycinfo [0 6,2
Katalog: NLM [ 6
BIOSIS =155
XToxline 7[| 3,1
Katalog: ZBMed Ernahrung/Umw elt 7[| 3
Katalog: Deutsche Zahnarztebibliothek 7[| 2,9
Kluw er-Verlagsdatenbank 7[| 2,8
Gerolit 7[| 25
BGHPressedienste 11,9
CCRIS (Toxikologie) [ 1,5
Euroethics 7[| 1.4
CcVS |03
AnimAlt-ZEBET | 0,2

Da vielen der Befragten (insbesondere Gruppe der in einer Praxis tatigen Arzte) nur
wenige Datenbanken bekannt sind bzw. sie die Unterschiede der Datenbanken nicht
kennen, konnten diese keine funf Nennungen abgeben. Von der Gruppe der in einer
Praxis tatigen Arzte wird nach den Unterschieden der Datenbanken gefragt bzw. In-

teresse daran geaulert, welche Informationen diese jeweils enthalten.
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Wichtigste Datenbanken (iiber 10%) nach Tatigkeit
(Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Modine [ ——————————

catlogs e eaiy E— |

Springer Verlagsdatenbank H
| I
| |
—

EZB Regensburg (Online- %
Zeitschriften)
Science Citations Index
CCMed
Lehmanns Online Bookshop
Katalog: NLM
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Thieme-Verlagsdatenbank

Link-Datenbank der ZBMed

Medline Alert

EMBASE

Cancerlit

Entsprechend empfindet die relative Mehrheit dieser Gruppe es am ubersichtlichsten,
wenn die Datenbanken nach Gruppen sortiert wirden, wie z.B.: Zeitschriftenartikel-
Datenbanken und Bestandskataloge. So auch die ,wissenschaftlich tatigen Kliniker®.
Die relative Mehrheit der Gruppe der ,Kliniker” halt eine Sortierung nach der Nut-
zungshaufigkeit der Datenbanken flr Ubersichtlicher. Die relative Mehrheit der Stu-
denten winscht eine alphabetische Sortierung nach den Namen der Datenbanken.

Betrachtet man die Praferenz der Gesamtstichprobe, besteht die grofdte Praferenz fur
eine Sortierung nach Gruppen. An zweiter Stelle wird die Sortierung nach Haufigkeit
der Nutzung genannt. Nur ein relativ geringer Anteil wlnscht sich, die Sortierung so

zu lassen wie sie ist.
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Zu schlussfolgern ist, dass in der Sortierung keine eindeutige Praferenz festzustellen

ist. Je nach Kenntnissen der Nutzer Uber die Datenbanken bzw. Nutzungsweisen

variiert die Sortierung, die sie bevorzugen.

Gewliinschte Sortierungsart
(Angaben in Prozent, Basis: N=1771)

Nach Gruppen w ie z.B. Zeitschriftenartikel-Datenbanken

Nach Haufigkeit der Nutzung | 23,7
Alphabetisch nach Datenbanknamen | 23,3
Sortierung so lassen w ie sie ist | 16,6

Andere Sortierung [I 2,1

Keine Angabe D 1,2

Gewliinschte Sortierungsarten nach Tatigkeit
(Angaben in Prozent, Basis: N=972)

33,1

40

Alphabetisch nach Datenbanknamen

Nach Gruppen w ie z.B. Zeitschriftenartikel-Datenbanken

Nach Haufigkeit der Nutzung

Sortierung so lassen w ie sie ist

Andere Sortierung

Keine Angabe
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4.8 Wichtigkeit von medizinischen Informationen und Literatur

verschiedener Regionen

Wichtigkeit von Herkunftsregionen medizinischer Information und Literatur
(Basis: N=1771)

0% 50% 100%

Deutschland

Europa

USA

Asien

Afrika £¥] 10,8 42,9 14,7 18,8

B sehrwichtig @ eher wichtig O eher unwichtig O tGberhaupt nicht wichtig B kann ich nicht sagen @ keine Angabe

In der Wichtigkeit an erster Stelle steht Deutschland als Herkunftsland medizinischer
Information und Literatur. Deutschland wird von der Gesamtstichprobe am haufigsten
als sehr wichtig benannt (77,4%), knapp gefolgt von den USA (72,7%). Vor allem die
~Kliniker bewerten nationale Literatur und Information, die auf die eigene Gesell-
schaft und das Gesundheitssystem zugeschnitten sind, als die wichtigsten. Anders
bewerten dies die ,wissenschaftlich tatigen Arzte*: Entsprechend der Dominanz in-
ternationaler und vor allem angloamerikanischer Literatur steht die USA ganz oben in
der Rangliste der Wichtigkeit.

Literatur aus Asien und Afrika hat eine verhaltnismalig geringe Bedeutung bzw.
kann nicht von den Befragten beurteilt werden, wobei ,wissenschaftlich tatige Klini-
ker und Studenten diese als wichtiger betrachten, als dies die in einer Praxis tatigen

Arzte und die ,Kliniker” tun.

Als weitere bedeutungsvolle Regionen fur medizinische Informationen werden vor

allem Australien und Neuseeland genannt.
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Herkunftsregion "sehr wichtig" nach Tatigkeit
(Angaben in Prozent)
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4.9 Wichtigkeit von Information und Literatur zu verschiedenen medizini-

schen Themen

An inhaltlichen Themen zeichnen sich deutliche Schwerpunkte ab, die insgesamt als
sehr wichtig empfunden werden bzw. nach welchen in erster Linie recherchiert wird:
Fast 80 Prozent der Befragten bewerten Leitlinien als sehr wichtig bzw. eher wichtig;
in besonderem Male haben Leitlinien fur die ,Kliniker* (64,3% ,sehr wichtig“) einen
hohen Stellenwert. An zweiter Stelle in der Wichtigkeit stehen Arzneimittelinformatio-
nen und die drittwichtigsten Informationen sind solche, die medizinische Lexika ent-
halten, vor allem fur Medizinstudenten (36,6% ,sehr wichtig“). Weiterhin als wichtigs-
te Themen werden Gesundheitspolitik und Giftinformationen angeftihrt; vor allem a-
ber werten Medizinstudenten auch dies Uberdurchschnittlich haufig mit ,sehr wichtig®.
Informationen und Literatur Uber Alternativmedizin hat insgesamt gro3ere Bedeutung
als solche Uber Ernahrung oder Ethik. Insbesondere Medizinstudenten und die in
einer Praxis tatigen Arzte interessieren sich fiir Alternativmedizin; ,wissenschaftlich
tatige Kliniker* dagegen eher flr Gentechnologie. Im Vergleich zur Gesamtstichpro-
be, die Themen uber Umwelt und Gesundheit als genauso wichtig wie bzw. wichtiger
als solche Uber Alternativmedizin wertet, messen Mediziner diesen Themen geringe-

re Bedeutung zu.
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Als weitere wichtige Themen werden vor allem, je nach der beruflichen Spezialisie-

rung der Befragten, fachspezifische genannt.

Wichtigkeit von Themen
(Basis: N=1771)

0% 50% 100%
Alternativmedizin [ w7 76|
Arzneimittelinformationen [ 24 (458
Ernahrung [ 88 75 |
Ethik [ 5 5]
Gentechnologie [ 75 8|
Gesundheitspolitik 233 [ 59 638 |
Giftinformationen [ 87 9 ]
Leitlinien [ 5 322 56
Medizinrecht 248 [ 59 74|
Medizinische Lexika 203 4564
Umw elt und Gesundheit [ & 76|

B sehrwichtig @ eher wichtig O eher unwichtig O Gberhaupt nicht wichtig B kann ich nicht sagen @ keine Angabe

Insgesamt ist festzustellen, dass die unterschiedenen Tatigkeitsgruppen einerseits
jeweils spezifische Interessenschwerpunkte aufweisen, andererseits einig sind in der
Wichtigkeit von den Themen, die insgesamt an der Spitze der Wichtigkeit stehen.
Medizinstudenten bewerten ein wesentlich breiteres Themenspektrum als sehr wich-

tig im Vergleich zu den ubrigen Gruppen.
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"sehr wichtige" Themen nach Tatigkeit
(Angaben in Prozent)
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4.10 Preise und Zahlungsweise

Die Zahlungsbereitschaft flir den Abruf eines Online-Artikels bzw. eines Literaturzita-
tes aus einer gebuhrenpflichtigen Datenbank fallt sehr unterschiedlich aus. Die An-
gaben reichen von der Ansicht, dass alle Informationen gebuhrenfrei zuganglich sein
sollten, bis hin zur Bereitschaft, mehr als 10 Euro fur einen Volltext-Artikel zu bezah-
len. Vor allem Studenten fordern die Kostenlosigkeit von jeglichen studienrelevanten
Informationen, da sie ,ja nicht in Geld schwimmen®, aber sehr viele Informationen

und Literatur bendtigen.
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Zahlungsbereitschaft fiir einen Online-Abruf eines vollstiandigen Artikels in Euro
(Basis: diejenigen, die einen Betrag angegeben haben, N=1272; Zwischenwerte wurden
aufgerundet)

—&— Prozente je Wert —— kumulierte Prozente

Die meisten Nutzer wirden fur einen Online-Abruf eines Volltext-Artikels zwischen
einem und funf Euro ausgeben; viele machen das auch abhangig vom Umfang des
jeweiligen Artikels. Der Durchschnittsbetrag Uber alle Angaben hinweg betragt 3,7
Euro (Standardabweichung 3,26); der Median liegt bei 2,5 Euro. Betrachtet man je-
doch die vier im Vordergrund stehenden Medizinergruppen, fallt der Durchschnittsbe-
trag mit 2,9 Euro (Standardabweichung 2,2) deutlich geringer aus. In einer Praxis
tatige Arzte wiirden noch am meisten fiir einen online-abrufbaren Volltext-Artikel
ausgeben (im Durchschnitt 3,5 Euro, Standardabweichung 2,6).

Entsprechend des Informationsumfanges fallt der angegebene Betrag fur ein Litera-
turzitat aus einer gebuUhrenpflichtigen Datenbank geringer aus. Am haufigsten wurde
der Betrag von 1 Euro als angemessen angegeben; bei diesem Betrag liegt auch der
Median. Der Durchschnittswert Gber alle Angaben hinweg betragt 2,1 Euro (Stan-
dardabweichung 2,45), fur die vier Medizinergruppen betragt er 1,9 Euro (Standard-
abweichung 1,88).
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Zahlungsbereitschaft fiir ein Literaturzitat aus einer kostenpflichtigen Datenbank in Euro
(Basis: diejenigen, die einen Betrag angegeben haben, N=1127; Zwischenwerte wurden aufgerundet)

—&— Prozente je Wert —— kumulierte Prozente

Am bequemsten ist es fur die meisten befragten Kunden (44,9%), die Gebuhren per
Lastschriftverfahren vom Konto abzubuchen. Rund ein Viertel der Befragten ziehen
es vor, mit ihrer Kreditkarte zu bezahlen. Etwa 20 Prozent der Nutzer bendtigen eine
Rechnung bzw. méchten per Uberweisung bezahlen. Dies ergab die Analyse der frei
formulierten Angaben unter der Kategorie ,Sonstiges®, die von 21,8 Prozent der Be-
fragungsteilnehmer genannt wurde.

Bei denjenigen, die keine Angabe dazu gemacht haben (9%), in welcher Form sie
bezahlen mochten, handelt es sich hauptsachlich um solche, die eine gebuhrenfreie
Literaturbeschaffung winschen. Dies zeigt eine Aufsplittung der Ergebnisse nach
Tatigkeit. Studenten haben zu 11 Prozent keine Angabe gemacht. Auch die Zahlung
per Kreditkarte wird von diesen weniger haufig vorgezogen (21,3%). Arzte zahlen
jedoch generell lieber per Kreditkarte (31,7%) als der Durchschnitt der Befragten, vor
allem die in einer Praxis tatigen Arzte (34%) und ,wissenschaftlich tatige Kliniker
(33,5%). Die Gruppe der ,Kliniker“ bevorzugen noch starker das Lastschriftverfahren
(49%). Die Zahlungspraferenzen fallen sehr unterschiedlich aus; vermutlich deshalb,
weil die Zahlungsbedingungen auch unterschiedlich sind, wie z.B. ob privat gezahlt
wird oder vom Arbeitgeber.

Wiederholt wird auch vorgeschlagen, flir jeden Kunden ein Guthabenkonto einzurich-
ten, das aufladbar ist; oder aber nur alle 1 bis 3 Monate eine Rechnung auszustellen.

FUr Nutzer, die haufiger Dokumente bestellen, ist der haufige Erhalt einer Zahlungs-
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auforderung womaglich lastig, so dass diese es vorziehen, in regelmalligen Zeitab-

standen zu bezahlen, unabhangig von der Anzahl der Bestellvorgange.

5. Schlussbetrachtung

Die Studie hat gezeigt, dass MedPilot ein halbes Jahr nach der Einfuhrung eine brei-
te Kundenstruktur aus den verschiedensten Berufszweigen aus ganz Deutschland
und dartber hinaus vorweisen kann. Die Nutzer sind insgesamt sehr zufrieden mit
dem Service, den MedPilot ihnen bietet, und geben wichtige Hinweise fur eine noch
bessere Anpassung des Portals an ihre aktuellen Bedurfnisse. Je nach Internetkom-
petenz und Erfahrung mit Rechercheinstrumenten, aber auch je nach beruflicher
Ausrichtung und somit Nutzungskontext der Befragten, sind die Erwartungen zum
Teil unterschiedlich. Allen gemeinsam ist jedoch der Anspruch, mit moglichst gerin-
gem Aufwand und auf dem schnellstmoglichen Weg zu den bendtigten Informationen
zu finden. Dies wird allerdings durch eine generelle Problematik des Internet er-
schwert: Aufgrund der zunehmenden Masse von Informationen sind die fur den Ein-
zelnen relevanten immer schwieriger aufzufinden. Fur MedPilot bedeutet das, die
Informationsrecherche so zu gestalten, dass trotz eines umfangreichen Informations-
und Literaturangebotes fur den Nutzer relevante Informationen ohne Umwege aufzu-

spuren sind.

Die freien Antworten liefern - trotz mangelnder statistischer Relevanz - wichtige Hin-
weise zu den Nutzerbedurfnissen. Ausgewahlte Ergebnisse der Freitextanworten
werden im Folgenden im Hinblick auf eine weitere Optimierung von MedPilot inter-

pretiert.

Hilfsfunktionen

Tippfehler oder unterschiedliche Rechtschreibungen kénnen dazu fihren, dass die
bendtigte Information nicht gefunden wird. Fur solche Falle ist eine automatische
Korrekturfunktion, die, z.B. wie bei Google, ahnliche Begriffe vorschlagt, sinnvoll. Ei-
ne semantische Unterstitzung der Recherche (Suche nach synonymen Fachbegrif-

fen und anderen Begriffen, die mit dem gesuchten Begriff in enger Beziehung ste-
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hen) und ggf. auch die Suche nach fremdsprachigen Begriffen sollten in Erwagung
gezogen werden. Des Weiteren konnen ein Stichwortverzeichnis bzw. ein Thesaurus

wichtige Erganzungen sein.

Einfache Suche - strukturierte Ergebnisse

Durch die einfache Suchoberflache von MedPilot lasst sich eine Suchanfrage zu-
nachst schnell und ohne groRen Aufwand starten. Diese Zeitersparnis wird jedoch
dann wieder minimiert, wenn sich der Nutzer vor einer Liste mit unzahligen Treffern
wieder findet, durch die er sich mihsam durcharbeiten muss, um an die Zielinforma-
tion heranzukommen. Sinnvoll ware es, die Treffer so zu strukturieren, dass sie vom
Nutzer gut Uberschaut werden konnen, z.B. in einem Strukturbaum, der die Resultate
thematisch oder nach anderen Kriterien sortiert (z.B. Sortierung nach Relevanz/ Hau-
figkeit der gesuchten Begriffe). So kann die Trefferliste vom Nutzer besser tberblickt

werden.

Zusatzinformationen zu den Suchresultaten

Oft wird nicht nur nach einer konkreten Literaturquelle gesucht, sondern nach einem
ganzen Netz von Informationen zu einem Thema. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn man sich zunachst einen Uberblick Uber ein Themengebiet verschaffen moch-
te. Um dies umfassend zu ermoglichen, sind verschiedene Zusatzinformationen zu
Suchresultaten sinnvoll. Zu nennen sind z.B. verwandte Artikel oder wichtige Auto-

ren, die zum Thema publiziert haben.

Volltextabruf

Wiederholt wird der Wunsch nach hochwertigen, direkt online abrufbaren Volltexten
geaullert. Insbesondere die Studenten wlnschen einen geblUhrenfreien Zugriff auf
die Dokumente. Auch eine bessere Kennzeichnung gebuhrenfreier Artikel (z.B. wie
bei Highwire), ist ein haufig gedulRerter Wunsch der Befragten. Die Nutzer wollen
ohne unndtige ,Klicks® schnell zum Ergebnis kommen.

Hier ware es sinnvoll, die Verflgbarkeit geblhrenfreier Online-Volltexte deutlich her-
vorzuheben und einen Link direkt zum Volltext (nicht nur zum Online-Journal) zu rea-

lisieren.
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Anhang: Fragebogen

Die Deutsche Zentralbibliothek fiur Medizin (ZBMed) und das Deutsche Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) haben mit MedPilot
ein neues Informationsportal fiir Mediziner entwickelt, um die Informations-

und Literaturbeschaffung in der Medizin zu verbessern.

Um feststellen zu kénnen, ob uns dies mit MedPilot gelungen ist, bitten wir Sie
um lhre Unterstitzung bei einer kurzen Umfrage. MedPilot wird durch die Deut-

sche Forschungsgemeinschaft (DFG) gefordert.
Mit Klick auf den ,weiter’-Button gelangen Sie zum Fragebogen. Das Ausfillen
des Fragebogens dauert etwa 5 Minuten.

Als Dankeschon fiir Ihre Unterstiitzung stellen wir Ihnen 3 kostenfreie Aufsatzkopien aus wissen-

schaftlichen Zeitschriften zur Verfigung. Naheres dazu finden Sie am Ende des Fragebogens.

Es handelt sich hierbei um eine wissenschaftliche Befragung ohne kommerziellen Hintergrund.

Ihre Angaben werden anonymisiert ausgewertet, bleiben vertraulich und werden nicht weitergegeben.

Bei Ruckfragen kontaktieren Sie bitte unsere Projektverantwortliche unter folgender E-Mailadresse

oder Telefonnummer:
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Frage 1:

Zunachst mochten wir lhnen Gelegenheit geben, lhre Meinung zum Thema Me-

dizin und Internet abzugeben.

Das Internet ist mittlerweile ein wichtiges Kommunikationsmedium in der Me-

dizin. Die Informations- und Literaturversorgung verlagert sich zunehmend ins

Internet. Ist diese Entwicklung lhrer Meinung nach forderlich oder hinderlich

fiir das Gesundheitssystem?

0 forderlich
0 teilweise forderlich und teilweise hinderlich
0 hinderlich

Mochten Sie das Thema noch kommentieren?

Bitte schreiben Sie in das Textfeld

Frage 2:

Nun interessiert uns lhre Nutzung von medizinischen Informationsangeboten
im Internet. Welche medizinischen Informationsangebote nutzen Sie im Inter-

net?
Mehrfachnennungen sind moglich.

www.MedPilot.de
www.pubmed.de

www.dimdi.de

www.multimedica.de

www.dgn.de

0
0
0
0 www.zbmed.de
0
0
0

sonstiges, und zwar
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Frage 3:

Wie sind Sie auf MedPilot aufmerksam geworden?
Mehrfachnennungen sind méglich.

Persdnliche Empfehlung
Fachzeitschrift oder Presse allgemein
Beilage im Deutschen Arzteblatt
Suchmaschine im Internet

Hinweis auf anderen Webseiten

o O O O O o

sonstiges, und zwar

Frage 4:
Nutzen Sie MedPilot zum ersten Mal?
ja
nein
Filter: bei Antwort ,nein’ weiter mit Filterfrage 4.1, bei Antwort ,ja’ weiter mit Frage 5

Filterfrage 4.1:
Wie haufig nutzen Sie MedPilot in etwa?

Taglich

Mehrmals pro Woche
Etwa einmal pro Woche
Etwa alle 14 Tage

Etwa ein- bis zweimal pro Monat

o O O O o o

Seltener als einmal pro Monat
Filterfrage 4.2:
Wofiir benutzen Sie MedPilot?

0 Ausschlieflich fur die Literaturrecherche
AusschlielYlich flr die Dokumentenbestellung (Volltext)
0 Sowohl fur die Literaturrecherche als auch fur die
Dokumentenbestellung (Volltext)
Filter: wenn Dokumente bestellt wurden (die beiden letzten

Antwortmoglichkeiten), dann weiter mit Filterfrage 4.2.1, wenn nicht, dann

weiter mit Frage 5



Filterfrage 4.2.1:

Wenn Sie nun an die letzten 4 Wochen zuriick denken, wie viele

Dokumente haben Sie dann in etwa liber MedPilot bestellt?

Ein Dokument

o O O O O o

Frage 5:

Gar kein Dokument

2 bis 3 Dokumente
4 bis 6 Dokumente
7 bis 10 Dokumente

Mehr als 10 Dokumente

Welche medizinischen Datenbanken sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten?

Bitte markieren Sie die 5 wichtigsten Datenbanken.

O O O O O O O O o o o o o o

Medline

Medline Alert

CCMed

Cancerlit

XToxline

Springer Verlagsdatenbank
Kluwer-Verlagsdatenbank
Thieme-Verlagsdatenbank
Gerolit

Euroethics

Katalog: ZBMed Medizin
Katalog: ZBMed Ernahrung/Umwelt

Katalog: Deutsche Zahnarztebibliothek

Katalog: NLM

Frage 6:

O O O O O O O O o o o o o o

Link-Datenbank der ZBMed
BMG-Pressemitteilungen
BGI-Pressedienste
AnimAIt-ZEBET

EZB Regensburg (Online-Zeitschriften)
Lehmanns Online Bookshop
CCRIS (Toxikologie)

CIVS

EMBASE

Science Citation Index
BIOSIS

Psyndex

Psycinfo

Sonstiges, und zwar |

Um die Benutzerfreundlichkeit zu verbessern und die Profi-Recherche iiber-

sichtlicher zu gestalten, mochten wir die vorauswahlbaren Datenbanken sinn-

voll sortieren. Welches Sortierungskriterium ist lhrer Ansicht nach am sinn-

volilsten?

0 Alphabetisch (nach Datenbanknamen)
0

0

Nach Gruppen (z.B. Zeitschriftenartikel-Datenbanken, Bestandskataloge etc.)

Nach Haufigkeit der Nutzung (z.B. Medline ganz oben)

35



0 Sortierung so lassen wie sie ist

0 Andere Sortierung, und zwar

Frage 7:

Medizinische Datenbanken unterscheiden sich in der Regel nach Inhalten. Ei-

nige davon sind auf landerspezifische bzw. regionale Informationen und Litera-

tur spezialisiert. Wie wichtig sind lhnen Informationen und Literatur aus den

unten genannten Landern bzw. Regionen?

Sehr wich-
tig
Deutschland 0
Europa 0
USA 0
Asien 0
Afrika 0
Frage 7.1:

Eher wich-
tig

0

0

0

Eher un-
wichtig

0

0

0

0

0

0

Uberhaupt
nicht wichtig

0

0

0

Kann ich nicht
sagen

Gibt es noch weitere Lander bzw. Regionen, deren medizinische Datenbanken

lhrer Ansicht nach sehr wichtig sind?

0 Ja, und zwar |
0 Nein, keine
Frage 8:

Andere Datenbanken konzentrieren sich auf thematische Schwerpunkte. Wie

wichtig sind lhnen die folgenden Aspekte?

Alternativmedizin
Arzneimittelinformationen
Ernahrung

Ethik

Gentechnologie

Gesundheitspolitik

Eher wich-

Eher un-

Uberhaupt
nicht wich-

tig

0

0

0

Kann ich nicht
sagen
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Giftinformationen
Leitlinien
Medizinrecht
Medizinische Lexika

Umwelt und Gesundheit

Frage 8.1:

Gibt es noch weitere medizinische Aspekte oder Inhalte, die lhrer Ansicht nach

sehr wichtig sind?

0 Ja, und zwar |
0 Nein, keine
Frage 9:

Nun interessiert uns, wie Sie die Ubersichtlichkeit und den Bedienkomfort von

MedPilot beurteilen.

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Das Design ist anspre-
chend

Ist einfach zu bedienen
Macht insgesamt einen
seridsen Eindruck

Hat eine klare Navigation
Der Seitenaufbau dauert
durchschnittlich zu lange

Ich habe die mich inte-
ressierenden Informatio-
nen gefunden

Der Seitenaufbau ist G-
bersichtlich

Hat unklare Begriffe in
der Bedienung

Stimme
voll und
ganz zu

0

Stimme
eher nicht
zZu

0

Stimme
tiberhaupt
nicht zu

0

nicht sagen
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Frage 9.1:

Haben Sie noch weitere Anmerkungen zur Ubersichtlichkeit und/oder zum Be-

dienkomfort von Medpilot?

0 Ja, und zwar | |
0 Nein, keine
Frage 10:

Vermissen Sie eine oder mehrere der folgenden Funktionen, die bei MedPilot

unbedingt realisiert werden sollten?

Mehrfachnennungen sind méglich.

0 Entfernung doppelter Zitate (insbesondere bei kostenpflichtigen Datenbanken)
0 RelevanZfilter fur gefundene Zitate

0 Multimedia-Angebote, z.B. Videofiime, Lernprogramme

0 Sonstiges, und zwar | |

0 Nein, keine

Frage 11:

Was ist lhrer Meinung nach ein angemessener Preis fir ...

Einen Online-Abruf eines vollstandigen Artikels (Volltext)? Max. EURO

Ein Literaturzitat aus einer kostenpflichtigen Datenbank? Max. EURO

Frage 12:
Welche Zahlungsweise ziehen Sie vor?

0 Zahlung per Kreditkarte
0 Zahlung per Lastschriftverfahren

0 Sonstiges, und zwar |

Frage 13:

Haben Sie noch weitere Anregungen bzw. Kritik zu MedPilot?

Bitte schreiben Sie in das Textfeld
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A1l:

Zum Schluss benotigen wir noch einige Informationen zu lhrer Tatigkeit, um

lhre Angaben sinnvoll auswerten zu konnen.
Welche Berufsausbildung haben bzw. machen Sie?

Arztin/Arzt
Krankenschwester/Krankenpfleger

Medizinstudent/in

o O O O

Sonstige, und zwar |

Filter: bei Antwort ,Arztin/Arzt’ weiter mit FilterA1.1, ansonsten weiter mit A2

FilterA1.1:

lhr Fachgebiet ist ...

Allgemeinmedizin Innere Medizin

Anasthesiologie Neurologie

Augenheilkunde Orthopadie
Padiatrie

Dermatologie Psychiatrie/Psychotherapie
Gynakologie

HNO-Heilkunde

Radiologie

Sonstiges, und zwar |:|

o O O O o o o

0
0
0
0 Chirurgie
0
0
0

FilterA1.2:
Sie sind hauptsachlich ...

forschend tatig

Sonstiges, und zwar |

0
0 in der Krankenversorgung tatig
0
0

zur Zeit nicht in der Medizin tatig
FilterA1.3:
Wo arbeiten Sie hauptsachlich?

0 In einem &ffentlichen Krankenhaus

0 In einer Universitatsklinik / einem akademischen Lehrkrankenhaus
0 Im offentlichen Gesundheitsdienst
0

In der Pharmazeutischen Industrie
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A2:

0 In einer Praxis

0 Sonstiges, und zwar |

FilterA1.4:

In welchem Ort sind Sie beruflich tatig?

In Deutschland: PLZ | |

Im Ausland: Land | |

Filter: bei FilterA1.3 stationir titige Arztinnen und Arzte (die beiden ersten

Antwortmaoglichkeiten) weiter mit FilterA1.3.1, ansonsten weiter mit A2
FilterA1.3.1:
Welche berufliche Position haben Sie?

Chefarzt
Oberarzt
Assistenzarzt

Arzt im praktischen Jahr

o O O O O

Sonstiges, und zwar |

Sie sind geboren im Jahr ...

A3:

Sie sind ...

0 mannlich
0 weiblich
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Damit wir lhnen die Bestellscheine fiir 3 kostenlose Aufsatzkopien zusenden

kdonnen, benotigen wir noch lhre Postadresse.
Hinweis:

Ihre Postadresse wird unabhangig von Ihren Antworten gespeichert und es lassen sich nach der Aus-
wertung |hre Antworten nicht rekonstruieren. Die Daten werden vertraulich behandelt, nicht weiterge-

geben und nur fir die Versendung des Dankeschons verwendet.

Bitte tragen Sie lhre Adresse in die vorgesehenen Felder ein, falls Sie Interesse

haben:

Name | |

Institution | |

StralRe/Nr. | |

PLZ | |

Ort | |

Land | |

Vielen Dank fiir Ihre Unterstutzung.

Auf diese Weise wird es uns moglich, MedPilot nach lhren aktuellen Bediirf-
nissen zu optimieren. Wir hoffen, dass Sie uns weiterhin neue Anregungen und

Kritik mitteilen.

Ilhr MedPilot-Team
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Anhang: Prozentuale Verteilungen fur Mediziner in verschiedenen Tatigkeitsbereichen

(offen formulierte Antworten wurden an dieser Stelle nicht statistisch ausgewertet)

Frage 1:"Das Internet ist mittlerweile ein wichtiges Kommunikationsmedium in der Medizin. Die Informations- und Literaturversorgung verlagert
sich zunehmend ins Internet. Ist diese Entwicklung lhrer Meinung nach forderlich oder hinderlich fiir das Gesundheitssystem?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Diese forderlich 83,9% 87,7% 93,3% 85,7% 87,8% 93,7% 77,9%
Entwicklung [ . .
st te!Iwe!se fc?rderllf:h und 15.5% 11,9% 3,3% 10,7% 12,2% 6,3% 21,4%
teilweise hinderlich
hinderlich ,8%
keine Angabe 5% 4% 3,3% 3,6%

Spaltenprozente
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Frage 2:"Welche medizinischen Informationsangebote nutzen Sie im Internet?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
www.MedPilot.de nicht genannt 28,1% 28,6% 16,7% 32,1% 30,6% 25,3% 27,5%
genannt 71,9% 71,4% 83,3% 67,9% 69,4% 74,7% 72,5%
www.pubmed.de nicht genannt 45,0% 15,5% 60,0% 25,0% 55,4% 44,3% 27,5%
genannt 55,0% 84,5% 40,0% 75,0% 44,6% 55,7% 72,5%
www.dimdi.de nicht genannt 53,4% 60,3% 46,7% 71,4% 58,1% 39,2% 77,9%
genannt 46,6% 39,7% 53,3% 28,6% 41,9% 60,8% 22,1%
www.zbmed.de nicht genannt 66,5% 54,0% 73,3% 57,1% 66,7% 57,0% 50,4%
genannt 33,5% 46,0% 26,7% 42,9% 33,3% 43,0% 49,6%
www.multimedica.de nicht genannt 82,0% 90,9% 83,3% 89,3% 78,4% 88,6% 96,9%
genannt 18,0% 9,1% 16,7% 10,7% 21,6% 11,4% 3,1%
www.dgn.de nicht genannt 88,8% 95,6% 93,3% 85,7% 76,6% 87,3% 92,4%
genannt 11,2% 4,4% 6,7% 14,3% 23,4% 12,7% 7,6%
sonstiges nicht genannt 76,8% 69,0% 66,7% 78,6% 78,4% 64,6% 78,6%
genannt 23,2% 31,0% 33,3% 21,4% 21,6% 35,4% 21,4%

Spaltenprozente
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Frage 3:"Wie sind Sie auf MedPilot aufmerksam geworden?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Personliche Empfehlung nicht genannt 88,3% 82,5% 76,7% 67,9% 90,5% 79,7% 64,9%
genannt 11,7% 17,5% 23,3% 32,1% 9,5% 20,3% 351%
Fachzeitschrift oder nicht genannt 80,4% 81,3% 83,3% 85,7% 78,4% 77,2% 90,8%
Presse aligemein genannt 19,6% 18,7% 16,7% 14,3% 21,6% 22,8% 9,2%
Beilage im Deutschen nicht genannt 58,0% 67,1% 66,7% 67,9% 61,3% 67,1% 91,6%
Arzteblatt genannt 42,0% 32,9% 33,3% 32,1% 38,7% 32,9% 8,4%
Suchmaschine im nicht genannt 79,0% 84,9% 76,7% 85,7% 77,9% 77,2% 65,6%
internet genannt 21,0% 15,1% 23,3% 14,3% 22,1% 22,8% 34,4%
Hinweis auf anderen nicht genannt 86,4% 82,1% 83,3% 82,1% 83,8% 87,3% 80,2%
Webseiten genannt 13,6% 17,9% 16,7% 17,9% 16,2% 12,7% 19,8%
Sonstiges nicht genannt 90,2% 85,3% 100,0% 89,3% 92,8% 87,3% 90,1%
genannt 9,8% 14,7% 10,7% 7,2% 12,7% 9,9%

Spaltenprozente

Frage 4:"Nutzen Sie MedPilot zum ersten Mal?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
erstes ja 48,2% 39,3% 30,0% 42,9% 47,7% 48,1% 44,3%
Mal nein 44,4% 52,4% 56,7% 53,6% 40,5% 48,1% 42,7%
keine Angabe 7,4% 8,3% 13,3% 3,6% 11,7% 3,8% 13,0%

Spaltenprozente



Frage 4.1:"Wie haufig nutzen Sie MedPilot in etwa?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Nutzungshaufigkeit Taglich ,5% 7% 6,3% 1,4%
Mehrmals pro Woche 9,9% 22,2% 14,3% 25,0% 11,2% 14,6% 16,4%
Etwa einmal pro Woche 20,9% 17,0% 23,8% 25,0% 29,3% 17,1% 12,3%
Etwa alle 14 Tage 11,0% 17,6% 4,8% 18,8% 11,2% 19,5% 13,7%
Etwa ein- bis zweimal pro 29,8% 22,2% 19,0% 25,0% 30,2% 26,8% 28,8%
Monat
Seltener als einmal pro Monat 26,7% 17,0% 38,1% 16,4% 19,5% 24,7%
keine Angabe 1,0% 3,3% 1,7% 2,4% 2,7%

Spaltenprozente; Basis: diejenigen, die MedPilot bereits mehr als einmal benutzten

Frage 4.2:"Wofiir benutzen Sie MedPilot?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Nutzungsgriinde A.usschllefShch flr die 39.3% 31.4% 52.4% 56.3% 37.9% 36.6% 60.3%
Literaturrecherche
AusschlieBlich fir die
Dokumentenbestellung 7,3% 12,4% 9,5% 6,0% 2,4% 6,8%
(Volltext)
Sowohl fir die
Literaturrecherche als 50,8% 51,0% 38,1% 43,8% 50,9% 61,0% 28,8%
auch fiir die Dokument
keine Angabe 2,6% 5,2% 5,2% 4,1%

Spaltenprozente; Basis: diejenigen, die MedPilot bereits mehr als einmal benutzten

45



Frage 4.2.1:"Wenn Sie nun an die letzten vier Wochen zuriick denken, wie viele Dokumente haben Sie in etwa liber MedPilot bestellt?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Anzahl Gar kein Dokument 58,6% 39,2% 70,0% 42,9% 48,5% 42,3% 50,0%
Dokumente & pokument 13,5% 24,7% 10,0% 10,6% 26,9% 19,2%
2 bis 3 Dokumente 15,3% 19,6% 28,6% 19,7% 23,1% 19,2%
4 bis 6 Dokumente 6,3% 7.2% 14,3% 13,6% 3,8% 3,8%
7 bis 10 Dokumente 5,4% 3,1% 14,3% 4,5% 3,8% 3,8%
Mehr als 10 Dokumente ,9% 6,2% 20,0% 3,0% 3,8%

Spaltenprozente; Basis: diejenigen, die MedPilot fiir die Dokumentenbestellung nutzen
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Frage 5:"Welche medizinischen Datenbanken sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten?"

Mediziner nach Tétigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Medline nicht genannt 1,6% 1,6% 3,3% 3,6% 11,3% 6,3% 12,2%
genannt 98,4% 98,4% 96,7% 96,4% 88,7% 93,7% 87,8%

Medline Alert nicht genannt 80,4% 80,2% 83,3% 71,4% 76,1% 82,3% 79,4%
genannt 19,6% 19,8% 16,7% 28,6% 23,9% 17,7% 20,6%

CCMed nicht genannt 91,8% 91,7% 83,3% 92,9% 89,2% 92,4% 81,7%
genannt 8,2% 8,3% 16,7% 71% 10,8% 7,6% 18,3%

Cancerlit nicht genannt 85,8% 79,8% 86,7% 89,3% 86,9% 82,3% 81,7%
genannt 14,2% 20,2% 13,3% 10,7% 13,1% 17,7% 18,3%

XToxline nicht genannt 98,6% 97,2% 93,3% 89,3% 96,8% 97,5% 96,9%
genannt 1,4% 2,8% 6,7% 10,7% 3,2% 2,5% 3,1%

Springer Verlagsdatenbank nicht genannt 62,9% 66,7% 56,7% 82,1% 73,4% 72,2% 72,5%
genannt 371% 33,3% 43,3% 17,9% 26,6% 27,8% 27,5%

Kluwer-Verlagsdatenbank nicht genannt 98,4% 97,2% 96,7% 100,0% 99,1% 96,2% 97, 7%
genannt 1,6% 2,8% 3,3% ,9% 3,8% 2,3%

Thieme-Verlagsdatenbank nicht genannt 68,1% 81,0% 76,7% 96,4% 77,5% 77,2% 80,9%
genannt 31,9% 19,0% 23,3% 3,6% 22,5% 22,8% 19,1%

Gerolit nicht genannt 99,2% 99,6% 100,0% 100,0% 100,0% 97,5% 97,7%
genannt ,8% 4% 2,5% 2,3%

Euroethics nicht genannt 99,7% 98,4% 96,7% 96,4% 99,5% 100,0% 99,2%
genannt ,3% 1,6% 3,3% 3,6% ,5% ,8%

Spaltenprozente
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Frage 5 (Fortsetzung 1): "Welche medizinischen Datenbanken sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222)  Sonstiges (N=79)  Studium (N=131)

Katalog: ZBMed Medizin nicht genannt 56,4% 46,0% 60,0% 42,9% 58,1% 46,8% 43,5%
genannt 43,6% 54,0% 40,0% 57,1% 41,9% 53,2% 56,5%

Katalog: ZBMed nicht genannt 99,2% 98,8% 96,7% 96,4% 98,2% 96,2% 96,2%
Ernahrung/Umwelt genannt 8% 1,2% 3,3% 3,6% 1,8% 3,8% 3,8%
Katalog: Deutsche nicht genannt 98,9% 99,2% 96,7% 96,4% 91,9% 97,5% 93,9%
Zahndrztebibliothek genannt 1,1% 8% 3,3% 3,6% 8,1% 2,5% 6,1%
Katalog: NLM nicht genannt 96,7% 88,1% 93,3% 92,9% 95,9% 96,2% 90,1%
genannt 3,3% 11,9% 6,7% 7,1% 4,1% 3,8% 9,9%

Link-Datenbank der nicht genannt 81,5% 81,0% 90,0% 75,0% 80,6% 74,7% 71,8%
ZBMed genannt 18,5% 19,0% 10,0% 25,0% 19,4% 25,3% 28,2%
BMG-Pressemitteilungen nicht genannt 94,0% 94,4% 83,3% 89,3% 93,7% 94,9% 94,7%
genannt 6,0% 5,6% 16,7% 10,7% 6,3% 5,1% 5,3%

BGI-Pressedienste nicht genannt 97,5% 99,6% 96,7% 92,9% 98,2% 100,0% 99,2%
genannt 2,5% 4% 3,3% 71% 1,8% ,8%

AnimAlt-ZEBET nicht genannt 100,0% 100,0% 96,7% 100,0% 99,5% 100,0% 99,2%
genannt 3,3% ,5% ,8%

EZB Regensburg nicht genannt 89,6% 76,2% 90,0% 75,0% 85,1% 89,9% 87,0%
(Online-Zeitschriften) genannt 10,4% 23,8% 10,0% 25,0% 14,9% 10,1% 13,0%
Lehmanns Online nicht genannt 86,1% 92,9% 93,3% 96,4% 83,8% 92,4% 84, 7%
Bookshop genannt 13,9% 71% 6,7% 3,6% 16,2% 7,6% 15,3%

Spaltenprozente
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Frage 5 (Fortsetzung 2): "Welche medizinischen Datenbanken sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

CCRIS (Toxikologie) nicht genannt 99,7% 99,6% 100,0% 100,0% 97,3% 100,0% 97,7%
genannt 3% 4% 2, 7% 2,3%

CIVS nicht genannt 100,0% 100,0% 96,7% 100,0% 99,5% 100,0% 99,2%
genannt 3,3% 5% ,8%

EMBASE nicht genannt 86,4% 81,7% 86,7% 67,9% 90,5% 82,3% 92,4%
genannt 13,6% 18,3% 13,3% 32,1% 9,5% 17,7% 7,6%

Science Citation nicht genannt 87,5% 81,0% 93,3% 89,3% 89,6% 91,1% 93,1%
Index genannt 12,5% 19,0% 6,7% 10,7% 10,4% 8,9% 6,9%
BIOSIS nicht genannt 97,8% 95,6% 100,0% 89,3% 98,6% 96,2% 93,9%
genannt 2,2% 4,4% 10,7% 1,4% 3,8% 6,1%

Psyndex nicht genannt 93,5% 97,6% 93,3% 96,4% 92,8% 89,9% 94,7%
genannt 6,5% 2,4% 6,7% 3,6% 7.2% 10,1% 5,3%

Psycinfo nicht genannt 94,8% 98,8% 86,7% 96,4% 94,6% 93,7% 93,9%
genannt 5,2% 1,2% 13,3% 3,6% 5.4% 6,3% 6,1%

Sonstiges nicht genannt 95,6% 92,1% 93,3% 96,4% 91,4% 88,6% 97,7%
genannt 4,4% 7,9% 6,7% 3,6% 8,6% 11,4% 2,3%

Spaltenprozente
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Frage 6:"Um die Benutzerfreundlichkeit zu verbessern und die Profi-Recherche tibersichtlicher zu gestalten, méchten wir die vorauswahlbaren
Datenbanken sinnvoll sortieren. Welches Sortierungskriterium ist lhrer Ansicht nach am sinnvollsten?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Sortierung - Alphabetisch (nach 18,5% 17,9% 26,7% 14,3% 22,5% 25,3% 32,8%
Datenbanknamen)
Nach Gruppen (z.B.
Zeitschriftenartikel-Datenbanke 29,7% 34,1% 16,7% 32,1% 31,5% 32,9% 30,5%
n, Bestan
Nach Haufigkeit der Nutzung 32,2% 25,4% 33,3% 39,3% 26,6% 26,6% 18,3%
(z.B. Medline ganz oben)
Sortierung so lassen wie sie ist 16,6% 19,4% 13,3% 14,3% 15,3% 12,7% 15,3%
Andere Sortierung 2,2% 2,4% 10,0% 1,8% 2,5% 2,3%
keine Angabe ,8% ,8% 2,3% ,8%

Spaltenprozente
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Frage 7:"Medizinsche Datenbanken unterscheiden sich in der Regel nach Inhalten. Einige davon sind auf landerspezifische bzw. regionale
Informationen und Literatur spezialisiert. Wie wichtig sind lhnen Informationen und Literatur aus den unten genannten Landern bzw. Regionen?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Deutschland sehr wichtig 83,1% 69,0% 83,3% 53,6% 75,7% 79,7% 72,5%
eher wichtig 15,5% 25,8% 13,3% 32,1% 19,4% 16,5% 19,8%
eher unwichtig 1,1% 4,0% 10,7% 2,3% 2,5% 3,1%
Uiberhaupt nicht wichtig 3,3% ,5% ,8%
kann ich nicht sagen 4% ,9% ,8%
keine Angabe ,3% 8% 3,6% 1,4% 1,3% 3,1%
Europa sehr wichtig 61,0% 70,6% 63,3% 71,4% 57,2% 62,0% 56,5%
eher wichtig 35,4% 26,6% 30,0% 28,6% 34,7% 36,7% 35,1%
eher unwichtig ,8% 2,0% 3,3% 4,5% 2,3%
Uberhaupt nicht wichtig 5% ,8%
kann ich nicht sagen ,8% 4% ,5% ,8%
keine Angabe 1,9% 4% 3,3% 2,7% 1,3% 4,6%
USA sehr wichtig 741% 82,9% 80,0% 71,4% 69,4% 69,6% 71,0%
eher wichtig 22,6% 15,5% 13,3% 25,0% 26,6% 25,3% 22,1%
eher unwichtig 1,9% ,8% 1,4% 2,5% 3,1%
Uberhaupt nicht wichtig 3,3% 3,6% ,8%

kann ich nicht sagen ,5% 4% 9%
keine Angabe ,8% 4% 3,3% 1,8% 2,5% 3,1%
Asien sehr wichtig 5,2% 9,1% 7,1% 4,5% 5,1% 9,9%
eher wichtig 28,9% 29,0% 20,0% 39,3% 21,2% 22,8% 31,3%
eher unwichtig 45,2% 45,6% 50,0% 32,1% 41,9% 48,1% 28,2%
Uberhaupt nicht wichtig 3,0% 2,8% 6,7% 71% 9,5% 7,6% 6,9%
kann ich nicht sagen 10,4% 8,3% 10,0% 7,1% 11,7% 11,4% 16,8%
keine Angabe 7,4% 5,2% 13,3% 7,1% 11,3% 5,1% 6,9%

Spaltenprozente
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Frage 7(Fortsetzung): "Medizinsche Datenbanken unterscheiden sich in der Regel nach Inhalten. Einige davon sind auf landerspezifische bzw.
regionale Informationen und Literatur spezialisiert. Wie wichtig sind Ihnen Informationen und Literatur aus den unten genannten Landern
bzw. Regionen?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Afrika sehr wichtig 3,0% 5,6% 3,6% 1,8% 1,3% 3,1%
eher wichtig 6,5% 9,1% 6,7% 3,6% 8,6% 15,2% 19,1%
eher unwichtig 52,0% 48,4% 43,3% 42,9% 41,9% 43,0% 34,4%
liberhaupt nicht wichtig 13,1% 14,7% 16,7% 32,1% 19,4% 16,5% 12,2%
kann ich nicht sagen 16,9% 15,5% 20,0% 14,3% 16,2% 16,5% 23,7%
keine Angabe 8,4% 6,7% 13,3% 3,6% 12,2% 7,6% 7,6%

Spaltenprozente



Mediziner nach Tatigkeitsbereich

Frage 8:"Andere Datenbanken konzentrieren sich auf thematische Schwerpunkte. Wie wichtig sind lhnen die folgenden Aspekte?"

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Alternativmedizin sehr wichtig 7,4% 5,2% 6,7% 14,3% 12,6% 16,5% 18,3%
eher wichtig 19,6% 15,9% 10,0% 32,1% 23,0% 22,8% 22,9%

eher unwichtig 51,2% 47,2% 50,0% 42,9% 36,0% 30,4% 37,4%

liberhaupt nicht wichtig 14,2% 24,2% 26,7% 10,7% 19,8% 20,3% 11,5%

kann ich nicht sagen 1,1% 3.2% ,9% 1,3% 5,3%

keine Angabe 6,5% 4,4% 6,7% 7,7% 8,9% 4,6%

Arzneimittelinformationen sehr wichtig 42,8% 40,1% 50,0% 64,3% 45,0% 46,8% 40,5%
eher wichtig 42,5% 44,8% 40,0% 25,0% 38,7% 36,7% 38,9%

eher unwichtig 10,6% 11,5% 71% 8,1% 8,9% 11,5%

Uberhaupt nicht wichtig 1,1% 1,6% 6,7% 3,2% 5,1% 1,5%

kann ich nicht sagen ,8% 3,1%

keine Angabe 3,0% 1,2% 3,3% 3,6% 5,0% 2,5% 4,6%

Ernahrung sehr wichtig 7,4% 6,0% 3,3% 10,7% 11,3% 13,9% 16,8%
eher wichtig 38,7% 34,5% 30,0% 32,1% 44.1% 31,6% 351%

eher unwichtig 40,3% 43,7% 46,7% 32,1% 27,0% 39,2% 351%

Giberhaupt nicht wichtig 7,4% 10,3% 13,3% 14,3% 11,7% 6,3% 6,1%

kann ich nicht sagen 1,1% 2,0% 3,6% ,9% 1,3% 3,1%

keine Angabe 5,2% 3,6% 6,7% 7,1% 5,0% 7,6% 3,8%

Spaltenprozente
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Frage 8 (Fortsetzung 1):"Andere Datenbanken konzentrieren sich auf thematische Schwerpunkte. Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Aspekte?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Ethik sehr wichtig 6,0% 11,5% 6,7% 3,6% 8,1% 1,3% 13,0%
eher wichtig 41,1% 38,1% 30,0% 32,1% 36,5% 50,6% 34,4%

eher unwichtig 39,5% 32,1% 30,0% 46,4% 32,4% 29,1% 35,1%

Uberhaupt nicht wichtig 6,0% 9,9% 16,7% 14,3% 13,1% 8,9% 7,6%

kann ich nicht sagen 1,4% 4,0% 1,8% 3,8% 5,3%

keine Angabe 6,0% 4,4% 16,7% 3,6% 8,1% 6,3% 4,6%

Gentechnologie sehr wichtig 8,4% 19,0% 13,3% 14,3% 11,7% 10,1% 26,7%
eher wichtig 38,7% 40,5% 33,3% 39,3% 40,5% 32,9% 42,0%

eher unwichtig 38,1% 28,6% 26,7% 25,0% 30,2% 38,0% 21,4%

Uberhaupt nicht wichtig 4,9% 7,1% 6,7% 14,3% 10,8% 10,1% ,8%

kann ich nicht sagen 2,5% 1,2% 10,0% ,5% 1,3% 4,6%

keine Angabe 7,4% 3,6% 10,0% 71% 6,3% 7,6% 4,6%

Gesundheitspolitik sehr wichtig 13,4% 13,5% 30,0% 14,3% 17,6% 17,7% 27,5%
eher wichtig 44,7% 40,9% 43,3% 39,3% 44,1% 35,4% 42,7%

eher unwichtig 31,3% 33,7% 13,3% 35,7% 23,0% 26,6% 16,8%

iberhaupt nicht wichtig 4,6% 6,3% 10,0% 3,6% 8,6% 10,1% 3,1%

kann ich nicht sagen 1,1% 2,0% 3,6% 1,4% 1,3% 4,6%

keine Angabe 4,9% 3,6% 3,3% 3,6% 5,4% 8,9% 5,3%

Giftinformationen sehr wichtig 24,3% 23,0% 13,3% 14,3% 19,4% 16,5% 28,2%
eher wichtig 37,9% 40,5% 23,3% 53,6% 37,8% 31,6% 29,8%

eher unwichtig 24,0% 24,6% 40,0% 21,4% 24,3% 27,8% 29,0%

iberhaupt nicht wichtig 6,3% 6,3% 6,7% 3,6% 9,9% 12,7% 3,8%

kann ich nicht sagen 1,6% ,8% 3,3% ,9% 1,3% 3,8%

keine Angabe 6,0% 4,8% 13,3% 7,1% 7,7% 10,1% 5,3%

Spaltenprozente
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Frage 8 (Fortsetzung 2):"Andere Datenbanken konzentrieren sich auf thematische Schwerpunkte. Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Aspekte?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie

(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Leitlinien sehr wichtig 64,3% 55,6% 80,0% 39,3% 47,3% 55,7% 42,7%
eher wichtig 27,0% 35,3% 6,7% 46,4% 31,5% 26,6% 33,6%

eher unwichtig 4,6% 6,0% 6,7% 71% 11,7% 10,1% 16,8%

liberhaupt nicht wichtig 1,9% 1,2% 4,1% 1,3% 1,5%

kann ich nicht sagen 5% A% 1,4% 3,8% 3,1%

keine Angabe 1,6% 1,6% 6,7% 71% 4,1% 2,5% 2,3%

Medizinrecht sehr wichtig 18,3% 17,5% 36,7% 14,3% 18,0% 15,2% 20,6%
eher wichtig 47,1% 49,2% 40,0% 39,3% 43,7% 43,0% 42,7%

eher unwichtig 25,6% 25,4% 13,3% 42,9% 24,3% 27,8% 26,0%

liberhaupt nicht wichtig 2,7% 2,8% 3,3% 8,1% 6,3% 3,1%

kann ich nicht sagen ,8% 1,6% ,5% 1,3% 4,6%

keine Angabe 5,4% 3,6% 6,7% 3,6% 5,4% 6,3% 3,1%

Medizinische sehr wichtig 30,0% 24,2% 23,3% 32,1% 27,0% 27,8% 36,6%
Lexika eher wichtig 38,4% 38,5% 40,0% 46,4% 34,7% 32,9% 38,9%
eher unwichtig 23,7% 26,6% 26,7% 17,9% 25,7% 30,4% 14,5%

Uiberhaupt nicht wichtig 4,4% 5.2% 7.2% 3,8% 3,1%

kann ich nicht sagen 1,2% ,9% 8%

keine Angabe 3,5% 4,4% 10,0% 3,6% 4,5% 5,1% 6,1%

Umwelt und sehr wichtig 6,5% 4,0% 13,3% 7.1% 10,8% 11,4% 12,2%
Gesundheit eher wichtig 41,1% 37,7% 36,7% 35,7% 45,5% 45,6% 34,4%
eher unwichtig 37,9% 42,9% 23,3% 46,4% 26,1% 26,6% 38,2%

Uberhaupt nicht wichtig 57% 7,5% 6,7% 71% 9,5% 7,6% 3,8%

kann ich nicht sagen 1,6% 4,0% 6,7% 1,4% 2,5% 3,1%

keine Angabe 7,1% 4,0% 13,3% 3,6% 6,8% 6,3% 8,4%
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Frage 9:"Nun interessiert uns, wie Sie die Ubersichtlichkeit und den Bedienkomfort von MedPilot beurteilen. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen."

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Das Design ist stimme voll und ganz zu 24,8% 25,4% 33,3% 10,7% 21,6% 26,6% 25,2%
ansprechend stimme eher zu 58,6% 53,6% 53,3% 71,4% 59,5% 50,6% 52,7%

stimme eher nicht zu 5,7% 7.9% 7,1% 7,7% 8,9% 9,9%

stimme Uberhaupt nicht zu ,8% ,9% ,8%

kann ich nicht sagen 7.4% 8,3% 10,0% 10,7% 5,4% 6,3% 7,6%

keine Angabe 3,5% 4,0% 3,3% 5,0% 7,6% 3,8%
Ist einfach zu stimme voll und ganz zu 28,3% 30,6% 33,3% 25,0% 20,3% 24,1% 21,4%
bedienen stimme eher zu 48,0% 46,0% 50,0% 57,1% 59,0% 49,4% 52,7%

stimme eher nicht zu 10,1% 7.9% 3,3% 3,6% 6,3% 8,9% 13,7%

stimme Uberhaupt nicht zu 1,1% 1,2% 2,3% 1,3%

kann ich nicht sagen 8,2% 11,1% 10,0% 14,3% 77% 8,9% 9,2%

keine Angabe 4,4% 3,2% 3,3% 4,5% 7,6% 3,1%
Macht stimme voll und ganz zu 43,6% 44.4% 50,0% 25,0% 37,4% 35,4% 37,4%
insgesamt stimme eher zu 43,1% 42,9% 36,7% 60,7% 48,2% 50,6% 49,6%
einen seridsen
Eindruck stimme eher nicht zu 1,6% 2,0% 3,6% 1,8% 1,3% 3,1%

stimme Uberhaupt nicht zu ,9%

kann ich nicht sagen 7,4% 7,1% 10,0% 10,7% 6,3% 6,3% 6,9%

keine Angabe 4,4% 3,6% 3,3% 5,4% 6,3% 3,1%
Hat eine klare stimme voll und ganz zu 21,5% 23,0% 33,3% 10,7% 22,5% 13,9% 13,7%
Navigation stimme eher zu 52,3% 50,0% 50,0% 64,3% 50,5% 51,9% 51,9%

stimme eher nicht zu 12,0% 10,7% 6,7% 14,3% 12,2% 13,9% 22,1%

stimme Uberhaupt nicht zu 5% ,8% 1,4% 1,3%

kann ich nicht sagen 8,4% 11,1% 10,0% 10,7% 8,6% 10,1% 8,4%

keine Angabe 5,2% 4,4% 5,0% 8,9% 3,8%
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Frage 9 (Fortsetzung):"Nun interessiert uns, wie Sie die Ubersichtlichkeit und den Bedienkomfort von MedPilot beurteilen. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie
den folgenden Aussagen zustimmen."

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)

Der Seitenaufbau stimme voll und ganz zu 6,8% 6,3% 10,0% 7.1% 6,3% 5,1% 9,9%
davert stimme eher zu 29,7% 26,2% 23,3% 25,0% 28,8% 22,8% 22,1%
durchschnittlich zu
lange stimme eher nicht zu 43,1% 40,5% 50,0% 53,6% 41,4% 43,0% 42,0%

stimme Uberhaupt nicht zu 4,9% 11,1% 3,3% 7.2% 8,9% 11,5%

kann ich nicht sagen 10,9% 10,7% 13,3% 10,7% 10,8% 12,7% 9,2%

keine Angabe 4,6% 5,2% 3,6% 5,4% 7,6% 5,3%
Ich habe die mich stimme voll und ganz zu 19,3% 23,4% 20,0% 14,3% 18,9% 13,9% 14,5%
interessierenden stimme eher zu 48,8% 49,6% 56,7% 57,1% 56,3% 53,2% 51,1%
Informationen
gefunden stimme eher nicht zu 12,0% 10,7% 6,7% 17,9% 9,0% 13,9% 15,3%

stimme Uberhaupt nicht zu 3,3% ,8% 3,6% 1,8% 2,3%

kann ich nicht sagen 10,9% 11,1% 13,3% 7.1% 8,6% 11,4% 10,7%

keine Angabe 57% 4,4% 3,3% 5,4% 7,6% 6,1%
Der Seitenaufbau stimme voll und ganz zu 17,2% 15,5% 23,3% 7,1% 14,0% 13,9% 11,5%
ist tbersichtlich stimme eher zu 57,5% 57,5% 60,0% 64,3% 59,5% 53,2% 54,2%

stimme eher nicht zu 12,5% 9,5% 6,7% 17,9% 12,2% 12,7% 19,1%

stimme uberhaupt nicht zu ,8% 1,6% ,9%

kann ich nicht sagen 7,6% 11,1% 10,0% 10,7% 7,7% 10,1% 9,2%

keine Angabe 4,4% 4,8% 5,9% 10,1% 6,1%
Hat unklare stimme voll und ganz zu 2,2% 4,8% 6,7% 7.1% 3,6% 1,3% 3,8%
Begriffe in der stimme eher zu 19,1% 16,7% 10,0% 25,0% 18,5% 20,3% 22.1%
Bedienung

stimme eher nicht zu 43,3% 43,3% 50,0% 50,0% 41,9% 40,5% 41,2%

stimme Uberhaupt nicht zu 14,4% 15,5% 13,3% 16,2% 20,3% 9,9%

kann ich nicht sagen 14,2% 15,5% 13,3% 14,3% 13,5% 10,1% 15,3%

keine Angabe 6,8% 4,4% 6,7% 3,6% 6,3% 7,6% 7,6%
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Frage 10:"Vermissen Sie eine oder mehrere der folgenden Funktionen, die bei MedPilot unbedingt realisiert werden sollten?"

Mediziner nach Tatigkeitsbereich

offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
E.ntfernung doppglter Zitate nicht genannt 46,3% 46,8% 40,0% 39,3% 50,5% 51,9% 71.0%
(insbesondere bei
kostenpflichtigen genannt . . . . . . )
Datenbanken) 53,7% 53,2% 60,0% 60,7% 49,5% 48,1% 29,0%
RelevanZfilter fir gefundene nicht genannt 61,6% 62,3% 73,3% 60,7% 63,5% 59,5% 61,1%
Zitate genannt 38,4% 37,7% 26,7% 39,3% 36,5% 40,5% 38,9%
Multimedia-Angebote, z.B. nicht genannt 64,0% 73,0% 70,0% 60,7% 70,7% 73,4% 67,2%
Videofilme, Lernprogramme genannt 36,0% 27,0% 30,0% 39,3% 29,3% 26,6% 32,8%
Sonstiges nicht genannt 96,5% 94,0% 96,7% 100,0% 95,5% 94,9% 98,5%
genannt 3,5% 6,0% 3,3% 4,5% 5,1% 1,5%
Spaltenprozente
Frage 12:"Welche Zahlungsweise ziehen Sie vor?"
Mediziner nach Tatigkeitsbereich
offentliches/ Uniklinik/
privates akadem. offentlicher Pharmazeu-
Krankenhaus Lehrkrankenhaus Gesundheits- tische Industrie
(N=367) (N=252) dienst (N=30) (N=28) Praxis (N=222) Sonstiges (N=79) Studium (N=131)
Zahlungsweise Zahlung per Kreditkarte 27,5% 33,3% 33,3% 17,9% 33,8% 22,8% 21,4%
Zahlung per 49,0% 42,9% 40,0% 64,3% 43,7% 50,6% 52,7%
Lastschriftverfahren
Sonstiges 18,5% 17,9% 16,7% 14,3% 16,2% 19,0% 15,3%
keine Angabe 4,9% 6,0% 10,0% 3,6% 6,3% 7,6% 10,7%
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