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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit 2008 informiert das Internetportal embryotox.de auf der Basis
wissenschaftlicher Evidenz zur Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft und
Stillzeit. Im Jahr 2023 wurden mehr als vier Millionen Zugriffe auf embryotox.de registriert,
bei weiterhin steigenden Nutzerzahlen. Diese enorme Inanspruchnahme machte es
notwendig, im Rahmen einer Mixed-Methods-Studie die Art der Nutzung und die Bedarfe in
der Versorgungspraxis zu analysieren sowie zu prifen, ob konzeptuelle Anpassungen
erforderlich sind.

Methodik: Die Daten wurden 2022/23 mittels zweier quantitativer Online-Fragebogen
(Multiple Choice-Fragen oder Likert-Skala von 0 bis 10) sowie mittels semi-strukturierter
Interviews und einer Fokusgruppendiskussion erhoben. Der erste Fragebogen erfasste die Art
und Weise der klinischen Nutzung sowie die Bewertung der Informationen durch die
Nutzerinnen und Nutzer, der zweite Fragebogen betraf die Entscheidungsfindung mit Hilfe
von embryotox.de. In den qualitativen Teilprojekten wurden Vorteile, potenzielle
Schwierigkeiten und Verbesserungsmoglichkeiten aus Sicht verschiedener Nutzergruppen
erfasst. Quantitative Daten wurden mit deskriptiver Statistik, qualitative Daten mittels
Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse: Der erste Fragebogen wurde von 14.562 Nutzerinnen und Nutzern ausgefiillt,
darunter 10.860 Patientinnen, 1.676 Arztinnen und Arzte, 550 Apothekerinnen und Apotheker
und 364 Hebammen. Der Mittelwert fir die Verstandlichkeit der Arzneimittelinformationen
lag fiir alle Nutzergruppen bei 8,88 (Likert-Skala), fiir Arztinnen und Arzte bei 9,39. Die Analyse
der Fokusgruppendiskussion und Interviews sowie die Auswertung des zweiten Fragebogens
ergaben, dass die Nutzung von embryotox.de die gemeinsame Entscheidungsfindung
vereinfacht und dazu beitragt, die Behandlungsentscheidungen konsequent umzusetzen.
Patientinnen nutzten die Informationen auch als Backup im Sinne des ,Patient
Empowerment”, um kontroverse Themen mit Fachpersonal zu diskutieren. Als
Optimierungsbedarfe wurden u. a. die Erweiterung des Internetportals durch die Erstellung
zusatzlicher Arzneimittelinformationen sowie der Wunsch nach einer sprachlichen
Vereinfachung unter Beibehaltung der inhaltlichen Komplexitat aufgezeigt.

Diskussion: Das Internetportal embryotox.de wird in der medizinischen
Versorgungslandschaft breit genutzt und als praxisnahe sowie verlassliche Informationsquelle
bei Fragen zur Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft und Stillzeit geschatzt. Als
besondere Starken wurden die Moglichkeit der gemeinsamen Nutzung durch Fachpersonal
und Patientinnen bei freiem Zugang fir alle Nutzergruppen identifiziert sowie die
Unterstitzung der partizipativen Entscheidungsfindung. Bei einer bedarfsgerechten
Optimierung und Erweiterung des Informationsangebots ist darauf zu achten, dass diese
Starken erhalten und ausgebaut werden.

Schlagworte: Arzneimitteltherapiesicherheit, digitale Gesundheitsinformationen,
Schwangerschaft, Stillzeit, Mixed-Methods-Studie
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1 Projektziele

Seit 2008 informiert das Internetportal embryotox.de auf der Basis wissenschaftlicher Evidenz
und frei von kommerziellen Interessen zur Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft
und Stillzeit. Urspriinglich wurde das Internetportal fiir medizinische Fachkreise entwickelt.
Gefordert wurde seine Initiierung durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Rahmen
des Aktionsplanes zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Konzeptioniert und
erstellt wird embryotox.de durch das interdisziplinare redaktionelle Team des
Pharmakovigilanz- und Beratungszentrums (PVZ) fiir Embryonaltoxikologie an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin, das es sich zum Ziel gesetzt hat liber eine addquate und
moglichst sichere Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft und Stillzeit zu informieren und die
Einnahme kritischer Wirkstoffe in dieser vulnerablen Lebensphase zu verhindern.
Ubergeordnetes Ziel des Projektes war es, die Nutzung und Funktion von embryotox.de in der
Versorgungspraxis zu evaluieren und eine bedarfsgerechte Optimierung des
Informationsangebotes zu konzeptionieren.

Im Detail wurden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1. Wer sind die Nutzerinnen und Nutzer von embryotox.de und auf welche Art und Weise
nutzen sie das Internetportal?

2. Wie werden die Arzneimittelinformationen von den Nutzerinnen und Nutzern bewertet?
* Sind die Informationen zu den einzelnen Arzneimitteln verstandlich und fihren sie
zu einem relevanten Wissenszuwachs sowie einer adaquaten Risikowahrnehmung?
* Gibt es diesbezlglich Unterschiede zwischen Fachpersonal und Patientinnen?
* Wie wird die Vertrauens- und Glaubwiirdigkeit der bereitgestellten Informationen
eingeschatzt?

3. In welcher Form wird embryotox.de in der Versorgungspraxis zur Entscheidungsfindung
genutzt?

« Unterstiitzt embryotox.de Patientinnen und ihre behandelnden Arztinnen und
Arzte bei der partizipativen Entscheidungsfindung hinsichtlich einer rationalen
Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft und Stillzeit?

4. Besteht aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer der Bedarf das Internetportal embryotox.de
formal und/oder inhaltlich zu optimieren?

* Werden zusatzliche Informationen z. B. zu weiteren Arzneimitteln, Erkrankungen,
Nutzen-Risiko-Abwagung oder anderen Teilaspekten der
Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft und Stillzeit benotigt?

* Sind fur eine optimale Nutzung der bereitgestellten Informationen in der
Versorgungspraxis zusatzliche Funktionen notwendig (z. B. Downloadbereich,
Formulare zur Unterstiitzung der partizipativen Entscheidungsfindung etc.)?
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2 Projektdurchfiihrung
2.1 Projektbeteiligte

Konsortialpartner: keine

Kooperationspartner: keine
2.2 Beschreibung/ Darstellung des Projekts

Fundierte Informationen zur Arzneimitteltherapiesicherheit tragen als praventive MaBnahme
dazu bei, das Risiko fiir angeborene schwere Fehlbildungen und andere kindliche
Entwicklungsstérungen zu minimieren und einen moglichst komplikationsarmen
Schwangerschaftsverlauf  zu  erméglichen.  Unbegriindete  Angste  vor  einer
Arzneimitteleinnahme kdnnen so vermieden und die Compliance der Patientinnen geférdert
werden. Eine fehlerhafte Einschatzung des tatsachlichen Arzneimittelrisikos fiihrt nicht selten
zu Fehlentscheidungen. Eine Uberschitzung der Risiken kann dazu fiihren, dass ein dringend
indiziertes und fiir die Schwangerschaft gut geeignetes Arzneimittel nicht verordnet wird, dass
die Patientin das verordnete Arzneimittel nicht einnimmt, oder dass nach erfolgter Einnahme
die Schwangerschaft aus Furcht vor einer Schadigung abgebrochen wird. Dagegen kann eine
Unterschatzung oder Unkenntnis von Arzneimittelrisiken dazu fiihren, dass eine rechtzeitige
Umstellung auf sichere Arzneimittel unterbleibt bzw. eine wirksame Kontrazeption versaumt
wird.

Hinsichtlich Arzneimittelverordnungen in Schwangerschaft und Stillzeit bestehen oft
erhebliche Unsicherheiten und die nahezu exponentiell wachsende wissenschaftliche
Literatur zu diesem Thema ist zunehmend schwer zu liberblicken und zu interpretieren. Auch
die tagliche individuelle Beratungstatigkeit im PVZ Embryonaltoxikologie zeigt deutlich, wie
grofld die Unsicherheit sowohl bei Patientinnen als auch bei medizinischem Fachpersonal
immer noch ist, wenn es um Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit geht. Insgesamt
wurde eine nicht addquate Risikobewertung nicht nur bei Laien, sondern auch bei Arztinnen
und Arzten beobachtet [1]. Medizinische Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften
sparen das Thema mitunter aus oder bleiben in ihren Empfehlungen sehr allgemein. Einige
Leitlinien empfehlen Schwangeren und Stillenden, sich zu Vertraglichkeit und Sicherheit direkt
auf embryotox.de zu informieren (z. B. die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Asthma [2],
die S1-Handlungsempfehlungen zu chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen [3] oder die
S3-Leitlinien zu Zwangserkrankungen [4]). Ebenfalls wenig hilfreich sind héaufig die
Informationen die sich in Beipackzettel, Fachinformation oder Roter Liste finden. Hier
versucht embryotox.de aufzuklaren. Der Einsatz von Arzneimitteln erfordert stets eine
individuelle Nutzen-Risiko-Abwédgung, die das Risikoprofil des Arzneimittels, etwaige
therapeutische Alternativen sowie die Auswirkungen der (ggf. unbehandelten) Erkrankung auf
die Schwangerschaft mit einbezieht. Fiir die allermeisten Erkrankungen gibt es gut erprobte
und vertragliche Arzneimittel auch fir Schwangere und Stillende [5]. Zu bedenken ist, dass
auch das Nicht-Behandeln einer mitterlichen Erkrankung (z. B. einer Epilepsie, einer
Autoimmunerkrankung oder arteriellen Hypertonie) schwerwiegende Folgen fiir die Mutter
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und das ungeborene Kind haben kann. Eine zwischen verschiedenen therapeutischen
Optionen vergleichende individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung kann bei einer schwangeren
Patientin noch komplexer sein als in anderen Lebensphasen - und sie ist u. U. auch noch
starker von individuellen Aspekten, Praferenzen und Wertungen der Patientin gepragt [6].

In den letzten Jahren hat sich embryotox.de als breit akzeptierte Online-Plattform etabliert,
die verldssliche und praxisnah aufbereitete Informationen zur Verwendung von etwa 400
verschiedenen Substanzen in Schwangerschaft und Stillzeit zur Verfligung stellt. Das digitale
Angebot embryotox.de richtete sich 2008 bei Initiierung des Projekts an medizinische
Fachkreise. Inzwischen haben die Nutzerzahlen deutlich zugenommen und alle géngigen
Suchmaschinen zeigen bei entsprechenden Suchanfragen die Arzneimittelseiten auf
embryotox.de unter den ersten Treffern. Inzwischen wird die Webseite von bis zu 16.000
Besucherinnen und Besuchern taglich genutzt, bei weiterhin steigender Tendenz. Die hohen
Nutzungszahlen Ubertreffen die urspriinglichen Annahmen bei Weitem und lassen bereits
vermuten, dass die Online-Plattform nicht nur von medizinischem Fachpersonal, sondern auch
von Laien genutzt wird. Sie sind auch darauf zuriickzufihren, dass im deutschsprachigen Raum
keine auch nur annahernd vergleichbaren Informationsangebote zur Verfligung stehen, die
mit fundierten Informationen konkrete Entscheidungshilfen fiir die Versorgungspraxis
bereitstellen. Uber die Anzahl der online aufgerufenen Arzneimittelseiten kann indirekt
gefolgert werden zu welchen Medikamenten besonders haufig Informationsbedarf besteht.
Die hohe Inanspruchnahme der embryotox.de-Arzneimittelseiten macht es zur Verpflichtung,
das Informationsangebot kontinuierlich zu aktualisieren, bedarfsgerecht auszubauen und an
neue inhaltliche und strukturelle Entwicklungen anzupassen.

Die Online-Verfligbarkeit essenzieller Informationen zur Arzneimitteltherapie wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit auf embryotox.de birgt einzigartige Chancen:

1. Mit embryotox.de steht eine breit etablierte, vertrauens- und glaubwiirdige Online-
Ressource zur Verfligung. Sie bildet ein relevantes und leicht auffindbares Gegengewicht zu
verzerrten Fakten, wie sie teils in ,,Baby-Chats” und dhnlichen Foren prasentiert werden [7].

2. Die schnell wachsende wissenschaftliche Literatur zum Thema flihrt dazu, dass einschlagige
Lehrblicher, wie auch die vom PVZ Embryonaltoxikologie herausgegebenen Monographien
[8,9], in absehbarer Zeit veraltet sind, wahrend eine Online-Ressource wie embryotox.de
grundlegende neue Erkenntnisse oder aktuelle Entwicklungen jederzeit aufnehmen und
aktuell zur Verfligung stellen kann.

3. Miindigkeit und Souveranitat der Patientinnen und Patienten gehdren zum Leitbild eines
modernen Gesundheitswesens. Therapieentscheidungen sollen im partnerschaftlichen Dialog
zwischen Behandelnden und Behandelten nach den Prinzipien der partizipativen
Entscheidungsfindung getroffen werden, die zur Entscheidungsfindung die wissenschaftlich-
klinische Evidenz heranzieht, aber ebenso die individuellen Werte, Praferenzen und
Idiosynkrasien der einzelnen Patientinnen und Patienten [10].

Mehr als 10 Jahre nach der Initilerung von embryotox.de war es an der Zeit, das bewahrte und
mit groBer Sorgfalt konzipierte Online-Informationsangebot einer eingehenden Evaluation zu
unterziehen, zumal die hohen Nutzungszahlen sowie die vermutete starke Inanspruchnahme
des Angebots durch Patientinnen (zusatzlich zum Fachpersonal) bei der Griindung von
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embryotox.de noch gar nicht absehbar waren. Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde
embryotox.de im direkten Dialog mit den Nutzerinnen und Nutzern systematisch evaluiert.
Die strukturierte Einbeziehung der Nutzerinnen und Nutzer erfolgte durch Online-
Befragungen direkt beim Besuch der Arzneimittelinformationsseiten (Online-Fragebdgen in
Arbeitspaket 1 und 3), und im persodnlichen Gesprach (telefonische Einzelinterviews und
Fokusgruppendiskussion in Arbeitspaket 2). Zundchst wurde der Status quo abgefragt
(Nutzercharakteristika,  klinischer ~ Kontext der Nutzung, Verstandlichkeit der
Arzneimittelinformationen u. a.). Durch einen strukturierten Dialog mit den Nutzerinnen und
Nutzern sollten auRerdem sowohl Defizite und Schwachen des Angebots aufgedeckt als auch
Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, in welcher Form die zur Verfligung gestellten
Informationen von medizinischen Fachgruppen und Patientinnen, allein oder im
Behandlungskontext, genutzt werden. Die aus den Arbeitspaketen 1-3 gewonnen
Erkenntnisse wurden abschlieRend in einem vierten Arbeitspaket evaluiert und
zusammengefasst, mit dem Ziel ein Konzept fir eine bedarfsgerechte Optimierung von
embryotox.de zu entwerfen. Die Ergebnisse sollen dazu dienen das Internetportal falls notig
besser an Bedirfnisse einzelner Nutzergruppen (z. B. verschiedene Fachrichtungen in der
Arzteschaft, Hebammen, Apothekerschaft, Patientinnen) anzupassen und die Nutzung in der
Versorgungspraxis damit weiter zu verbessern.

2.3 Beschreibung Ablauf des Projekts

Im Projektantrag war vorgesehen, den Kenntnisstand sowie die Risikowahrnehmung der
Nutzerinnen und Nutzer jeweils vor und nach dem Besuch einer Arzneimittelseite auf
embryotox.de in einem ersten Arbeitspaket (AP 1) zu untersuchen. Umgesetzt werden sollte
dies durch zwei Online-Kurzfragebdgen, geschaltet vor und nach dem Lesen einer
Arzneimittelinformation (als ,,Overlay“/“Pop-up“) auf 80 - 90 Wirkstoffseiten. Die Wirkstoffe
sollten aus allen drei Risikokategorien (Ampelfarbe griin: Mittel der Wahl, grau: Mittel mit
unzureichender Datenlage bzw. moéglichen unerwiinschten Wirkungen, rot: teratogene oder
fetotoxische Arzneimittel) stammen. Die Beantwortung der Fragen sollte Aufschluss geben
Uber Eigenschaften der Nutzerinnen und Nutzer (Patientin, andere ,Laien”, Arztin/Arzt mit
jeweiligem Fachgebiet, Apothekerin/Apotheker, Hebamme), eine Selbsteinschatzung zum
Kenntnisstand vor und nach dem Lesen der Arzneimittelinformation, eine veranderte
Risikowahrnehmung vor und nach dem Lesen sowie Informationen zur Verstandlichkeit des
Internetportals. Gerechnet wurde mit circa 300.000 ausgefiillten Fragebdgen. Diese
Erwartung ergab sich aus den Nutzungszahlen von 2019, wenn zirka 20 % der
Nutzerinnen/Nutzer beide Kurzfragebogen ausfiillen und die Fragebdgen ausgewogen auf
Wirkstoffseiten mit ,roter”, ,grauer” bzw. ,griiner Ampelfarbe geschaltet sind. Die
Umsetzung der geplanten Vorher/Nachher-Pop-ups/Overlays in Zusammenarbeit mit der
zustandigen Internetagentur Brandung (Brandung GmbH, Berlin) erwies sich in der Umsetzung
jedoch komplexer als angenommen, v.a. wegen datenschutzrechtlicher Aspekte
(Notwendigkeit des User-Trackings). Um das Erreichen der Projektziele trotzdem zeitnah
gewadhrleisten zu kdnnen, wurde die Methodik modifiziert. Die zwei Kurzfragebdgen wurden
zu einem langeren Online-Fragebogen zusammengelegt, der online auf allen etwa 400
Arzneimittelinformationsseiten platziert wurde. Durch Reduktion der Fragebdgen von zwei
auf einen Fragebogen reduzierte sich die zu erwartende Fallzahl um die Halfte auf 150.000.
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Zusatzlich wurde der Fragebogen deutlich langer und erschien nun nicht als Pop-up, sondern
musste aktiv aufgerufen werden, was eine weitere Verringerung der Fallzahl erwarten lieR. Zu
diesem Zeitpunkt wurde seitens des Projektteams damit gerechnet, dass etwa 5% der
Nutzerinnen/Nutzer den Fragebogen ausfiillen wiirden, entsprechend einer Zahl von etwa
58.500 ausgefiillten Fragebégen. Die Anderungen wurden in einem Anderungsantrag
(20.12.21) festgehalten und genehmigt. In den ersten Monaten der tatsachlichen
Datenerhebung zeigte sich, dass geringere Fallzahlen als erwartet generiert wurden, so dass
in 6 Monaten Laufzeit 12.000 bis 13.000 ausgefiillte Fragebogen zu erwarten gewesen waren.
Da diese Fallzahl ausreichend fiir eine sinnvolle statistische Auswertung war, wurde nach 6
Monaten Laufzeit ein weiterer Anderungsantrag (07.11.22) gestellt, der eine detaillierte
Erklarung und Stellungnahme enthielt. Alternativ ware eine deutlich langere Phase der
Datensammlung mit entsprechenden Verzogerungen im Projektablauf infrage gekommen.
Die Genehmigung des Anderungsantrags vom 7.11.2022 erfolgte am 2.12.2022, so dass der
Fragebogen insgesamt gut 7 Monate online platziert war. Insgesamt wurden 14.562
ausgefillte Fragebdgen generiert. Die Auswertung erfolgt mit Mitteln der deskriptiven und
explorativen Statistik separat fir die verschiedenen Nutzergruppen.

Erganzend sah der Projektantrag vor, zusatzlich zu den quantitativen Daten aus den Online-
Fragebogen auch qualitative Daten zu erheben, insbesondere sollten durch einen
strukturierten Dialog mit Nutzerinnen/Nutzern von embryotox.de qualitative Daten
hinsichtlich der Funktionalitat, Nutzung und Erfahrungen sowie zu Wiinschen, Bedarfen und
Ideen zum Ausbau des Informationsangebotes von embryotox.de generiert werden. Im ersten
Ansatz waren 8-10 Prasenzvortrage des PVZ Embryonaltoxikologie mit anschlieBender
Fokusgruppendiskussionen (je 10 - 30 Teilnehmerinnen/Teilnehmern) angedacht. In einem
Anderungsantrag vom 15.09.21 (genehmigt am 16.11.21) wurde methodisch auf telefonische
semi-strukturierte Einzelinterviews mit den vier Interessengruppen modifiziert: Patientinnen,
Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen. Mit jeder Stakeholder-Gruppe
sollten 9-12  Telefoninterviews  durchgefiihrt  werden. Die  Anzahl der
Fokusgruppendiskussionen (in Prasenz oder online) musste auf zwei reduziert werden. Die
Anderung erfolgte hauptsichlich aufgrund der anhaltend erschwerten Bedingungen fiir
Prasenzveranstaltungen durch die COVID-19-Pandemie. Qualitative Daten in der
vorgegebenen Projektlaufzeit zu generieren erschien nur via Telefoninterviews sicher
realisierbar. Die Interviews wurden von Februar bis November 2022 durchgefiihrt. Vor allem
die Einzelinterviews mit Arztinnen und Arzten erwiesen sich als sehr ergiebig, sodass statt der
geplanten 9 bis 12 Interviews insgesamt 14 Arztinnen/Arzte-Interviews (davon 7
Gynakologinnen/Gynakologen) durchgefiihrt wurden. Diese Fallzahlanderung wurde u. a. in
einem Anderungsantrag vom 07.11.22 (genehmigt am 02.12.22) festgehalten, ebenso die
Anzahl der geplanten Fokusgruppendiskussionen von zwei auf eine. Um im zweiten Teil von
AP 2, den Fokusgruppendiskussionen, ausgewdhlte Themen aus den arztlichen
Einzelinterviews noch einmal vertiefend diskutieren zu kénnen, war eine Gruppendiskussion
mit Gynakologinnen und Gyndakologen geplant. Im Rahmen der Prozessbegleitung und
methodischen Beratung durch das Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie der
Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) wurde deutlich, dass zur Beantwortung der
Forschungsfragen keine doppelte Durchfiihrung der Fokusgruppe notwendig ware, zumal
deutlich mehr Arzte-Interviews durchgefiihrt wurden als urspriinglich geplant war und
dadurch bereits reichlich Datenmaterial flir die qualitative Inhaltsanalyse zur Verfligung stand.
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Die Fokusgruppendiskussion fand am 16.11.22 in Pradsenz statt. Insgesamt wurden die
qualitativen Daten also durch eine Fokusgruppendiskussion (mit Arztinnen/Arzten) sowie 41
Interviews generiert (jeweils neun mit Hebammen, Apothekerinnen/Apothekern und
Patientinnen sowie 14 mit Arztinnen/Arzten). Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer
Inhaltsanalyse. Die im ersten Online-Fragebogen generierten quantitativen sowie die
gualitativen Daten waren Grundlage fir die Erstellung des zweiten Online-Fragebogens, der
vor allem auf die Funktion von embryotox.de in der partizipativen Entscheidungsfindung (eine
Arzneimitteltherapie betreffend) sowie auf Winsche und Bedarfe (hier nun quantitativ)
fokussierte. Platziert werden sollte der Online-Fragebogen fiir sechs Monate auf
Arzneimittelseiten zu ausgewadhlten Medikamenten, bei denen eine partizipatorische
Entscheidungsfindung sinnvoll erscheint. Erwartet wurde eine Fallzahl von 500 ausgefiillten
Fragebogen. Zum 31.08.23 konnten 926 ausgefiillte Fragebogen verzeichnet werden, davon
zirka 720 vollstandig ausgefiillte (langster Befragungspfad), so dass die angestrebte Fallzahl
von 500 in sechs Monaten Laufzeit deutlich erreicht wurde. Um weitere Subgruppenanalysen
zu ermoglichen, wurde der Fragebogen noch einen knappen Monat langer (bis zum 26.09.23)
online belassen und 793 vollstandig ausgefiillte Fragebogen erzielt. Insbesondere konnten so
zusatzliche Daten flr einzelne Facharztgruppen (z. B. Psychiaterinnen/Psychiater oder
Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner) generiert werden, fir die separate
Subgruppenanalysen von Interesse waren. AbschlieBend wurden die quantitativen und
qualitativen Ergebnisse in ihrer Gesamtheit betrachtet und Moglichkeiten fiir eine
bedarfsgerechte und nutzerorientierte Optimierung von embryotox.de konzeptioniert. Da im
Projektverlauf verschiedene Verzogerungen auftraten, wurde eine kostenneutrale
Laufzeitverlangerung fiir 6 Monate (bis zum 30.06.24) am 15.03.23 beantragt und am 02.06.23
genehmigt. Verzogerungen entstanden dadurch, dass (1.) zu Beginn des Projektes eine Stelle
erst mit einem halben Jahr Verspatung besetzt werden konnte, (2.) es pandemiebedingte
Ausfille bei Projektpartnern gab, (3.) ein enormer Rekrutierungsaufwand fir die
Fokusgruppendiskussion in Prdasenz mit COVID-19-MaBnahmen entstand und (4.) eine
Mitarbeiterin frihzeitig aus dem Projekt aufgrund von Mutterschutz/Elternzeit ausschied.

3 Methodik

Ein Ethikvotum fir die Studie wurde von der Ethikkommission der Charité eingeholt
(EA1/334/21).

3.1 AP 1 und AP 3 (Online-Fragebogen)

3.1.1 Online-Fragebogen 1 (AP 1)

Urspringlich war fiir AP 1 ein zweiteiliger Fragebogen als Pop-up (vor und nach dem Lesen der
Arzneimittelinformationen) mit sechsmonatiger Laufzeit geplant. Gerechnet wurde pro
Teilfragebogen mit mindestens 150.000 ausgefillten Fragebogen. Aufgrund von
Einschrankungen in der technischen Umsetzung und aus datenschutzrechtlichen Aspekten
wurde die Methodik modifiziert und die entsprechenden Fragen in einem langeren
Fragebogen zusammengefasst, welcher aktiv durch die Teilnehmenden aufzurufen war. Die
generierte Fallzahl sank deutlich, reichte aber durch die insgesamt hohe Anzahl fiir eine
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sinnvolle statistische Auswertung dennoch vollig aus. Die angestrebte Laufzeit verlangerte
sich aufgrund eines Anderungsantrages, welcher die Aktualisierung der Fallzahlplanung betraf
(genauere Erlduterungen in 2.3).

Der erste Online-Fragebogen (AP 1) wurde von den Projektmitarbeiterinnen in
Zusammenarbeit mit arztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des Embryotox-
Teams sowie mit den beratenden Expertinnen fir Nutzerorientierung entwickelt. An
Nutzercharakteristika wurden demographische Angaben abgefragt sowie bei Laien der
Bildungsstand und bei Angehdrigen der Gesundheitsberufe berufliche Angaben. Bei den
Fragen zur Nutzergruppe wurden die Erfahrungen des Beratungsteams aus der
Telefonberatung des PVZ Embryonaltoxikologie zugrunde gelegt, um die verschiedenen
Auswahlmoglichkeiten festzulegen. Dabei wurden Restkategorien wie , Angehdrige eines
anderen Gesundheitsberufes”, ,anderer Kontext“, ,anderer Bereich“ und ,andere
Fachrichtung/anderes Fachgebiet” eingefiihrt. Hatte sich bei den ersten Probeexporten von
Daten gezeigt, dass sich eine groBe Anzahl von Teilnehmenden diesen unspezifischen
Restkategorien zuordnet, ware der Fragebogen entsprechend angepasst worden (z. B. durch
eine Erweiterung der spezifischen Auswahlmoglichkeiten). Dies war jedoch nicht der Fall.

Des Weiteren wurden Fragen zur Nutzungssituation (wie oft, wie lange, welche Abschnitte
gelesen) sowie zur Verstandlichkeit und Auffindbarkeit von Informationen konzipiert.
Zusatzlich wurden Teilnehmende zur klinischen Ausgangssituation (z. B. Schwangerschaft,
Stillzeit, Kinderwunsch) und zu eventuellen Konsequenzen der Arzneimittelinformationen fir
die weitere Behandlung (Risikoeinschatzung, Wechsel des Therapieregimes) befragt, um die
Versorgungssituationen zu erfassen, die die Nutzung von embryotox.de notwendig gemacht
hatte. Laien wurden auRerdem gefragt wie sie auf das Informationsangebot auf embryotox.de
aufmerksam geworden sind.

Die Gesamtkonzeption der Fragebdgen wurde im interdisziplindren Austausch diskutiert und
ausgearbeitet (u.a. Relevanz der Fragen, Anzahl der fiir die Nutzerin/den Nutzer zeitlich
zumutbaren Fragen, Form der Antwortmoglichkeiten). Auch wurden die Fragebégen intern
programmiert und in einem iterativen Prozess innerhalb des Embryotox-Teams sowie von
unbeteiligten Personen aus dem Netzwerk der Projektmitarbeiterinnen vorab getestet und
angepasst, um Schwachstellen in der Verstandlichkeit aufzudecken und den Zeitaufwand fir
die Beantwortung zu adjustieren. Im Anschluss wurden die Formulierungen der einzelnen
Fragen und Antwortmoglichkeiten finalisiert. Der Fragebogen wurde etwas Uber sieben
Monate lang (4. Mai 2022 bis 12. Dezember 2022) auf allen Arzneimittelinformationsseiten
platziert. Wahrend desselben Zeitraums wurde die Gesamtzahl der Besuche auf jeder
Arzneimittelseite gezdhlt, um den Anteil der Besuche zu berechnen, bei denen ein Fragebogen
ausgefullt wurde. Unvollstandig ausgefiillte Fragebdgen wurden nicht erfasst. Die
Antwortmoglichkeiten umfassten Multiple-Choice-Optionen oder Bewertungen auf einer
Likert-Skala, die von 0 (liberhaupt nicht verstandlich) bis 10 (vollstandig verstandlich) reichte.
Ein detailliertes Flussdiagramm des Fragebogens 1 findet sich in Abbildung 1 (Anlage 1) sowie
eine textliche Zusammenstellung in Anlage 2. Die Fragebogendaten lieferten auch
Informationen Uber die spezifischen Arzneimittel, die die Nutzerinnen/Nutzer besucht hatten,
sowie Uber Wochentag und Uhrzeit der Nutzung der Webseite. Die Auswertung erfolgt mit
Mitteln der deskriptiven und explorativen Statistik separat fir die verschiedenen
Nutzergruppen.
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3.1.2 Online-Fragebogen 2 (AP 3)

Fir den zweiten Online-Fragebogen (AP 2) wurden erste Ergebnisse der qualitativen Daten
aus AP 2 herangezogen. In den Telefoninterviews waren Arztinnen und Arzte gefragt worden,
wie ihre Nutzungs- und Beratungssituationen mit Patientinnen konkret ablaufen, wie die
Entscheidungsfindung stattfindet und was hilfreich oder schwierig bei Nutzung der
Arzneimittelinformationen auf embryotox.de ist. Analog waren die teilnehmenden
Patientinnen nach Vorteilen und Schwierigkeiten bei der Nutzung von embryotox.de gefragt
worden sowie nach dem Ablauf der Entscheidungsfindung. Zusatzlich wurden von den
Projektmitarbeiterinnen erneut arztliche und wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des
Embryotox-Teams mit einbezogen, da diese wahrend den telefonischen Beratungen zur
Arzneimittelsicherheit in Schwangerschaft und Stillzeit haufig Riickmeldungen zur Art der
Nutzung und Funktion des Internetportals in der Versorgungspraxis sowie zur Art der
Entscheidungsfindung erhalten. Hebammen und Apothekerinnen/Apotheker sind streng
genommen nicht direkt an der partizipativen Entscheidungsfindung beteiligt, begleiten diese
jedoch mitunter beratend und unterstiitzend, so dass die in den Interviews generierten Daten
zu typischen Nutzungssituationen und Funktionen der Nutzung in den Fragebogen 2 mit
eingeflossen sind.

Auch die Gesamtkonzeption von Fragebogen 2 wurde im interdisziplindren Austausch
diskutiert und ausgearbeitet, ebenfalls zusammen mit den beratenden Expertinnen fir
Nutzerorientierung. Wie Fragebogen 1 wurde er ebenso im Rahmen eines iterativen Prozesses
innerhalb des Embryotox-Teams sowie von unbeteiligten Personen aus dem Netzwerk der
Projektmitarbeiterinnen vorab getestet, um Schwachstellen in der Verstandlichkeit
aufzudecken, die Fragen ggf. anzupassen und den Zeitaufwand fiir die Beantwortung zu
adjustieren.

Nach Finalisierung wurde der zweite Online-Fragebogen (AP 3) sieben Monate lang (20.
Februar bis 26. September 2023) auf Informationsseiten fiir verschreibungspflichtige
Arzneimittel platziert, die in der Regel eine gemeinsame Entscheidungsfindung erfordern.
Urspriinglich war eine Laufzeit von sechs Monaten geplant, innerhalb derer zirka 500
ausgefillte Fragebogen erwartet wurden. Die Laufzeit wurde auf sieben Monate angepasst,
um mehr Subgruppenanalysen (v.a. unterschiedliche Fachgebiete der Arzteschaft) zu
ermoglichen. Der Fragebogen richtete sich an die im ersten Online-Fragebogen (AP 1)
identifizierten Hauptnutzergruppen, in erster Linie an Arztinnen/Arzte und Patientinnen als
Hauptentscheidungstrager. Die Antworten wurden nur gespeichert, wenn die Benutzer den
Fragebogen bis zu einem vorgesehenen Endpunkt ausfillten. Ein detailliertes Flussdiagramm
ist in Abbildung 2 (Anlage 3) sowie eine textliche Zusammenfassung in Anlage 4 zu sehen. Fir
alle Benutzergruppen umfassten die Antworten Multiple-Choice-Optionen oder Bewertungen
auf einer Likert-Skala von 0 bis 10 oder von , Trifft voll zu.” Gber ,Trifft eher zu.” und , Trifft
eher nicht zu.” bis , Trifft gar nicht zu.”. Gegebenenfalls war auch ,Frage nicht zutreffend.”
eine Antwortmoglichkeit. Die Fragen und Antwortmoglichkeiten waren auf die jeweiligen
Nutzergruppen zugeschnitten. Arztinnen/Arzte beantworteten bis zu 15 Fragen zu 1) ihrem
Fachgebiet, 2) der typischen Verwendung von Embryotox-Arzneimittelinformationen, 3) der
Verwendung im Prozess der Risiko-Nutzen-Bewertung und Entscheidungsfindung, 4) den
Auswirkungen und Funktionen der Verwendung von Arzneimittelinformationsseiten und 5)
potenziell nltzlichen Erganzungen zu den bereitgestellten Informationen. Die
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Patientinnen/Patienten beantworteten bis zu 16 Fragen zu 1) der Verwendung von
Arzneimittelinformationsseiten flr die Risiko-Nutzen-Bewertung und die
Entscheidungsfindung, 2) dem potenziellen Nutzen oder Schaden durch die Verwendung von
Arzneimittelinformationsseiten, 3) den Auswirkungen und Funktionen der Verwendung von
Arzneimittelinformationsseiten, 4) potenziell fehlenden Informationen und 5) der
Einbeziehung anderer Personen in den Entscheidungsprozess. Apothekerinnen/Apotheker
und Hebammen beantworteten bis zu sechs Fragen zu ihrer typischen Verwendung von
Embryotox-Arzneimittelinformationen. Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit
Mitteln der deskriptiven und explorativen Statistik separat fiir die verschiedenen
Nutzergruppen, ohne dass weitere Ein- oder Ausschlusskriterien zur Anwendung kamen.
Wenn mehr als 5 % der Nutzer kritische Rickmeldungen zu einem Thema gaben, wurden die
Zusammenhdnge mit anderen Variablen mit dem exakten Fisher-Test analysiert, um mehr
Uber mogliche Schwierigkeiten bei der Nutzung der Arzneimittelseiten zu erfahren.

3.2 AP 2 (Einzelinterviews und Fokusgruppendiskussion)

3.2.1 Studiendesign

Basierend auf der Literatur und den ersten Ergebnissen des Online-Fragebogens aus AP 1
wurden Interviewleitfaden entwickelt, um Aufschluss dariiber zu erhalten, wann und wie
embryotox.de zur Entscheidungsfindung in der Versorgungspraxis genutzt wird. Darliber
hinaus wurde erfragt, ob die Nutzerinnen/Nutzer besondere Schwierigkeiten oder Vorteile bei
der Nutzung von embryotox.de erleben und ob es Wiinsche zur Verbesserung von Form
und/oder Inhalt des Internetportals gibt. Um qualitative Daten zu generieren, wurden jeweils
9-14 semi-strukturierte Einzelinterviews mit vier Stakeholder-Gruppen (Arztinnen/Arzte,
Patientinnen, Hebammen und Apothekerinnen/Apothekern) sowie eine
Fokusgruppendiskussion mit Gynakologinnen/Gynakologen durchgefiihrt. Die Interviews
fanden per Telefon und die Fokusgruppe in Prasenz statt. Die Gesprache wurden auditiv
aufgezeichnet und wortlich transkribiert. Urspriinglich waren fiir das Projekt 8-10
Fokusgruppendiskussionen statt telefonischer Einzelinterviews geplant. Methodisch wurde
das Studiendesign hier COVID-19-bedingt angepasst, da Veranstaltungen in Prasenz schwer
umsetzbar waren (siehe auch 2.3).

3.2.2 Team und Reflexivitat

Interviewleitfaden sowie der Leitfaden fir die Fokusgruppendiskussion wurden im Rahmen
eines iterativen Prozesses im gesamten Forschungsteam Uberprift, diskutiert und optimiert
(Interviewleitfaden fiir Arztinnen/Arzte: Anlage 5, Patientinnen: Anlage 6, Hebammen: Anlage
7 und Apothekerinnen/Apotheker: Anlage 8). Begonnen wurde mit dem Interviewleitfaden fiir
Arztinnen und Arzte. Dieser wurde zunichst von zwei Projektmitarbeiterinnen entworfen und
dann im gesamten Projektteam diskutiert und angepasst. Im Anschluss erfolgte die Beratung
durch die Expertinnen der MHB und eine erneute Anpassung. In einem ersten Probeinterview
wurde der fir die drztlichen Nutzerinnen und Nutzer konzipierte Interviewleitfaden getestet.
Die Transkripte dieses ersten Interviews wurden im gesamten Forschungsteam diskutiert und
es erfolgten weitere kleinere Anpassungen. Die Entwicklung der Interviewleitfaden fir die
anderen drei Hauptnutzergruppen (Patientinnen, Hebammen, Apothekerinnen/Apotheker)
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erfolgte nach dem gleichen Muster. Erforderliche Anpassungen an die verschiedenen
Interessengruppen wurden in einem iterativen Prozess vorgenommen und jeweils in
kontrolliertem Rahmen getestet. Die Transkripte des ersten Interviews wurden im gesamten
Forschungsteam diskutiert, um den Interviewleitfaden zu testen und anzupassen. Nach den
ersten Interviews und wahrend der Datenanalyse flihrte das Forschungsteam regelmaRig
vertiefende Projektbesprechungen durch.

3.2.3 Stichprobe und Setting

3.2.3.1 Semi-strukturierte Interviews

Es wurden Interview-Teilnehmerinnen/Teilnehmer rekrutiert, die embryotox.de kennen und
nutzen. Die Befragten wurden [11] aus dem Netzwerk des Forschungsteams sowie aus der
telefonischen Beratung (Patientinnen und medizinisches Fachpersonal) des PVZ
Embryonaltoxikologie rekrutiert. Zwischen Interviewerin und Interview-
Teilnehmerinnen/Teilnehmern bestand vor der Studie keinerlei Bekanntschaft. Interview-
Teilnehmerinnen/Teilnehmer wurden im Vorfeld tber das Ziel der Studie informiert und
ermutigt, frei Uber ihre Erfahrungen mit der Webseite embryotox.de zu sprechen. Zu Beginn
der Interviews wurde nur ein Minimum an demografischen Variablen abgefragt, um die
Anonymitdt zu wahren und Hiirden fiir eine Teilnahme zu verringern. Interviews wurden nicht
wiederholt durchgefiihrt. Es wurden keine zusatzlichen Notizen wahrend der Interviews
gemacht. Wahrend des Gesprachs waren Interviewerin und Befragte allein oder in einem
separaten Raum zuhause oder an ihrem Arbeitsplatz. Die Interviews dauerten im Durchschnitt
30 Minuten pro Teilnehmerin/Teilnehmer und wurden zwischen Februar und November 2022
durchgefihrt.

3.2.3.2 Fokusgruppendiskussion

Im Anschluss an die semi-strukturierten Einzelinterviews wurde Mitte November 2022 eine
Fokusgruppendiskussion in den Raumen der Charité, Campus Virchow Klinikum in Berlin
durchgefihrt. Nachdem die Sattigung und die Anzahl der Themen der Einzelinterviews
innerhalb der Hauptnutzergruppen (Patientinnen, Arztinnen/Arzte, Hebammen und
Apothekerinnen/Apothekern) abgeschatzt werden konnte, entschieden wir, eine
Fokusgruppendiskussion mit Gynakologinnen/Gynakologen, die embryotox.de verwenden,
durchzufiihren, um die bereits generierten Inhalte zu bestatigen und ggf. zu vertiefen. Thema
der Fokusgruppendiskussion war ,Nutzung von embryotox.de in der Versorgungspraxis
(Benutzerfreundlichkeit, Nutzungsbarrieren)“. Potenzielle Teilnehmerinnen/Teilnehmer
wurden Uber einen Veranstaltungsflyer rekrutiert, der u. a. (iber den E-Mail-Verteiler des
Berufsverbandes der Frauenarzte e.V. (BVF) verteilt wurde. Dariber hinaus wurden
Gynakologinnen und Gynakologen angeschrieben, deren E-Mail-Adressen in ,,Frauenarzte im
Netz” oder im ,Berliner Netzwerk Psychosomatische Gynakologie und Geburtshilfe” gelistet
sind. Gyndkologinnen/Gynéakologen verschiedener Kliniken in Berlin und Brandenburg wurden
ebenfalls schriftlich kontaktiert (DRK Kliniken Berlin Westend; Vivantes Klinikum am Urban,
Berlin; Caritas-Klinik Maria Heimsuchung, Berlin; Vivantes Klinikum Neukdlln, Berlin;
Universitatsklinikum Brandenburg an der Havel GmbH, Brandenburg). Zusatzlich wurde auch
Uber das Intranet der Charité Berlin und Uber die Webseite embryotox.de eingeladen.
Wahrend der Fokusgruppendiskussion waren die Teilnehmerinnen/Teilnehmer, eine externe
Moderatorin (vom Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Hochschule
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Brandenburg Theodor Fontane) und eine Projektmitarbeiterin fiir Feldnotizen anwesend. Die
Fokusgruppendiskussion dauerte 90 Minuten. Nach der Diskussionsrunde folgte ein CME-
zertifizierter Vortrag tGber den Umgang mit Arzneimittelrisiken in der Schwangerschaft und
Stillzeit, der den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als Incentivierung fir ihre Teilnahme
angeboten worden war. Alle Interviews und Fokusgruppendiskussionen wurden in deutscher
Sprache geflihrt und mit einem Diktiergerat nach Einverstandnis aufgezeichnet.

3.2.4 Datenanalyse, Befunde und Berichterstattung

Fir die Transkription und Datenanalyse wurde die Software f4transkript/analyse (dr. dresing
& pehl GmbH, Marburg, Deutschland) verwendet. Die Interviews wurden wéahrend der
Transkription anonymisiert. Zur Analyse des Materials wurde eine thematisch qualitative
Inhaltsanalyse mit einem deduktiv-induktiven Ansatz gewdhlt, wie von Kuckartz [12]
beschrieben. Die thematischen Hauptkategorien wurden deduktiv aus dem Interviewleitfaden
entwickelt. Die Unterkategorien wurden induktiv aus dem Material ermittelt. Die Kodierung
sowie die Themen wurden doppelt Gberprift und im Forschungsteam diskutiert, um die
intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten [13]. Etwaige Unstimmigkeiten wurden
durch Diskussion geklart. In der Analyse wurden die identifizierten Themen als
Erleichterungen (,Facilitators”) oder Barrieren fiir die Nutzung von embryotox.de klassifiziert.
Des Weiteren wurde auf Inhalte zu Vertrauen/Misstrauen bzw.
Zufriedenheit/Unzufriedenheit hinsichtlich der Webseite, sowie auf Inhalte, die die Funktion
von embryotox.de in der Versorgungspraxis und die Motivation der Nutzerinnen und Nutzer
charakterisierten fokussiert. Ein weiterer Fokus waren die Bedarfe der unterschiedlichen
User-Gruppen. Die Berichterstattung erfolgte nach der Checkliste der konsolidierten Kriterien
fir die Berichterstattung liber qualitative Forschung (COREQ) [14].

3.2.5 Ethik (erganzend)

Nach schriftlicher (E-Mail) und mindlicher Information Uber die Studie unterzeichneten die
Befragten eine Einverstandniserklarung. Es wurde kein finanzieller Anreiz fir die Teilnahme
geboten. Fir die Teilnahme an der Fokusgruppendiskussion wurde ein CME-zertifizierter
wissenschaftlicher Vortrag als Incentivierung angeboten.

3.3 AP 4 (Gesamtauswertung)

Die Ergebnisse aus den drei vorangegangenen Arbeitspaketen wurden gemeinsam evaluiert
und zusammengefasst, um auf dieser Basis ein Konzept zur Optimierung und potenziellen
Ergdnzung der Informationsvermittlung auf embryotox.de (,Embryotox+“) zu erstellen. Um
Schwierigkeiten, Bedarfe und Winsche der Nutzerinnen und Nutzer in den qualitativ und
guantitativ erhobenen Daten zu erfassen, wurde explorativ auf folgende Themen fokussiert:

AP 1:

e Nutzercharakteristika:
o Gibt es bei Patientinnen und anderen Laien Auffalligkeiten in der Verteilung
der Nutzercharakteristika, z. B. Nutzung vorwiegend durch gut gebildete
Laien?
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o Welche an der medikamentdsen Versorgung Schwangerer und Stillender
beteiligten Berufsgruppen nutzen das Internetportal fiir ihre Arbeit? Sind fir
die Versorgung relevante Berufsgruppen auch anteilsmaRig relevant unter
den Nutzerinnen und Nutzern vertreten (z. B. Hauséarztinnen und -arzte)?

o Verstandlichkeit der Arzneimittelseiten:

o Gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Nutzer(sub)gruppen die
Arzneimittelseiten weniger gut verstehen, z. B. Patientinnen mit niedrigem
Bildungsstand?

e Auffindbarkeit von Informationen durch Angehdérige der Gesundheitsberufe:

o Gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Nutzer(sub)gruppen die fir ihre

Arbeit notwendigen Informationen nicht finden?

AP 2:
e Barrieren und Facilitators: Welche Faktoren behindern die Nutzung der
Informationen durch die befragten Nutzergruppen und welche beférdern sie? Haben
die Nutzerinnen und Nutzer selbst Optimierungsvorschlage/Winsche?

AP 3:

e Gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte Nutzer(sub)gruppen das Internetportal nur
eingeschrankt nutzen kdnnen, weil es zu den Arzneimitteln zu denen sie
Informationen bendétigen keine Arzneimittelseiten auf embryotox.de gibt?

e Welche Verbesserungsmoglichkeiten werden von den Teilnehmenden am haufigsten
gewlinscht?

e Bei welchen Aussagen geben mehr als 5 % der Nutzerinnen und Nutzer eine kritische
Rickmeldung, d. h. eine Rickmeldung zu fehlenden positiven Effekten der Nutzung
(z. B. fehlende Verbesserung der Compliance) oder zu negativen Effekten (z. B.
Verunsicherung von Patientinnen)?

4 Projektergebnisse

4.1 AP 1: Nutzercharakteristika, klinische Nutzung und Evaluation (Online-
Fragebogen 1)

4.1.1 Datenbasis

Insgesamt fillten 14.562 Nutzerinnen/Nutzer den Fragebogen 1 aus, darunter 10.860
Patientinnen (74,6 %) und 1.676 Arztinnen/Arzte (11,5 %). Letztere waren am hiufigsten in
der Gyndkologie und Geburtshilfe (27,2 %, n=456/1.676), Allgemeinmedizin (22,7 %,
n=381/1.676), Inneren Medizin (12,8 %, n=214/1.676) und Psychiatrie (7,7 %, n=129/1.676)
tatig. Des Weiteren flllten n=550 Apothekerinnen/Apotheker (3,8 %) und n=364 Hebammen
(2,5 %) den Fragebogen aus. Jeweils weniger als 3 % der Fragebogen wurden ausgefillt von
Angehorigen/Freunden der Patientinnen, Nutzerinnen und Nutzern aus anderen
Gesundheitsberufen, Studierenden oder Nutzerinnen und Nutzern, die sich keiner dieser
Gruppen zuordnen konnten. Insgesamt fihrten im Median 0,58 % (IQR 0,42 -0,77) der
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Besuche einer Arzneimittelseite zum Ausfillen eines Fragebogens. Die fiinf am héaufigsten
aufgerufenen Arzneimittel waren bei den 1.676 Arztinnen/Arzten: Ibuprofen (n=125),
Paracetamol (n=77), Metamizol (n=51), Pantoprazol (n=44) und Dimenhydrinat (n=41). Die
10.860 Patientinnen, die den Fragebogen ausgefiillt haben besuchten am haufigsten die
Arzneimittelseiten zu lbuprofen (n=1.204), Paracetamol (n=961), Xylometazolin (n=681),
Acetylcystein (n=336) und Cetirizin (n=330).

4.1.2 Nutzercharakteristika

Unter den teilnehmenden Angehorigen der Gesundheitsberufe waren alle abgefragten
Altersgruppen vertreten (< 30 Jahre bis > 60 Jahre). Bei den Arztinnen und Arzten sowie den
Apothekerinnen und Apothekern bildeten die 31- bis 40-jahrigen die jeweils groRte
Altersgruppe (40,2 %, n=673/1.676, bzw. 41,6 %, n=229/550), bei den Hebammen waren es
die 41- bis 50-jahrigen (32,4 %, n=118/364). Auch nahmen Uberproportional haufig weilbliche
Nutzerinnen teil (Arztinnen und Arzte: 65,2 %, n=1.093/1.676; Apothekerinnen und
Apotheker: 85,1 %, n=468/550; Hebammen: 99,2 %, n=361/364). Arztinnen und Arzte sowie
Hebammen arbeiteten haufiger ambulant (53,3 %, n=893/1.676, bzw. 47,5 %, n=173/364) als
in der Klinik (43,3 %, n=725/1.676, bzw. 31,9 %, n=116/364). Die liberwiegende Mehrzahl der
teilnehmenden Apothekerinnen und Apotheker arbeitete in einer 6ffentlichen Apotheke
(87,3 %, n=480/550). Weitere Details zu Alter, Geschlecht und Arbeitsbereich der Nutzerinnen
und Nutzer in den Gesundheitsberufen (n=2.574) sind in den Tabellen 4, 5 und 6 (Anlage 9) zu
finden. Die Mehrheit der teilnehmenden Patientinnen war zwischen 31 und 40 Jahre alt
(69,3 %) und ein Grofteil hatte einen hohen Bildungsabschluss (Hochschulabschluss 58,2 %,
(Fach-)Abitur 20,7 %) (Tabelle 7, Anlage 9). Patientinnen sind zu 39 % durch die Empfehlungen
von Arztinnen/Arzten, zu 28 % durch eigene Online-Recherche, zu 20 % durch Empfehlungen
von Familie, Bekannten oder Hebammen, zu 13 % durch Erwahnungen in anderen Medien und
zu 7% durch Apothekerinnen/Apothekern auf die Online-Plattform embryotox.de
aufmerksam geworden (Abbildung 3, Anlage 10).

4.1.3 Nutzungssituation

Die Arzneimittelinformationsseiten wurden in erheblichem Umfang auch auflerhalb der
Ublichen Arbeitszeiten genutzt, d.h. zwischen 20.00 Uhr und 8.00 Uhr des Folgetages
(Arztinnen/Arzte: 30,4 %, Patientinnen: 42,9 %) oder am Wochenende (Arztinnen/Arzte:
22,1 %, Patientinnen: 24,9 %). Beim Fachpersonal gab die Mehrheit der Nutzerinnen und
Nutzer an, dieselbe Arzneimittelinformationsseite mindestens zum vierten Mal zu verwenden,
bei den Patientinnen 457 %. Zum  Zeitpunkt des  Zugriffs auf eine
Arzneimittelinformationsseite bestand bei der Mehrheit der teilnehmenden Patientinnen
eine Schwangerschaft (46,8 %) oder sie befanden sich in der Stillzeit (42,8 %). Darliber hinaus
nutzten 6,0% der Patientinnen und 9,4 % der Arztinnen/Arzte die Informationen auf
embryotox.de, um die medikamentdse Behandlung fiir eine geplante Schwangerschaft
vorzubereiten. Weitere Charakteristika der Webseitennutzung fir die verschiedenen
Nutzergruppen sind den Tabellen 8 und 9 in Anlage 11 zu entnehmen.
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4.1.4 Verstandlichkeit und inhaltliche Relevanz der Arzneimittelinformationsseiten

Im Durchschnitt bewerteten die Nutzerinnen und Nutzer (n=14.562) die Verstandlichkeit der
Arzneimittelinformationen mit 8,88 (Likert-Skala von 0 ,,iiberhaupt nicht verstandlich® bis 10
yvollstandig verstandlich”). Die durchschnittlichen Bewertungen des Fachpersonals
(Nutzergruppen der Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apothekern sowie der Hebammen)
lagen jeweils hoher als 9, die der Patientinnen bei 8,80 und die ihrer Angehdrigen/Freunde bei
8,83. Die Bewertung der Verstandlichkeit durch die Patientinnen war vom Bildungsstand
abhangig: Wahrend der Mittelwert bei Patientinnen ohne Bildungsabschluss bei 7,29 lag,
betrug er bei Patientinnen mit Hochschulabschluss 8,92. Weitere Details zur Einschatzung der
Verstandlichkeit durch die verschiedenen Nutzergruppen finden sich in Tabelle 1. Nutzerinnen
und Nutzer aus den Gesundheitsberufen wurden auRerdem gebeten anzugeben, ob sie die fiir
eine fundierte Behandlungsentscheidung erforderlichen Informationen gefunden hatten. Dies
wurde von 93,1 % der Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen bejaht
(,Ja, trifft voll zu.” und , Trifft eher zu.”).

Tabelle 1: Verstédndlichkeit der Arzneimittelseiten

Mittelwert der
Verstandlichkeit*
Gesamt (n=14.562) 8,88
Patientinnen (n=10.860) 8,80
Bildungsabschluss:
Keine Angabe (n= 146) 8,03
(noch) kein Schulabschluss (n= 14) 7,29
Hauptschulabschluss (n=247) 7,57
Realschulabschluss/Mittlere Reife (n=1.887) 8,64
(Fach-)Abitur (n=2.247) 8,80
Hochschulabschluss (n=6.319) 8,92
Arztinnen und Arzte (n=1.676) 9,39
Fachgebiete:
Gynakologie und Geburtshilfe (n=456) 9,50
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik (n=129) 9,36
Neurologie (n=43) 9,40
Hausarztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch) 9,33
(n=381)
Innere Medizin (n=214) 9,35
Padiatrie einschliefllich Neonatologie (n=93) 9,46
Humangenetik (n=3) 9,00
Zahnmedizin (n=17) 8,71
andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet (n= 340) 9,36
Apothekerinnen und Apotheker (n=550) 9,25
Hebammen (n=364) 9,14
Angehorige anderer Gesundheitsberufe (n=324) 9,01
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Studierende der Medizin oder anderer Gesundheitswissenschaften 8,94
(n=117)

anderer Kontext (n=292) 7,64
Partner/Partnerin, Angehérige, Freunde/Freundin einer Patientin 8,83
(n=379)

*Die Verstandlichkeit der Arzneimittelseiten wurde von den Teilnehmenden auf einer Likert Skala von 0

,uiberhaupt nicht verstdndlich” bis 10 ,vollstéandig verstandlich” eingeschatzt.

4.1.5 Anderungen in der Risikoeinschitzung und Auswirkungen auf die
Arzneimitteltherapie

66,6 % (N=9.694/14.562) aller Nutzerinnen/Nutzer gaben an, dass sie ihre Risikoeinschatzung
hinsichtlich der Verwendung des entsprechenden Arzneimittels wadhrend der
Schwangerschaft oder Stillzeit nach dem Lesen einer Arzneimittelinformation geandert
hatten. Die Risikobewertung blieb bei Fachpersonal mit 47,2 % haufiger unverandert als bei
den Patientinnen (29,9 %). Im Vergleich zu ihren Einschdtzungen vor dem Lesen der
Arzneimittelinformation schatzten 16,2 % aller Nutzerinnen/Nutzer das Risiko héher und
50,4 % niedriger ein. Wie die User ihre Risikoeinschatzung anderten, hing auch mit dem
Sicherheitsprofil des Arzneimittels zusammen: Nach dem Lesen von Informationen fir
Arzneimittel mit roter Kennzeichnung (,,rote Ampel“) auf embryotox.de, d. h. Arzneimittel mit
bekannter Teratogenitdt und/oder schwerer Fetotoxizitat, schatzten 43,1% der
Nutzerinnen/Nutzer das Risiko héher ein als zuvor (keine Anderung der Risikoeinschitzung:
31,4 %). Nach dem Lesen von Arzneimittelinformationen mit griiner Kennzeichnung (,griine
Ampel”, d. h. Arzneimittel der Wahl fiir bestimmte Behandlungsindikationen), schatzten
58,0% der Nutzerinnen/Nutzer das Risiko niedriger ein (keine Anderung der
Risikoeinschatzung: 33,0 %). Aufgrund der Arzneimittelinformationen auf embryotox.de
zogen 22,3 % der Nutzerinnen/Nutzer einen Wechsel der medikamentdsen Behandlung in
Betracht (,Ja, trifft voll zu.“: 8,5 %; , Trifft eher zu.“: 13,8 %). Bei den Arztinnen/Arzten lag der
Anteil bei 27,9 % (,,Ja, trifft voll zu.”: 11,4 %,; , Trifft eher zu.“ 16,5 %).

4.2 AP 2: Erhebung der qualitativen Daten zur Nutzung (Interviews und
Fokusgruppendiskussion)

4.2.1 Interviews

Von Februar bis November 2022 wurden insgesamt 41 Nutzerinnen/Nutzer befragt, namlich
14 Arztinnen/Arzte, 9 Apothekerinnen/Apotheker, 9 Hebammen und 9 Patientinnen. Die
Arztinnen/Arzte arbeiteten in verschiedenen Fachbereichen (Gynikologie, Pidiatrie,
Psychiatrie, Zahnmedizin, Allgemeinmedizin) und Einrichtungen (Krankenhduser und
ambulante Versorgung). Die meisten Apothekerinnen/Apotheker arbeiteten in 6ffentlichen
Apotheken (8/9) und die Mehrheit der Hebammen arbeitete freiberuflich (8/9). Detaillierte
Angaben der erhobenen demografischen Variablen der Interviewteilnehmerinnen und
Interviewteilnehmer sind in Tabelle 10 (Anlage 12) zu finden.
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4.2.1.1 Funktionen von embryotox.de in der Routine-Gesundheitsversorgung

Die Analyse der Funktionen von embryotox.de in der medizinischen Routineversorgung ergab,
dass medizinisches Fachpersonal (Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker und
Hebammen) das Internetportal vor allem zur Information, Aufklarung und Beruhigung von
Patientinnen (n=24), fiir den eigenen Informationsgewinn (n=21) sowie zur Uberpriifung von
friher oder anderswo erhaltenen Informationen zu einer Arzneimitteltherapie (n=20) nutzt.
Darliber hinaus gaben alle drei Berufsgruppen an, die Informationen auf embryotox.de aus
eigenem beruflichem Interesse und zur beruflichen Weiterentwicklung zu nutzen (n=6).
Arztinnen und Arzte nutzen Informationen auf embryotox.de auch, um Arzneimitteltherapien
mit Kolleginnen/Kollegen zu diskutieren (n=6). Hebammen nutzen das Internetportal
zusitzlich um Informationen, die eine Patientin von Arztinnen/Arzten oder
Apothekerinnen/Apothekern erhalten hat kritisch zu priifen. Ebenfalls empfehlen sie die
Webseite ihren Patientinnen, um diese in die Lage zu versetzen Informationen auch
selbstandig prifen zu kénnen (n=7).

Von den interviewten Patientinnen gaben alle an, embryotox.de zu nutzen um friiher oder
anderswo erhaltene Informationen zu einer Arzneimitteltherapie zu prifen (n=9). Die
Webseite dient darliber hinaus der eigenen Recherche eine Arzneimitteltherapie betreffend
(n=6), als Back-up fiir die Diskussion einer Arzneimitteltherapie mit Arztinnen/Arzten und
anderen Personen (n=4) sowie der Rickversicherung und Beruhigung (n=2; Tabelle 11, Anlage
13).

4.2.1.2 Vertrauen in die Informationen auf embryotox.de

Alle 41 Befragten gaben an, den Informationen auf den Arzneimittelseiten zu vertrauen. Die
detaillierten Griinde fir dieses Vertrauen sind vielfaltig. Von allen Nutzergruppen wurde
jedoch die Verbindung von embryotox.de zum Charité — Universitatsklinikum Berlin (n=26)
genannt. Weitere Griinde waren die Forderung von Teilprojekten durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (n=7), der Internetauftritt, die Arbeitsweise (z. B.
Arzneimittelinformationen basierend auf aktueller wissenschaftlicher Literatur: n=14,
Arzneimittelinformationen und Empfehlungen nach eingehender Recherche von Experten
entwickelt: n=13), positive Erfahrungen mit dem PVZ Embryonaltoxikologie allgemein (z. B.
Telefonberatung, Vortrage) und die langjahrige Erfahrung des PVZ Embryonaltoxikologie. Fur
Apothekerinnen/Apotheker und auch Patientinnen spielt darlber hinaus auch die
Verwendung und die Empfehlung von embryotox.de durch andere Nutzergruppen,
insbesondere durch Arztinnen und Arzte, eine Rolle. Weitere Details kénnen Tabelle 12
(Anlage 14) entnommen werden.

4.2.1.3 Facilitators in der Nutzung von embryotox.de

Facilitators fiir die Nutzung von embryotox.de sind Features, Optionen oder Angaben, die von
den Nutzerinnen/Nutzern als hilfreich in der Verwendung des Internetportals bzw. der
Arzneimittelseiten angegeben wurden. Sie sind gegliedert in Facilitators flir den Gebrauch der
Webseite embryotox.de insgesamt und fiir die konkrete Nutzung der Arzneimittelseiten auf
embryotox.de. Als Facilitators fiir die Nutzung der Webseite insgesamt wurden genannt 1) die
verschiedenen Moglichkeiten, einen gelisteten Wirkstoff zu finden (z. B. Handelsname,
alphabetische Wirkstoff-Liste), 2) die Moglichkeit das Embryotox-Team bei Unklarheiten oder
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Fragen telefonisch zu kontaktieren, 3) die Angabe vertrauenerweckender
Zusatzinformationen auf der Webseite (Zugehorigkeit zur Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Forderung einzelner Teilprojekte durch das Bundesministerium fiir Gesundheit,
Unabhangigkeit von der pharmazeutischen Industrie; Informationen zu den
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern) und 4) das Fehlen vergleichbarer Informationsquellen mit
Empfehlungen zur Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft und Stillzeit. Als Facilitators fur
die Nutzung der Arzneimittelseiten wurden genannt 1) Verstandlichkeit und Angemessenheit
der Sprache, 2) Struktur und Aufbau der Informationsseiten, 3) die enthaltenen Informationen
(z. B. Inhalt und Umfang angemessen, komprimierte Zusammenfassung durch Ampelfarbe
und Angabe des Erfahrungsumfangs) und 4) Vertrauen in das professionelle Vorgehen bei der
Erstellung der Arzneimittelinformationen, u. a. in den Sachverstand und die langjahrige
Erfahrung des Embryotox-Teams sowie die Aktualitdat der Angaben).

4.2.1.4 Barrieren in der Nutzung von embrotox.de

Neben den zahlreichen, von allen Usergruppen genannten Facilitators konnten auch Barrieren
("Barriers") fur die Nutzung der Webseite embryotox.de insgesamt, fir die Nutzung der
Arzneimittelseiten und auch fir die Empfehlung der Webseite an Patientinnen identifiziert
werden. Als allgemeine Barrieren fiir die Webseiten-Nutzung wurden genannt: 1) verldssliche
Internetverbindung erforderlich, 2) (nicht vergiitete) Zeit fir Internetrecherchen erforderlich,
3) nicht alle gesuchten Informationen auf der Webseite verfligbar, 4) suboptimale
Navigations- und Suchfunktion auf der Webseite und 5) Layout-Details teilweise nicht fiir die
Nutzung auf Mobiltelefonen optimiert. Fiir die Nutzung der Arzneimittelseiten konnten
folgende Barrieren zusammengetragen werden: 1) Komplexitat und Prasentation der Inhalte
(Sprachniveau, Lange der Inhalte), 2) Befilrchtung, dass die dargestellte Risiken bei
Patientinnen zusatzlich zu Bedenken fiihren konnten, 3) Details unklar oder ungenau
dargestellt (fir wenige Arztinnen/Arzte), 4) Informationen von Interesse nicht auf der
Arzneimittelseite enthalten (Verlinkungen zu Referenzen, Update-Historie, Wirkstoff-
Interaktionen, Dosierungsempfehlungen), 5) teils suboptimales Layout und 6)
Informationen/Erklarungen teils schwer auffindbar. Fiir die Empfehlung der Webseite an
Patientinnen bzw. auch die gemeinsame Nutzung der Arzneimittelinformationsseiten mit der
Patientin zusammen, sahen einige Interviewteilnehmerinnen/Interviewteilnehmer aus dem
medizinischen Bereich (Fachpersonal) Barrieren. Genannt wurden hier Bedenken, dass
manche Patientinnen die Arzneimittelinformationen aufgrund der Komplexitdt und der
Fachterminologie nicht verstehen konnten (n=15), dass einige dargestellte Informationen
verunsichernd wirken kénnten (n=8) und dass Patientinnen wichtige Entscheidungen ohne
arztliche Ricksprache treffen konnten (n=1). Darlber hinaus wurde von zwei
Arztinnen/Arzten angemerkt, dass die benétigten (pflanzlichen) Arzneimittel nicht auf
embryotox.de verfligbar sind. Fiir eine detaillierte Auflistung siehe Tabelle 13 (Anlage 15).

4.2.1.5 Zufriedenheit

In allen Interviews wurde abschlieBend nach bisher nicht erwahnten Winschen oder
Verbesserungsvorschldagen gefragt. Vor allem das medizinische Fachpersonal nahm diese
Frage oft zum Anlass, ihre groBe Zufriedenheit mit der Webseite zu &dufRern: 10
Arztinnen/Arzte, 4 Apothekerinnen/Apotheker, 8 Hebammen und 2 Patientinnen betonten,
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wie zufrieden sie seien, dass es embryotox.de als solches gibt, und wie zufrieden sie mit den
Inhalten und der Funktionalitdat der Webseite und den Arzneimittelseiten seien.

4.2.2 Fokusgruppendiskussion

Die Fokusgruppendiskussion fand am 16.11.2022 mit zwei Gynakologinnen/Gynakologen
statt. Nach vielen Bemihungen der Rekrutierung (siehe Methoden) konnten im Vorfeld flinf
feste Zusagen flr die Veranstaltung verzeichnet werden. Drei der finf angemeldeten
Teilnehmerinnen/Teilnehmer erschienen trotz fester Zusage nicht zur Veranstaltung. In der
Fokusgruppendiskussion konnten, die in den Einzelinterviews identifizierten Themen bestatigt
werden. Neue Themen kamen nicht hinzu.

4.3 AP 3: Nutzung der Arzneimittelinformationsseiten bei der Entscheidungsfindung
(Online-Fragebogen 2)

Von 1.093 Fragebogen wurden n=793 vollstandig ausgefullt und n=300 nach der zweiten bzw.
dritten Frage beendet, weil der Entscheidungsprozess noch im Gange war oder weil die
Anwenderinnen/Anwender angaben, Embryotox-Informationen nicht zur
Entscheidungsfindung verwendet zu haben. Die vollstandig ausgefillten 793 Fragebdgen
bildeten die Datengrundlage fiir weitere Analysen. Von den vollstindig ausgefiillten
Fragebdégen wurden 48,2 % (n=382/793) von Arztinnen/Arzten ausgefiillt, gréRtenteils aus
den Fachgebieten Gynakologie/Geburtshilfe (25,1 %, n=96/382), Allgemeinmedizin (20,4 %,
n=79/382), Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik (17,5 %, n=67/382) und Innere
Medizin (9,4 %, n=36/382). Des Weiteren wurden 33,7 % der Fragebbgen (n=267/793) von
Patientinnen ausgefullt, 10,0 % von Apothekerinnen/Apothekern und 8,2 % von Hebammen.
Weitere Details finden sich in Tabelle 2.

Tabelle 2: Nutzerinnen und Nutzer, die Fragebogen 2 ausgefiillt haben

n=793 Teilnehmende Prozent
Arztinnen und Arzte (n=382/793) 48,2
Fachgebiete:
Gynéakologie und Geburtshilfe (n=96/382) 25,1
Hausarztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch) 20,4
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik (n=67/382) 17,5
Innere Medizin (n=36/382) 9,4
Padiatrie einschlieBlich Neonatologie (n=25/382) 6,5
Neurologie (n=11/382) 2,9
andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet (n=69/382) 18,1
Patientinnen (n=267/793) 33,7
Apothekerinnen und Apotheker (n=79/793) 10,0
Hebammen (n=65/793) 8,2
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4.3.1 Wie wird embryotox.de typischerweise durch medizinisches Fachpersonal genutzt?

76,3 % (n=309/382) der teilnehmenden Arztinnen/Arzte nutzten die
Arzneimittelinformationen im Rahmen der Patientenberatung, vorwiegend gaben sie an, die
Patientinnen dabei Uber die Nutzung zu informieren oder sich gemeinsam mit der Patientin
die entsprechenden Arzneimittelinformationen anzusehen. 46,9 % (n=179/382) der
Arztinnen/Arzte gaben an, ihren Patientinnen (auch) die eigenstindige Nutzung der Webseite
Zu empfehlen (bei Gynakologinnen/Gynakologen 59,4 %, n=57/96).
Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen gaben an, auf embryotox.de nachzuschlagen und
den Patientinnen gezielt bestimmte Informationen weiterzugeben (79,7 %, n=63/79, bzw.
66,2 %, n=43/65). Weniger haufig wurden die Arzneimittelinformationen gemeinsam mit den
Patientinnen angeschaut (20,3 %, n=16/79, bzw. 30,8 %, n=20/65). Daruber hinaus wurden
die Arzneimittelinformationen genutzt, um die von Arztinnen/Arzten verschriebenen
Medikamente zu Uberpriifen (Apothekerinnen/Apotheker 57,0 %, n=45/79; Hebammen
52,3%, n=34/65) und bei problematischen Medikamenten Ricksprache mit den
verschreibenden Arztinnen/Arzten zu halten (Apothekerinnen/Apotheker 58,2 %, n=46/79;
Hebammen 36,9 %, n=24/65). Die Mehrheit der Apothekerinnen/Apotheker (64,6 %,
n=51/79) und der Hebammen (69,2 %, n=45/65) gab an, die Arzneimittelinformationen auf
embryotox.de gleichermaRen fiir drztlich verschriebene und frei verkaufliche Arzneimittel zu
nutzen.

4.3.2 Prozess der Entscheidungsfindung

44,8 % der Arztinnen/Arzte (n=171/382) und 45,7% der Patientinnen (n=122/267)
berichteten, die Entscheidung beziglich einer medikamentdsen Therapie wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit gemeinsam zu treffen, nachdem Arzneimittelseiten zur
Informationsgewinnung und Entscheidungsfindung genutzt wurden. 51,0% der
Arztinnen/Arzte (n=195/382) betrachteten sich als alleinige oder hauptsichliche
Entscheidungstrager, wahrend 28,1% der Patientinnen (n=75/267) angaben, die
Entscheidung iberwiegend oder vollstindig allein getroffen zu haben. Inwieweit Arztinnen
und Arzte ihre Patientinnen an der Nutzen-Risiko-Abwagung beteiligten, hing auch vom
Fachgebiet ab; Details zur gemeinsamen Nutzen-Risiko-Abwagung zeigen Tabelle 14 und 15
der Anlage 16. Insgesamt waren 96,6 % (n=369/382) der Arztinnen und Arzte mit der Art der
Entscheidungsfindung zufrieden, wahrend 2,4 % (n=9/382) bzw. 1,0 % (n=4/382) es vorziehen
wirden, wenn die Patientinnen sich starker bzw. weniger stark in der Entscheidungsprozess
einbringen wirden. Bei den Patientinnen waren 80,9 % (n=216/167) zufrieden mit der Art der
Entscheidungsfindung, wahrend sich 6,7 % (n=18/267) gewlinscht hatten, mehr einbezogen
zu werden und 12,4 % (n=33/267) sich gewiinscht hitten, dass die Arztin/der Arzt sich mehr
einbringt. Auch wurde deutlich, dass die meisten Patientinnen (80,1 %, 214/267) ihre
Entscheidung zur Arzneimitteltherapie nicht nur mit Behandler/Behandlerin diskutierten,
sondern auch mit verschiedenen anderen Personen (64,8 %, n=173/267, innerhalb der
Partnerschaft; 25,8 %, n=69/267, mit Angehorigen oder Freundinnen/Freunden; 13,9 %,
n=37/267 mit ihrer Hebamme; 7,9 %, n=21/267 mit Apothekerin/Apotheker; 26,6 %,
n=71/267 mit weiteren Arztinnen und Arzten).
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4.3.2.1 Vorteile der Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten

Jeweils mehr als 90 % der Arztinnen/Arzte stimmte folgenden Aussagen voll oder vorwiegend
zu:

Die Arzneimittelinformationsseiten auf embryotox.de...

* erleichtern den Entscheidungsprozess,

» schaffen Vertrauen in den Entscheidungsprozess,

» fordern Compliance und Adhédrenz,

* ermoglichen es, besorgte Patientinnen zu beruhigen und

* bilden im Rahmen der Nutzen-Risiko-Abwagung mit der Patientin die gemeinsame
Grundlage fiir die Entscheidungsfindung.

Jeweils mehr als 90 % der Patientinnen stimmte folgenden Aussagen voll oder vorwiegend zu:
Die Arzneimittelinformationsseiten auf embryotox.de...

+ erleichtern den Entscheidungsprozess mit Arztin/Arzt,

» schaffen Vertrauen in den Entscheidungsprozess,

* helfen dabei, hinter der Entscheidung fiir eine Arzneimitteltherapie zu stehen und
dabei zu bleiben,

* dienen der Patientin zur Beruhigung.

Zusatzlich gab etwa die Halfte der Patientinnen an, dass die Verwendung der
Arzneimittelseiten ihnen geholfen habe, ihre Arztin/ihren Arzt davon zu liberzeugen, dass ein
bestimmtes Medikament mit Schwangerschaft oder Stillzeit vereinbar ist, und etwa ein Drittel
davon, dass Alternativen in Betracht gezogen werden missten.

Jeweils mehr als 95 % der Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen gaben an, bei
Unstimmigkeiten  zwischen Patientinnen und Arztinnen/Arzten  beziiglich  der
Arzneimitteltherapie in Schwangerschaft/Stillzeit zu versuchen, mithilfe der Embryotox-
Arzneimittelseiten eine Klarung herbeizufiihren. Ebenso haufig wurden Arzneimittelseiten
von diesen beiden Usergruppen genutzt, um Patientinnen zu informieren und ggf. zu
beruhigen.

4.3.2.2 Mogliche Schwierigkeiten bei der Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten

17,5 % (n=67/382) der teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie 23,6 % (n=63/267) der
Patientinnen gaben an, dass es zu Arzneimitteln, zu denen sie Informationen bendtigten, keine
Arzneimittelseiten auf embryotox.de gab.

Wenn mehr als 5 % der Nutzer des zweiten Fragebogens kritische Riickmeldungen zu einem
Thema gaben, wurden die Zusammenhange mit anderen Fragen mit dem exakten Fisher-Test
analysiert, um mehr Gber weitere Schwierigkeiten bei der Nutzung der Arzneimittelseiten zu
erfahren. Es zeigten sich verschiedene signifikante Zusammenhange im Antwortverhalten der
Nutzerinnen und Nutzer. Diese liefen jedoch kein charakteristisches Profil von
Teilnehmenden mit Problemen bei der Nutzung der Arzneimittelseiten erkennen, siehe
nachfolgende Ausfiihrungen.
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Arztinnen/Arzte. Bei drei von sieben Fragen zur Entscheidungsfindung mit Hilfe der
Arzneimittelseiten gaben jeweils mehr als 5 % der Arztinnen und Arzte eine Riickmeldung zu
fehlenden positiven oder potenziell negativen Effekten: erhohter Zeitaufwand in der
Entscheidungsfindung, wenn die Patientin sich selbst auf Embryotox-Arzneimittelseiten
informiert (27,7 %, n=106/382); Verunsicherung der Patientinnen durch die Informationen auf
Embryotox-Arzneimittelseiten (16,2 %, n=62/382), keine Vereinfachung der
Entscheidungsfindung (7,6 %, n=29/382). Arztinnen und Arzte, die eine dieser Fragen kritisch
beantworteten, gaben a) mit signifikant hoherer Wahrscheinlichkeit (p < 0,05) ebenfalls eine
kritische Antwort auf die beiden anderen Fragen und b) sahen mit signifikant hoherer
Wahrscheinlichkeit (p < 0,05) den Arzt als alleinigen oder wichtigsten Entscheidungstrager an.
Des Weiteren gaben die Arztinnen und Arzte, die Uber einen gréReren Zeitaufwand
berichteten (27,7 %, n=106/382), ebenso wie diejenigen, die liber eine Verunsicherung von
Patientinnen durch die Nutzung der Arzneimittelseiten berichteten (16,2 %, n=62/382),
signifikant haufiger an:

o die Embryotox-Arzneimittelseiten nicht als gemeinsame Grundlage mit der Patientin
fir die Entscheidungsfindung im Rahmen einer Nutzen-Risiko-Abwagung zu nutzen,

e durch Nutzung der Arzneimittelseiten keine Sicherheit beim Entscheidungsprozess zu
erhalten,

e dass zu den Arzneimitteln, zu denen Informationen bendétigt werden, keine
Arzneimittelseiten auf embryotox.de existieren.

Bei der Frage, ob die Nutzung von embryotox.de die Entscheidungsfindung vereinfacht, gab
es einen signifikanten Zusammenhang mit der Facharztgruppe: 44,8 % (n=13/29) derjenigen,
die eine Vereinfachung der Entscheidungsfindung durch embryotox.de verneinten, gehorten
der Kategorie ,andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet” an, wahrend es bei denen, die iber
eine Vereinfachung berichteten, nur 15,9 % (n=56/353) waren. Auch fiel auf, dass alle
teilnehmenden Psychiaterinnen und Psychiater (n=67/67) und alle teilnehmenden
Padiaterinnen und Padiater (n=25/25) angaben, dass die Nutzung von embryotox.de die
Entscheidungsfindung vereinfacht. Details zu den Assoziationen beziiglich der Antworten von
Arztinnen und Arzten zeigen die Tabellen 16-18 (Anlage 17).

Patientinnen. Bei vier von acht Fragen zur Entscheidungsfindung mit Hilfe der
Arzneimittelseiten gaben mehr als 5% der teilnehmenden Patientinnen fehlende positive
oder potenziell negative Effekte an: keine Hilfe beim Stellen der individuell wichtigen Fragen
im Arztgesprach (12,7 %, n=34/267), keine Vereinfachung der Entscheidungsfindung durch die
Embryotox-Arzneimittelseiten (8,1 %, n=19/236; n=31 ,Frage nicht zutreffend”),
Verunsicherung durch die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten (14,6 %,
n=39/267) und ausbleibende Beruhigung (9,7 %, n=26/267). Zusatzlich waren 19,1 % der
Patientinnen (n=51/267) nicht zufrieden mit der Art der Entscheidungsfindung, weil sie gerne
mehr in die Entscheidungsfindung einbezogen worden waren (6,7 %, n=18/267) oder sich
mehr arztliches Engagement gewiinscht hatten (12,4 %, n=33/267). 23,6 % der Patientinnen
(n=63/267) gaben an, dass Arzneimittelseiten zu den Arzneimitteln, zu denen sie
Informationen bendtigten, auf embryotox.de fehlten. Die Analyse mit dem exakten Fisher-
Test ergab verschiedene Zusammenhange zwischen den Variablen, die jedoch ebenso wie bei
den Arztinnen und Arzten kein charakteristisches Profil von Patientinnen mit
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Nutzungsproblemen ergaben. Details zu den Assoziationen beziiglich der Antworten von
Patientinnen einschlieRlich der p-Werte zeigen die Tabellen 19-25 (Anlage 18). So wurden
signifikante  Assoziationen (p<0,05) oft zwischen inhaltlich zusammenhdngenden
Antwortmoglichkeiten gefunden: Zum Beispiel gaben Patientinnen, die durch die
Informationen auf den Arzneimittelseiten nicht oder eher nicht beruhigt worden waren
(9,7%, n=26/267), signifikant haufiger an, dass die Arzneimittelseiten die
Entscheidungsfindung nicht bzw. eher nicht vereinfacht haben, keine bzw. eher keine
Sicherheit beim Entscheidungsprozess vermittelt sowie Patientinnen verunsichert bzw. eher
verunsichert haben (Tabelle 24, Anlage 18). Patientinnen, die sich mehr arztliches Engagement
bei der Entscheidungsfindung gewlnscht hatten (12,4 %, n=33/267), gaben signifikant
haufiger an, die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie vollstandig oder vorwiegend alleine
getroffen zu haben (Tabelle 20, Anlage 18). Umgekehrt gaben Patientinnen, die gerne mehr
in den Entscheidungsprozess einbezogen worden waren (6,7 %, n=18/267), signifikant
haufiger an, dass die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie vollstandig oder vorwiegend
durch Arztinnen und Arzte getroffen wurde (Tabelle 19, Anlage 18). Bei derselben Subgruppe
gab es signifikante Assoziationen zu den Antwortoptionen bezliglich weniger Sicherheit im
Entscheidungsprozess bzw. Verunsicherung durch Nutzung der Arzneimittelseiten (ebendort).
Patientinnen, denen die Arzneimittelseiten nicht oder eher nicht geholfen hatten, im
arztlichen Gesprach die fur sie wichtigen Fragen zu stellen (12,7 %, n=34/267), gaben
signifikant seltener an, den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin mithilfe der
Arzneimittelseiten davon Uberzeugt zu haben, dass ein bestimmtes Medikament fir die
Schwangerschaft geeignet bzw. ungeeignet ist (Tabelle 21, Anlage 18).

4.3.2.3 Mogliche Erganzungen der Arzneimittelinformationen

Arztinnen/Arzte wurden gebeten, aus einer Liste potenziell niitzlicher Ergdnzungen zum
Online-Angebot von embryotox.de eine oder zwei Optionen auszuwahlen. Dabei gaben 16,8 %
der Arztinnen/Arzte (n=64/382) an, keine Ergidnzungen fiir notwendig zu halten. 53,4 % der
Arztinnen/Arzte (n=204/382) hielten es fiir sinnvoll, neue Arzneimittelseiten hinzuzufiigen.
Strukturierte Entscheidungshilfen zur substanzspezifischen Nutzen-Risiko-Bewertung
(,decision aids”) erachteten 42,9 % der Arztinnen/Arzte (n= 164/382) als sinnvoll. Weitere
gewdhlte Optionen waren Internetlinks zu anderen zuverlassigen Quellen (19,6 %, n=75/382),
Angabe von Literaturquellen (14,1 %, n=54/382) und seltener auch der verstarkte Einsatz von
Visualisierungen und weitere Erlauterungen zu bestimmten Inhalten.

4.4 AP 4: Bedarfsgerechte Optimierung von embryotox.de

Daten zu Winschen und Bedarfen der User wurden sowohl im qualitativen als auch im
guantitativen Teil des Projektes erhoben. Die in den Interviews erfragten Wiinsche und
Verbesserungsvorschlage der Nutzerinnen und Nutzer sowie erlauternde und
konkretisierende Beispielzitate werden in Tabelle 26 bzw. Tabelle 27 (Anlage 19)
zusammengefasst. Im Online-Fragebogen 2 wiinschten sich mehr als die Halfte der Arztinnen
und Arzte (53,4 %, n= 204/382) die Erstellung neuer Arzneimittelinformationsseiten zu bisher
nicht auf embryotox.de enthaltenen Arzneimitteln, bei Gyndkologinnen/Gynakologen als der
groRten arztlichen Nutzergruppe waren es sogar 77,1 % (n=74/96). Als zweithdufigste Option
wurden strukturierte Entscheidungshilfen zur substanzspezifischen Nutzen-Risiko-Bewertung
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(decision aids) ausgewahlt (42,9%, n=164/382), uUberproportional haufig von
Internistinnen/Internisten (55,6 %, n= 20/369) sowie Psychiaterinnen/Psychiatern (47,8 %,
n=32/67; Hausarztinnen/Hausérzte: 38,5 %, n=30/78).

Prinzipiell hdngt die Umsetzung von Konzepten zur Optimierung und Erweiterung des
Internetportals von den verfligbaren finanziellen und personellen Ressourcen ab. Die
eingehende Prufung der Nutzerwiinsche berlicksichtigte, a) wie haufig und dringlich die
Bedarfe angesprochen wurden, b) ob die Umsetzung im Interesse einzelner oder aber
mehrerer/aller Nutzergruppen ware, und c) wie groR der erwartbare Nutzen im Verhaltnis zu
den aufzuwendenden Ressourcen ware. Dies ergab folgende Prioritdten fir die Umsetzung:

* Neuerstellung zusatzlicher Arzneimittelseiten,

* Versuch einer einfacheren sprachlichen Aufbereitung der Informationen unter
Erhalt der inhaltlichen Komplexitat,

* Konzeptionierung einer intuitiveren Navigation und Suche.

Die konkrete Umsetzung ist in Abhdngigkeit von den zuklinftig zur Verfligung stehenden
personellen und finanziellen Ressourcen zu planen. Weitere aufwandige Erweiterungen wie
strukturierte Entscheidungshilfen zur substanzspezifischen Nutzen-Risiko-Bewertung
(decision aids) sollten zunachst zurilickgestellt werden.

5 Diskussion der Projektergebnisse

Die Projektergebnisse lassen darauf schlieSen, dass das Internetportal embryotox.de eine fest
etablierte und unverzichtbare Informationsquelle zur Arzneimitteltherapiesicherheit in
Schwangerschaft und Stillzeit ist, die in der Versorgungspraxis vielfach als Referenz fiir die
Arzneimittelbehandlung schwangerer und stillender Patientinnen genutzt wird.

5.1 Breite Nutzung

Unter den Nutzerinnen und Nutzern aus den Gesundheitsberufen wurden Arztinnen/Arzte
(sowohl in Kliniken als auch ambulant), Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen als
wichtigste Stakeholdergruppen identifiziert. Etwa die Halfte der Arztinnen/Arzte, die
Fragebogen 1 ausgefullt hatten, ordneten sich dem Fachgebiet Gynakologie/Geburtshilfe
(27,2 %) bzw. der hausirztlichen Versorgung (22,7 %) zu. Arztinnen/Arzte aus beiden
Bereichen konnen als erste arztliche Ansprechpersonen fiir schwangere und stillende
Patientinnen gelten. Die Seiten wurden jedoch auch von Arztinnen/Arzten aus diversen
anderen Facharztgruppen genutzt. Zusatzlich wird die Webseite aber auch in groBem Umfang
von Patientinnen genutzt. Etwa drei Viertel der 14.562 Nutzerinnen und Nutzer, die
Fragebogen 1 ausgefillt hatten, waren Patientinnen. Obwohl die Webseite urspriinglich fir
Fachpersonal konzipiert wurde, ist die umfangreiche Nutzung durch Patientinnen nicht
erstaunlich, wenn man bedenkt, dass die liberwiegende Mehrheit der Schwangeren online
nach medizinischen Informationen sucht [15] und es in deutscher Sprache keine
vergleichbaren Online-Informationen zur Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft
und Stillzeit gibt. Die Nutzung des Internetportals findet rund um die Uhr statt, auch an den
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Wochenenden und in der Nacht. Insgesamt ergibt sich flir das Internetportal embryotox.de
eine breite, sektorenibergreifende und interdisziplindre Nutzerbasis, in der die wichtigsten
Akteure aus der medizinischen Routineversorgung schwangerer und stillender Patientinnen
vertreten sind (vgl. auch Tabelle 4 -7, Anlage 9). Die Nutzungssituationen umfassen u. a.
Nutzungen zur Selbstinformation (Fachpersonal und Patientinnen), flir den Austausch
zwischen verschiedenen Behandlerinnen und Behandlern (auch aus verschiedenen Berufs-
oder Facharztgruppen) sowie als Grundlage fiir die partizipative Entscheidungsfindung im
Behandlungskontakt. Die standige Verfliigbarkeit der Online-Informationen ermdglicht eine
Nutzung auch auBRerhalb der reguldren Sprechzeiten, z. B. im Nacht- oder Wochenenddienst
(Fachpersonal), und ermoglicht es Patientinnen, sich aktiv in den Entscheidungsprozess
einzubringen.

5.2 Gute Verstandlichkeit

Die Ergebnisse zur Auffindbarkeit und Verstandlichkeit der Informationen sprechen insgesamt
dafiir, dass sich die Arzneimittelinformationen sinnvoll und praxisnah in der
Routineversorgung nutzen lassen. Mehr als 90 % des Fachpersonals gaben an, die fur
fundierte Therapieentscheidungen notwendigen Informationen gefunden zu haben. Die
Verstandlichkeit der Informationen war beim Fachpersonal durchweg sehr gut. Auch fir
Patientinnen war die Verstandlichkeit gut bis sehr gut. Allerdings waren unter den
Patientinnen, die den Online-Fragebogen 1 ausfiillten, Akademikerinnen lberreprasentiert,
und es zeigte sich eine gewisse Abhangigkeit vom Bildungsgrad.

5.3 Vertrauen in die Arzneimittelinformationen

Sowohl Fachpersonal als auch Patientinnen brachten den Arzneimittelinformationen auf
embryotox.de ein hohes MalR an Vertrauen entgegen. Dies ist von entscheidender Bedeutung,
weil es als Grundvoraussetzung dafiir gilt, dass Fachpersonal und Patientinnen die zur
Verfligung gestellten Informationen und Empfehlungen nicht nur zur Kenntnis nehmen,
sondern auch dementsprechend handeln [16]. Die Grinde fir das dem Internetportal
embryotox.de entgegengebrachte Vertrauen speisten sich aus mehreren Quellen (Tabelle 12,
Anlage 14). So war das PVZ Embryonaltoxikologie als Urheber der Seite den Nutzerinnen und
Nutzern teils aus anderen Zusammenhangen bekannt (z. B. telefonische Beratung oder
wissenschaftliche Vortrdage zur Arzneimittelsicherheit, Forschungstatigkeit) und wurde als
vertrauens- und glaubwiirdig eingeschatzt. Dies wiederum filihrte dazu, dass auch den Online-
Informationen vertraut wurde. Des Weiteren wurden u. a. die wissenschaftliche Basis der
Arzneimittelinformationen, die Unabhangigkeit von der pharmazeutischen Industrie, die
Zugehorigkeit des PVZ Embryonaltoxikologie zur Charité — Universitatsmedizin Berlin, die
Forderung  von  Teilprojekten des PVZ  Embryonaltoxikologie @ durch  das
Bundesgesundheitsministerium und die Art und Weise der Darstellung und Aufbereitung der
Arzneimittelinformationen als wichtige Griinde genannt. Als Dreh- und Angelpunkt fiir das
Vertrauen der Patientinnen erwies sich haufig die Empfehlung des Internetportals durch die
behandelnden Arztinnen/Arzte, ggf. auch durch anderes Fachpersonal oder weitere Personen.
Dieser Zusammenhang von Vertrauen in den Urheber von Gesundheitsinformationen und
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Vertrauen in die Informationen selbst ist auch aus anderen Studien zu Online-
Gesundheitsinformationen bekannt [17], ebenso der Einfluss von Glaubwiirdigkeit und
Unabhangigkeit/Objektivitat der Online-Gesundheitsinformationen [16]. Insgesamt wurde
deutlich, dass fiir das Vertrauen in die gegebenen Empfehlungen und damit fir die
Bereitschaft, die Arzneimittelbehandlung nach diesen Empfehlungen auszurichten, der
Expertenstatus und die verschiedenen Tatigkeitsbereiche des PVZ Embryonaltoxikologie als
Ganzes relevant waren und nicht nur die Gestaltung des Internetportals.

5.4 Vorteile der Nutzung in der Versorgungspraxis

Powell et al. identifizierten bei Patientinnen verschiedene Griinde fir die Suche nach Online-
Informationen: den Wunsch nach Rickversicherung und Beruhigung, den Wunsch nach einer
zweiten Meinung bzw. nach Uberpriifung bereits erhaltener Informationen, den Wunsch nach
Ergdanzung der bereits erhaltenen Informationen und Vertiefung des Verstandnisses sowie die
Existenz von Barrieren beim Zugang zu relevanten Informationen aus anderen Quellen [18].
Diese finden sich teils auch in den Projektergebnissen zur Nutzung von embryotox.de wieder,
sowohl fir Patientinnen als auch flr Fachpersonal. Beide Gruppen nutzten embryotox.de
dazu, Informationen zur Arzneimitteltherapiesicherheit in Schwangerschaft und Stillzeit neu
zu recherchieren oder anderswo erhaltene Informationen zu Uberprifen. Auch dienten die
Arzneimittelseiten haufig als Gesprachs- und Diskussionsgrundlage im Prozess der
Entscheidungsfindung. Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen nutzten
die Seiten, um Patientinnen zu informieren, aufzukldren und zu beruhigen. Arztinnen/Arzte
nutzten die Seiten auch regelmaRig zur Erérterung der geeigneten Arzneimitteltherapie mit
arztlichen Fachkolleginnen und -kollegen. Hebammen nutzten die Seiten zusatzlich zur
Uberpriifung arztlicher oder auch pharmazeutischer Empfehlungen und haben ihren
Patientinnen ebenfalls eine Uberpriifung mittels embryotox.de empfohlen. Die Patientinnen
wiederum gaben an, die Seite als Riickversicherung bzw. zur Selbstberuhigung zu nutzen oder
auch als ,Backup”, um die Arzneimitteltherapie mit Behandlerinnen und Behandlern sowie
anderen Personen zu diskutieren. Die groRe Mehrheit sowohl der Arztinnen/Arzte als auch
der Patientinnen benannte etliche Vorteile der Nutzung von embryotox.de, insbesondere eine
Erleichterung des Entscheidungsprozesses sowie ein groReres Vertrauen in diesen.
Patientinnen half die Nutzung der Arzneimittelseiten dabei, hinter der einmal getroffenen
Entscheidung zur Arzneimitteltherapie zu stehen sowie dabei zu bleiben, und auch
Arztinnen/Arzte sahen bei den Patientinnen eine bessere Compliance und Adhirenz durch die
Nutzung der Arzneimittelseiten. Die zusatzliche Sicherheit durch die Nutzung lasst sich u. a.
durch das ausgepragte Vertrauen in die Arzneimittelinformationen auf embryotox.de erkldren
(vgl. auch [16]). Die Arzneimittelinformationen auf embryotox.de erfiillen damit sowohl fiir
Fachpersonal als auch fir Patientinnen wichtige Funktionen in der Versorgungspraxis, indem
sie den Entscheidungsprozess unterstitzen, den Austausch zwischen
Behandlerinnen/Behandlern férdern und es Patientinnen im Sinne des ,Patient
Empowerment” ermoglichen bzw. erleichtern, sich aktiv in den Entscheidungsprozess
einzubringen.

Ergebnisbericht 30

Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Embryotox (01VSF20010)

5.5 Praventive Wirkung

Die wissenschaftlich fundierten Informationen zur Arzneimitteltherapiesicherheit wirken
praventiv, indem sie die Planung einer optimalen und moglichst risikoarmen
Arzneimitteltherapie wahrend Schwangerschaft und Stillzeit ermoglichen. Mehr als 80 % der
teilnehmenden Arztinnen/Arzte recherchierten praxisnah in Bezug auf eine bestimmte
Patientin. 9,4 % dieser Arztinnen/Arzte recherchierten fiir ihre Patientinnen, bevor eine
Schwangerschaft eintritt, was auf eine erhebliche praventive Wirksamkeit der Informationen
schlieBen lasst. Da in Deutschland etwa ein Drittel aller Schwangerschaften ungeplant
entsteht [19], empfiehlt sich eine ,schwangerschaftssensible” Arzneimitteltherapie allerdings
letztlich fiir alle Frauen im reproduktionsfahigen Alter, die dauerhaft eine medikamentdse
Therapie bendétigen. Fir eine praventive Wirkung des Internetportals spricht auch, dass sich
die Risikoeinschatzung zu einem Arzneimittel durch das Lesen der Informationen bei etwa
zwei Dritteln der Nutzerinnen und Nutzer verdanderte. Bei Mitteln der Wahl fiir bestimmte
Behandlungsindikationen wurde das Risiko nach dem Lesen der Informationen eher geringer
eingeschatzt, was beruhigende und Adhadrenz-férdernde Wirkungen haben diirfte, wahrend
bei Arzneimitteln mit bekannter Teratogenitat und/oder schwerer Fetotoxizitat das Risiko
eher hoher eingeschatzt wurde, so dass die Informationen korrekt als relevante
Sicherheitswarnungen wahrgenommen wurden. Beides dirfte praventive Wirkungen
entfalten. Ersteres, indem es eine optimale Behandlung der Grunderkrankung unterstitzt,
und letzteres, indem es die Anwendung riskanter Arzneimittel wahrend der Schwangerschaft
verhindert. 27,9 % der teilnehmenden Arztinnen/Arzte, die zu einer bestimmten Patientin
recherchierten, gaben dann auch an, nach dem Lesen der Informationen einen Wechsel der
medikamentdsen Behandlung in Betracht zu ziehen. Auch dieses Ergebnis spricht dafiir, dass
die Informationen nicht nur als Riickversicherung genutzt werden, sondern konkret zur
Therapieplanung. Jeweils mehr als 70 % der teilnehmenden Arztinnen/Arzte und Patientinnen
riefen die bewerteten Arzneimittelinformationen nicht zum ersten Mal auf. Diese wiederholte
Nutzung ldasst zum einen auf das Bediirfnis zur nochmaligen Riickversicherung schliellen, zum
anderen aber auch darauf, dass eventuell gezielt nach aktuellen Neuerungen gesucht wird. In
jedem Fall ermoglicht dieses Nutzungsverhalten eine schnelle Translation neuer
wissenschaftlicher Evidenz in die medizinische Routineversorgung. In einer Fragebogen-
basierten multinationalen Studie von 2014 gaben zwei Drittel der mehr als 9.000
Teilnehmerinnen an, wahrend der Schwangerschaft rezeptfrei erhiltliche Medikamente
eingenommen zu haben, zu einem erheblichen Teil als Selbstmedikation, z. B. bei Schmerzen
[20]. Zu den nicht verschreibungspflichtigen und haufig als Selbstmedikation eingenommenen
Medikamenten gehoéren beispielsweise auch potenziell fetotoxische Analgetika. Die standige
Verfligbarkeit und breite Nutzung der Online-Informationen auch durch Patientinnen ist daher
von besonderer praventiver Bedeutung, um eine fir das ungeborene Kind schadliche
Selbstmedikation Schwangerer zu verhindern. Ein weiterer Sicherheitsfaktor ist die Nutzung
von embryotox.de durch Hebammen und Apothekerinnen/Apotheker als weitere an der
Versorgung beteiligte Berufsgruppen, mit denen schwangere und stillende Patientinnen
Ricksprache halten.
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5.6 Bedarfsgerechte Optimierung und Erweiterung

Eine bedarfsgerechte Optimierung und Erweiterung des Internetportals embryotox.de
erfordert personelle sowie finanzielle Ressourcen und kann nur in diesem Kontext konkret
geplant werden. Bei vorhandenen Ressourcen sollte die Neuerstellung zusatzlicher
Arzneimittelseiten, der Versuch einer einfacheren sprachlichen Aufbereitung der
Informationen bei erhaltener inhaltlicher Komplexitdt und die Konzeptionierung einer
intuitiveren Navigation und Suche priorisiert werden (in dieser Reihenfolge). Beim Erstellen
zusatzlicher Arzneimittelinformationsseiten, flir die sowohl bei Fachpersonal als auch bei
Patientinnen groRer Bedarf besteht, sollten zunachst Arzneimittel gewahlt werden, die in der
gynakologischen und hausarztlichen Versorgung eine Rolle spielen. Es ist allerdings zu
bedenken, dass nicht nur das Erstellen der Seiten (mit vorangehender Evidenzrecherche und
-auswertung) personelle Ressourcen erfordert, sondern auch die kontinuierliche Pflege und
Aktualisierung. Ebenfalls von Fachpersonal wie von Patientinnen wurde eine Vereinfachung
der Informationen fiir Patientinnen gewiinscht, allerdings gingen die konkreten Vorschlage in
ganz unterschiedliche Richtungen. In jedem Fall ware es wiinschenswert, die Verstandlichkeit
fir Patientinnen mit geringerem Bildungsgrad zu verbessern und dariiber moglicherweise den
Anteil der Nutzerinnen ohne akademischen Abschluss zu erhéhen. Die Etablierung eines
vollstandig separaten Internetportals fiir Laien in leichter oder einfacher Sprache oder gar
verschiedene Versionen der Arzneimittelinformationen fiir verschiedene an der Versorgung
beteiligte Berufs- und Facharztgruppen ware mit einem extrem hohen Ressourcenaufwand
verbunden und erscheint nicht realistisch. AuBerdem wurde im Projektverlauf deutlich, dass
eine der Starken des Internetportals gerade in der gemeinsamen Nutzung durch Fachpersonal
und Patientinnen sowie in der interdisziplindren Nutzung durch verschiedene Berufsgruppen
liegt, so dass eine Erstellung separater Versionen auch deshalb eher nicht in Betracht zu ziehen
ist. Ein Gewinn fur alle Nutzerinnen und Nutzer ware eine intuitivere Navigation und Suche
auf der Webseite. Zu diesem Zweck ware u. a. eine Neukonzeptionierung von Teilen des
Grundaufbaus und Layouts notwendig sowie eine Beauftragung des externen Dienstleisters,
der embryotox.de technisch betreut (z. B. Programmierung).

5.7 Starken und Limitationen

Insbesondere zur Analyse von Nutzer- und Nutzungscharakteristika gibt es mit 14.562
ausgefillten Online-Frageboégen eine breite Datenbasis, aber auch der Online-Fragebogen zur
partizipativen Entscheidungsfindung wurde 1.093-mal ausgefillt und ermoglichte eine
umfassende und zielfihrende Auswertung. Bei der Durchfliihrung der Interviews wurde auf
eine Themensattigung geachtet, so dass auch die qualitativen Daten eine zuverldssige
Analysegrundlage bilden. Trotz der groRen Zahl ausgefiillter Fragebdgen hat allerdings nur ein
Bruchteil aller Nutzerinnen und Nutzer an der Evaluation des Internetportals teilgenommen.
Durchschnittlich fihrten weniger als 1 % aller Besuche einer Arzneimittelseite zum Ausfillen
des ersten Online-Fragebogens (Median 0,58 %, IQR 0,42 - 0,77). Prinzipiell kdnnten die
Fragebogen (Uberproportional haufig von besonders zufriedenen oder besonders
unzufriedenen Nutzerinnen und Nutzern ausgefiillt worden sein, oder auch auf besonders
leicht oder besonders schwer verstindlichen Arzneimittelseiten. Dies kdnnte z.B. zu
Verzerrungen der Ergebnisse zur Verstandlichkeit gefiihrt haben. Ein erheblicher Einfluss einer
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solchen Verzerrung ist aber nicht anzunehmen v. a., weil insgesamt nur ein sehr geringer
Anteil der Nutzerinnen und Nutzern sich sehr unzufrieden geduflert hat. Die Einschatzung des
Anteils von Patientinnen an der Gesamtzahl der Nutzerinnen und Nutzer anhand des Anteils
der von Patientinnen ausgefullten Fragebogen (74,6 %, n=10.860/14.562) kdnnte einem Bias
unterliegen, da Patientinnen unter Umstanden Uber mehr Zeit und Motivation verfligen an
der Evaluation des Internetportals teilzunehmen als Fachpersonal. Auch wenn dies der Fall
sein sollte, lassen die Projektergebnisse keinen Zweifel daran, dass das Internetportal von
einer sehr groflen Anzahl an Patientinnen genutzt wird. Fiir Patientinnen mit geringerem
Bildungsgrad stellt allerdings moglicherweise das Ausfillen des Online-Fragebogens bereits
eine Barriere dar, ebenso fir Patientinnen, die bereits die Arzneimittelseiten nicht gut
verstehen und sich deshalb ggf. nicht als Zielgruppe der Informationen sowie der Online-
Befragung verstehen. Wenn dies der Fall sein sollte, kdnnten die Fragebdgen liberproportional
haufig von Patientinnen mit héherem Bildungsgrad ausgefiillt worden sein. Als Folge ware z. B.
der Anteil der Patientinnen mit Hochschulabschluss an der Gesamtzahl der Patientinnen, die
das Interportal nutzen, eher geringer als die im Projekt ermittelten 58,2 %. Gleichzeitig ware
in diesem Fall die Verstandlichkeit fir Patientinnen u. U. etwas weniger gut als im Projekt
ermittelt. Obwohl also durchaus die Maoglichkeit gewisser Verzerrungen besteht, ist davon
auszugehen, dass die Projektergebnisse im GroRen und Ganzen ein zutreffendes Gesamtbild
der Nutzung und der Nutzerinnen und Nutzer von embryotox.de zeichnen sowie wertvolle
Hinweise zu nutzergruppenspezifischen Starken und Schwachen des Internetportals geben.

5.8 Ubertragbarkeit der Ergebnisse

Die vorliegende Mixed-Methods-Studie fokussierte konkret auf die Evaluation des
Internetportals embryotox.de und damit auf sehr spezifische Nutzergruppen, namlich
Patientinnen wahrend (bzw. vor) Schwangerschaft und Stillzeit sowie die sie versorgenden
Behandlerinnen und Behandler. Einige Ergebnisse lassen sich dennoch auf andere Online-
Gesundheitsinformationen Ubertragen. Dies trifft insbesondere auf das Dilemma der
Zielgruppenorientierung von Gesundheitsinformationen zu. Zwar bietet es eindeutige
Vorteile, wenn Fachpersonal und Patientinnen zur Entscheidungsfindung auf die gleichen
Gesundheitsinformationen  zugreifen, jedoch geht dies auf Kosten einer
nutzergruppenspezifischen Aufbereitung der Informationen, die allerdings im Falle separat zu
erstellenden Versionen ohnehin sehr ressourcenaufwandig ist. Damit werden jeweils
Kompromissbildungen notwendig, die unter Umstanden bestimmte Gruppen ausschlieBen
(z. B. Patientinnen mit Schwierigkeiten im Umgang mit gewdhnlicher Schriftsprache oder
Patientinnen mit unzureichenden Deutschkenntnissen, vgl. auch [21].

5.9 Fazit: Praxisnahe und verlassliche Informationen zur Arzneimitteltherapiesicherheit

Die Projektergebnisse lassen darauf schlieBen, dass das Internetportal embryotox.de in der
medizinischen Versorgungslandschaft breit genutzt und als praxisnahe sowie verldssliche
Informationsquelle fiir Fachpersonal und Patientinnen geschéatzt wird. Als besondere Starken
wurden die Moglichkeit der gemeinsamen Nutzung durch Fachpersonal und Patientinnen bei
freiem Zugang fir alle Nutzergruppen sowie die Unterstlitzung der partizipativen
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Entscheidungsfindung  einschlieBlich der Vermittlung von Sicherheit in der
Entscheidungsfindung identifiziert. Patientinnen nutzten die Informationen auch als Backup
im Sinne des Patient Empowerment, um kontroverse Themen mit Fachpersonal zu diskutieren.
Bei einer zielgruppenorientierten Optimierung und Erweiterung des Informationsangebots ist
darauf zu achten, dass diese Starken erhalten und ausgebaut werden.

6 Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Das PVZ Embryonaltoxikologie konzeptioniert, erstellt und betreut das in der
Versorgungspraxis fest etablierte Internetportal embryotox.de seit 2008; bei weiterhin
steigenden Besucherzahlen wurden im Jahr 2024 mehr als funf Millionen Zugriffe auf
embryotox.de registriert. Es ist geplant, die Arzneimittelinformationen auch weiterhin frei zur
Verfligung zu stellen, so dass sie in der GKV-Routineversorgung sowohl von Fachpersonal als
auch von Laien breit genutzt werden kdnnen, flr eine Translation neuer wissenschaftlicher
Evidenz in die Praxis sorgen und so der Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit bei
schwangeren und stillenden Frauen dienen. Auch aufgrund dieser erfreulichen, enormen
Inanspruchnahme war eine Evaluation des bewahrten und mit grofRer Sorgfalt konzipierten
Online-Informationsangebotes notwendig, um ein Bild davon zu bekommen, welche
Personen- und Berufsgruppen das Internetportal fast flinfzehn Jahre nach seiner Initiierung
nutzen, ob die Konzeption den vorhandenen Bedarfen entspricht oder ob eine konzeptuelle
Neuausrichtung notwendig ist. Prinzipiell sind die Projektergebnisse sehr spezifisch zu
embryotox.de erhoben worden, ein Teil lasst sich jedoch auch auf andere digitale
Gesundheitsinformation Ubertragen, so z. B. die Erkenntnisse zum Thema Vertrauens- und
Glaubwiirdigkeit der Webseite, das eng verbunden ist mit der Absicht, die erhaltenen
medizinischen Informationen als Grundlage fiir das eigene Handeln zu nutzen.

Die Projektergebnisse liefern wertvolle Hinweise fiir die Pflege, Aktualisierung und
Weiterentwicklung von embryotox.de. Viele Ergebnisse bestatigten Eindricke und
Vermutungen, die bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des PVZ Embryonaltoxikologie unter
anderem beim interkollegialen Austausch auf Kongressen oder im Zuge der
Telefonberatungen von Nutzerinnen und Nutzern entstanden waren, wie z. B. die haufige
Nutzung des Intermetportals durch Patientinnen und durch Gynakologinnen/Gynakologen als
groflter Facharztgruppe. Andere Ergebnisse waren eher Uberraschend, insbesondere die
starke Inanspruchnahme durch Hausarztinnen und Hausarzte, da diese sich nur sehr selten
telefonisch vom PVZ Embryonaltoxikologie beraten lassen, aber fast ein Viertel der arztlichen
Nutzerinnen und Nutzer der Online-Informationen ausmachen. Auch bestatigte sich eine
prinzipiell gute bis sehr gute Verstandlichkeit der Arzneimittelinformationen nicht nur bei
Fachpersonal, sondern auch bei Patientinnen - allerdings mit der Einschrankung, dass
Patientinnen mit geringerem Bildungsstand das Internetportal seltener nutzen und die
Arzneimittelinformationen  weniger gut  verstehen.  Zusatzlich  wurden bei
Hauptnutzergruppen gezielt Barrieren und ,, Facilitators”, Wiinsche und Bedarfe sowie die Art
und Weise der Nutzung erfragt. Die resultierenden Projektergebnisse sind eine wichtige
Voraussetzung, um die routinemaRig anstehende Aktualisierung und Aufbereitung von
Arzneimittelinformationen in den nachsten Jahren bedarfsgerecht durchzufiihren und
weiterhin eine breite und sinnvolle Nutzung der Online-Informationen fiir die an der
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Versorgung beteiligten Berufsgruppen sowie fir Patientinnen zu ermdglichen. Des Weiteren
weisen die Ergebnisse den Weg zu einer Weiterentwicklung der digitalen
Gesundheitsinformationen auf embryotox.de; allerdings waren fiir eine bedarfsgerechte
Optimierung und Erweiterung des Angebots zusatzliche Ressourcen notwendig. Als Bedarfe
wurden insbesondere die Erweiterung des Internetportals durch zusatzliche
Arzneimittelinformationsseiten deutlich sowie eine behutsame sprachliche Vereinfachung der
Informationstexte, ggf. auch zusatzliche Erlduterungen, um so die Nutzung zu erleichtern ohne
auf inhaltliche Komplexitdt zu verzichten. Beim Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses wurde im Oktober 2024 ein entsprechender Antrag fir ein Pilotprojekt
zur bedarfsadaptierten Weiterentwicklung fiir die Substanzgruppe der Analgetika eingereicht.
Dieser sieht vor, die Arzneimittelinformationsseiten fiir diese Substanzgruppe im Rahmen
eines iterativen Prozesses an die Bedarfe anzupassen und danach zu reevaluieren sowie neue
Arzneimittelseiten zu gebrauchlichen Analgetika zu ergdnzen. Insgesamt bilden die
Projektergebnisse eine wichtige Grundlage dafiir, das Internetprotal embryotox.de als
etablierte digitale Gesundheitsinformation zu erhalten und an aktuelle Bedarfe der
Nutzerinnen und Nutzer anzupassen, um so die Arzneimitteltherapiesicherheit in
Schwangerschaft und Stillzeit weiter zu verbessern.

7 Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Tabelle 3: Erfolgte und geplante Verdffentlichungen

Titel Format Veroffentlichung
erfolgt, Link geplant
Barriers for using embryotox.de in Abstract | https://www.egms.de/static/de/
healthcare practice: results from meetings/dkvf2023/23dkvf110.sh
qualitative semi-structured interviews tml
of patients and medical doctors.
The information platform Abstract | https://eref.thieme.de/ejournals/
embryotox.de in routine healthcare — 1439-1651 2023 S01#/10.1055-
an evaluation project 5-0043-1776448
Antidepressant treatment in Abstract | https://www.thieme-
pregnancy and lactation: Use of connect.com/products/ejournals/
embryotox fact sheets in routine abstract/10.1055/s-0043-
healthcare. 1776633
Nutzung des Internetportals Abstract | https://versorgungsforschung.ch
embryotox.de in der arite.de/fileadmin/user upload/
Routineversorgung schwangerer und microsites/forschungsprojekte/ve
stillender Frauen rsorgungsforschung/5 Charit%C3
%A9-
Versorgungsforschungskongress/
5CVFK Session3 Harms.pdf
Hausarztliche Versorgung von Abstract | https://kongress.dgim.de/die-
schwangeren und stillenden besten-poster/
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Patientinnen: Funktion und Nutzung
des Internetportals embryotox.de

Use of embryotox.de in routine Abstract | https://doi.org/10.1016/j.ntt.202

healthcare — the pharmacists’ 4.107359

perspective

Das Internetportal embryotox.de in Abstract | https://www.akdae.de/fileadmin

der medizinischen Routineversorgung /user_upload/akdae/Arzneimittel

— ein Evaluationsprojekt therapie/AVP/Ausgaben/ab2015/
2024-03.pdf

Nutzung von embryotox.de in der Abstract | https://www.akdae.de/fileadmin

Routineversorgung - die Perspektive /user_upload/akdae/Arzneimittel

der Apothekerschaft therapie/AVP/Ausgaben/ab2015/
2024-03.pdf

Nutzung des Internetportals Abstract

embryotox.de durch Psychiaterinnen
und Psychiater

Arbeitstitel: Nutzung und Funktion Article X
des Internetportals embryotox.de in
der Routineversorgung (inhaltlicher
Entwurf)

Arbeitstitel: Barriers and Facilitators Article X
using the webpage embryotox.de
(inhaltlicher Entwurf)

Arbeitstitel: Nutzung und Funktion Article X
von embryotox.de in der
hausarztlichen Versorgung
(inhaltlicher Entwurf)

Arbeitstitel: Nutzung und Funktion Article X
des Internetportals embryotox.de
durch Pharmazeutinnen und

Pharmazeuten
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Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 1: Flieschema Fragebogen AP 1

Abbildung 1: FlieBschema Fragebogen AP 1

Teaser Wir bitten Sie um Ihr Feedback.

Einleitungstext Fragebogen zur Arzneimittelseite ,Pimozid“

Sehr geehrte Embryotox-Nutzerin, sehr geehrter Embryotox-Nutzer,

bitte nehmen Sie sich 2-3 Minuten Zeit fur ein kurzes Feedback. Sie helfen uns damit, embryotox.de zu
verbessern.
Bitte fullen Sie den Fragebogen nur einmal pro Arzneimittel aus

Vielen Dank for Thre Unterstatzung.

Ihr Embryotox-Team



FlieBschema Kurzfragebogen fiir AP 1 (pro Frage eine Auswahlméglichkeit falls nicht anders gekennzeichnet, mit ,weiter” (gekennzeichnet durch Pfeil) zur ndchsten Frage)

Ich nutze embryotox.de heute als...

* Apotheker*in/Pharmazeut*in ‘ * Hebamme/ = Angehdrige*r eines anderen Gesundheitsberufes * Student*in der Medizin oder anderer * anderer * Partner*in/Angehérige*r/Freund*in einer Patientin
l Entbi /in (z.B. Pflegeberufe, (zahn-; dizinische*r Fach r) Gesundheitswissenschaften Kontext i
v 4 v

Welcher Altersgruppe gehédren Sie an? Welcher Altersgruppe gehéoren Sie
* unter 20 an?
« 20-30 * unter 20
* 31-40 * 20-30
. 41-50 * 3140
* 51-60 * 41-50
. 61-70 * Uber50
¢ Ulber70

. . I I : . .
Bitte geben Sie ihr Geschlecht an:
* Weiblich
¢ minnlich
« divers

- - v . . ' ,

In welchem Bereich sind Sie tatig?

* Klinik

* Praxis/andere ambulante Einrichtung
* Apotheke

* anderer Bereich

:

Welchem Fachgebiet ordnen Sie sich zu?

* Gynékologie und Geburtshilfe

* Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik

* Neurologie

Hausérztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch)
* Innere Medizin (ggf. mit Spezialgebiet)

* Pédiatrie einschlieRlich Neonatologie

* Humangenetik

¢ Zahnmedizin

* andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet

l

Wie sind Sie auf das Internetportal embryotox.de aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung maglich)
« eigene Online-Recherche

Empfehlung durch Arztin oder Arzt

Empfehlung durch Hebamme

Empfehlung durch Apotheker*in

Erwédhnungin den Medien oder auf anderen Internetseiten

Empfehlung durch Freunde, Familie oder Bekannte

Anderes

. - .

Uber welchen-Bildungsabschluss verfiigen Sie? (Antwort optional)
(noch) kein Schulabschluss

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss/Mittlere Reife

(Fach-)Abitur

Hochschulabschluss

* heute das erste Mal
* bereits 2- oder 3-mal
* haufiger

Wie oft haben Sie die Seite dieses Arzneimittels schon besucht?

:

.

* weniger als 1 Minute
* 1bis 2 Minuten

¢ 2bis 5 Minuten

¢ mehrals 5 Minuten

Wie lange haben Sie heute zu diesem Arzneimittel recherchiert?

.

A4

 Erfahrungen in der Schwangerschaft: 1. Trimenon

* Erfahrungen in der Schwangerschaft: 2./3. Trimenon
* Empfehlungen zur Schwangerschaft

« Stillzeit

« falls beschrieben: paternale (vaterliche) Anwendung

Welche Abschnitte haben Sie gelesen? (Mehrfachnennung maglich)

.

.

0 OO o O

Nein, trifft Trifft eher Trifft eher Ja, trifft
nicht zu. nicht zu. u. voll zu.

Haben Sie zu diesem Arzneimittel die Informationen gefunden, die fiir eine fundierte Ther

lig sind?




L Arztin/Arzt Apotheker*in i Hebammen i andere med. Berufe

i Andere Partner*in l Patientin

Waren die Informationen fiir Sie versténdlich?

01 2 3 45 6 7 8 9 10

berhaupt nicht i volstandig
verstandlich ) O ( ( verstandiich

. - - -

Nach dem Lesen dieser Arzneimittelseite schitze ich das Risiko des Medikaments in Schwangerschaft und/oder Stillzei

O O O O ]

deutlich etwas etwas deutlich Meine Risikoeinschatzung
hoher ein. hoher ein. niedriger niedriger hat sich nicht gedndert .
ein. ein.

. - . :

v
Informieren Sie sich zu einem konkreten Fall?
« Ja, ich recherchiere mit Bezug zu einer bestimmten Patientin/einem bestimmten Kind. ‘ * Nein, ich informiere mich im Allgemeinen. V !
i Ich recherchiere heute vor allem zu folgender Situation:
Ich recherchiere heute vor allem zu folgender Situation: : :L:g::xi::::‘e:?:::ﬁ;g:]er;;:r‘g af;\gerschaft
* Kinderwunsch, Planung einer Schwangerschaft + Wochenbett/Neu eborenef eriode
« aktuell bestehende Schwangerschaft + Stillzeit 8 P
: ;Iziclicz:zinbett/Neugeborenenperlode * Entwicklungsstérungen oder Organauffilligkeiten beim Kind
* Entwicklungsstorungen oder Organauffalligkeiten beim Kind > amite
* andere
v v v
Gibt es bereits einen konkreten Plan fiir die medikamentdse Behandlung? Wur.de(n) :ier.. . \_{Vur.de(n) Ihnen bestimmt(e) Medikament(e) von lhrer
« Ia, die Behandlung wurde bereits begonnen von ihrer Arztin/ihrem Arzt vorgeschlagen? Arztin/lhrem Arzt vorgeschlagen?
. Ja‘aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen.  Ja, die Behandlung wurde bereits begonnen. ¢ .Ja, die Behandlung wurde bereits begonnen.
. Di‘e Bl o e sl * Ja, aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen. * Ja, aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen.
« Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan. + Die Behandlung wird derzeit erst geplant. * Die Behandlung wird derzeit erst geplant.
. Weif; ich nicht. = Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan. * Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan.
*  Wei ich nicht.
v v v

auf dieser Al t werden?

Sollte die Behandlung aufgrund der I

O O O O Ul

Nein, trifft Triffteher Triffteher  Ja, trifft Frage trifft auf
nichtzu.  nicht zu. 2u. voll zu. mich nicht zu.
Vielen Dank fiir Ihr Feedback. Der F k ist nun ak hl
A
r} Vielen Dank fiir Ihr Feedback! Der F b ist nun hl; ‘




Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 2: Text Fragebogen AP 1

Fragebogen AP 1:
Nutzercharakteristika, Nutzungsverhalten und Evaluation

Einftihrungstext (alle Nutzergruppen)

Wir bitten Sie um Ihr Feedback.
N2
Fragebogen zur Arzneimittelseite , XY*
Sehr geehrte Embryotox-Nutzerin, sehr geehrter Embryotox-Nutzer,
bitte nehmen Sie sich 2-3 Minuten Zeit fir ein kurzes Feedback. Sie helfen uns damit, embryotox.de
zu verbessern.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen nur einmal pro Arzneimittel aus.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.
Ilhr Embryotox-Team

[Eine Antwortmdglichkeit pro Frage, wenn nicht anders gekennzeichnet.]

Ich nutze embryotox.de heute als...

Arztin/Arzt [1]

Patientin [2]

Apotheker*in/ Pharmazeut*in [3]

Hebamme/Entbindungspfleger*in [4]

Angehdorige*r eines anderen Gesundheitsberufes, z.B. Pflegeberufe,
(zahn-)medizinische*r Fachangestellte*r [5]

Student*in der Medizin oder anderer Gesundheitswissenschaften [6]

Partner*in/Angehorige*r/Freund*in einer Patientin [7]

anderer Kontext [8]

ANENENENEN

ASENEN

Welcher Altersgruppe gehéren Sie an? (alle Nutzergruppen aufer [2])

unter 20
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
Uber 70

ANENENENENENEN



Welcher Altersgruppe gehdren Sie an? (nur [2])

v

v
v
v
v

unter 20
20-30
31-40
41-50
Gber 50

Bitte geben Sie ihr Geschlecht an: (alle Nutzergruppen aufSer [2])

v
v
v

weiblich
mannlich
divers

In welchem Bereich sind Sie tétig? Nutzergruppen [1], [3], [4], [5])

v
v
v
v

Klinik

Praxis/andere ambulante Einrichtung
Apotheke

anderer Bereich

Welchem Fachgebiet ordnen Sie sich zu? (nur [1])

SN N N N S NN

Gynakologie und Geburtshilfe
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik

Neurologie

Hausarztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch)
Innere Medizin (ggf. mit Spezialgebiet)

Padiatrie einschlieRlich Neonatologie

Humangenetik

Zahnmedizin

andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet

Wie sind Sie auf das Internetportal embryotox.de aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung méglich)
(Nutzergruppen [2], [7], [8])

ASANENENENENEN

eigene Online-Recherche

Empfehlung durch Arztin oder Arzt

Empfehlung durch Hebamme

Empfehlung durch Apotheker*in

Erwdhnung in den Medien oder auf anderen Internetseiten
Empfehlung durch Freunde, Familie oder Bekannte
Anderes

Uber welchen Bildungsabschluss verfiigen Sie? (Antwort optional) (Nutzergruppen [2], [7], [8])

ANENENENAN

(noch) kein Schulabschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss/Mittlere Reife
(Fach-)Abitur

Hochschulabschluss

Wie oft haben Sie die Seite dieses Arzneimittels schon besucht? (alle Nutzergruppen)

v
v
v

heute das erste Mal
bereits 2- oder 3-mal
haufiger



Wie lange haben Sie heute zu diesem Arzneimittel recherchiert? (alle Nutzergruppen)

v" weniger als 1 Minute
v" 1 bis 2 Minuten

v" 2 bis 5 Minuten

v" mehr als 5 Minuten

Welche Abschnitte haben Sie gelesen? (Mehrfachnennung méglich) (alle Nutzergruppen)

Erfahrungen in der Schwangerschaft: 1. Trimenon
Erfahrungen in der Schwangerschaft: 2./3. Trimenon
Empfehlungen zur Schwangerschaft

Stillzeit

falls beschrieben: paternale (vaterliche) Anwendung

ANENENENEN

Haben Sie zu diesem Arzneimittel die Informationen gefunden, die fiir eine fundierte
Therapieentscheidung notwendig sind? (Nutzergruppen [1], [3], [4], [5], [6])

Nein, trifft Trifft eher Trifft eher Ja, trifft
nicht zu. nicht zu. Zu. voll zu.

Waren die Informationen fiir Sie verstcdndlich? (alle Nutzergruppen)

Uberhaupt 01234567 89 10 vollstandig
nicht verstandlich

verstandlich

Nach dem Lesen dieser Arzneimittelseite schétze ich das Risiko des Medikaments in Schwangerschaft
und/oder Stillzeit... (alle Nutzergruppen)

deutlich etwas etwas deutlich Meine Einschatzung
hoher ein. hoher ein. niedriger niedriger hat sich nicht
ein. ein. gedndert.

Informieren Sie sich zu einem konkreten Fall? (Nutzergruppen [1], [3], [4], [5], [6], [8])

v" Ja, ich recherchiere mit Bezug zu einer bestimmten Patientin/einem bestimmten Kind.
v" Nein, ich informiere mich im Allgemeinen. [ Vielen Danck fiir Ihr Feedback. Der
Fragebogen ist nun abgeschlossen.]



Falls “Ja” in der vorherigen Frage, dann sind Fragen a) und b) nachgeschaltet:

a) Ich recherchiere heute vor allem zu folgender Situation:

ANENENENEN

<\

Kinderwunsch, Planung einer Schwangerschaft

aktuell bestehende Schwangerschaft

Wochenbett/Neugeborenenperiode

Stillzeit

Entwicklungsstérungen oder Organauffilligkeiten beim Kind [ = Vielen Dank fiir Ihr
Feedback. Der Fragebogen ist nun abgeschlossen.]

andere

b) Gibt es bereits einen konkreten Plan fiir die medikamentdse Behandlung?

ANENENENAN

Ja, die Behandlung wurde bereits begonnen.

Ja, aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen.
Die Behandlung wird derzeit erst geplant.

Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan.

Weil ich nicht.

Ich recherchiere heute vor allem zu folgender Situation: (Nutzergruppen [2], [7])

ANENENENAN

<\

Kinderwunsch, Planung einer Schwangerschaft

aktuell bestehende Schwangerschaft

Wochenbett/Neugeborenenperiode

Stillzeit

Entwicklungsstorungen oder Organauffalligkeiten beim Kind [ 2 Vielen Dank fiir Ihr
Feedback. Der Fragebogen ist nun abgeschlossen.]

andere

Wurde(n) der Patientin bestimmt(e) Medikament(e) von ihrer Arztin/ihrem Arzt vorgeschlagen?
(nur Nutzergruppe [7])

ANENENENEN

Ja, die Behandlung wurde bereits begonnen.

Ja, aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen.
Die Behandlung wird derzeit erst geplant.

Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan.

Weil ich nicht.

Wurde(n) Ihnen bestimmt(e) Medikament(e) von Ihrer Arztin/lhrem Arzt vorgeschlagen?

(nur Nutzergruppe [2])
v" Ja, die Behandlung wurde bereits begonnen.
v" Ja, aber die Behandlung wurde noch nicht begonnen.
v"  Die Behandlung wird derzeit erst geplant.
v

Nein, bisher gibt es keinen konkreten Plan.



Sollte die Behandlung aufgrund der Informationen auf dieser Arzneimittelseite gedndert werden?

(fiir Nutzergruppen [2] und [7]; fiir Nutzergruppen [1], [3], [4], [5], [6] und [8] nur dann, wenn die
Fragen a) und b) beantwortet wurden)

Nein, trifft Trifft eher Trifft eher Ja, trifft voll Frage trifft auf mich
nicht zu. nicht zu. zu. Zu. nicht zu.

Vielen Dank fiir Ihr Feedback. Der Fragebogen ist nun abgeschlossen.



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 3: FlieSschema Fragebogen AP 3

Abbildung 2: FlieBschema Fragebogen AP 3

Arzneimittel Erkrankungen Beratung UAW Das Institut Hinweise
Informationen Informationen Fragebogen Meldungen Embryotox Zur Nutzung der Seite
Startseite > Arzneimittel > Details
Medikament/Wirkstoff wéihlen oder Suchbegriff eingeben Suchbegriff - m

Teaser Wie nutzen Sie embryotox.de?

l Fragebogen zu Ihren Erfahrungen.

Pimozid @

Stark antipsychotisch wirksames, konventionelles Antipsychotikum aus der Gruppe der

Fragebogen starten —

Diphenylbutylpiperidine. Pimozid weist ein relativ hohes Risiko fur kardiale Nebenwirkungen bei geringer
therapeutischer Breite auf, so dass es nur noch in Ausnahmefallen angewendet werden sollte.

Indikation (Anwendungsgebiet)
Schizophrene Psychosen.

Produktnamen

Orap®

Erfahrungen in der Schwangerschaft

Erfahrungsumfang: GERING



Geférdert durch  §f | furgomgues

www/embryojtox.de @H A R IT E

Arzneimittel Erkrankungen Beratung UAW Das Institut Hinweise

Informationen Informationen Fragebogen Meldungen Embryotox Zur Nutzung der Seite

Startseite > Arzneimittel > Fragebogen zur Entscheidungsfindung

Sehr geehrte Nutzerin, sehr geehrter Nutzer,

mit den folgenden Fragen wollen wir erfassen, wie die embryotox-Arzneimittelseiten verwendet werden,
Einleitungstext wenn eine Entscheidung zum Einsatz rezeptpflichtiger Arzneimittel bei Kinderwunsch sowie in
Schwangerschaft und Stillzeit ansteht.

Bitte nehmen Sie nur an der Umfrage teil, wenn Sie sich einer der folgenden Nutzergruppen zuordnen
kénnen:

Ich nutze embryotox.de heute als ...

O Arztin [ Arzt
O Patientin

O Apotheker*in / Pharmazeut*in

O Hebamme [ Entbindungspfleger*in



Arztin / Arzt

Welchem Fachgebiet ordnen Sie sich zu?

* Gynakologie und Geburtshilfe

 Psychiatrie / Psychotherapie / Psychosomatik

* Neurologie

* Hausarztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch)
= Innere Medizin (ggf. mit Spezialgebiet)

* Padiatrie einschlieRlich Neonatologie

« andere Fachrichtung / anderes Fachgebiet

v

Wie organisieren Sie die Nutzung der Embryotox-Arzneimittelseiten meist? (Wahlen Sie bitte maximal 3 Optionen)
* Ich empfehle der Patientin, sich auf embryotox.de zu informieren.

¢ Ich drucke Embryotox-Arzneimittelseiten aus und gebe sie der Patientin als Informationsmaterial mit.

Ich informiere mich vor oder nach der Sprechstunde / Visite auf embryotox.de.

Ich informiere die Patientin, dass ich embryotox.de nutze, und erldutere Sachverhalte anhand der entsprechenden Arzneimittelseiten.

Gar nicht. [> Fragebogen beendet]

Ich nutze embryotox.de wihrend der Sprechstunde / Visite als Informationsquelle fiir mich, ohne dass ich das explizit mit der Patientin thematisiere.

Ich informiere die Patientin, dass ich embryotox.de nutze und erldutere Sachverhalte, wahrend wir am Bildschirm gemeinsam die entsprechende Arzneimittelseite vor uns haben.

‘ Apotheker*in / Pharmazeut*in ‘ ‘ Hebamme / Entbindungspfleger*in

‘ Patientin ‘
. .
ab Seite 5 ab Seite 7

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!

»| lhr Embryotox-Team.

v

Wie wigen Sie Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie in der Regel gegeneinander ab?

Ich wge Nutzen und
Risiken gemeinsam mit
der Patientin ab.

Ich wige Nutzen und
Risiken fr mich als
Aratin / Arzt ab.

0012 3 4 5 6 7 8 9 10
00000000000

A4

Wer trifft die heid zur Ar: ie fiir die

ft und Stillzeit, nachdem Embryotox-Ai

- O OO O O

zur Infor

genutzt wurden?

Arztin /Arzt  vorwiegend Arztin /Arzt  vorwiegend Patientin
Arztin / Arzt und Patientin  Patientin
v
Sind Sie im Allgemeinen mit der Art der heid! fil unter Zubhilfi von embry de zufrieden?

e Ja.
* Nein, ich wiirde es begriiRen, wenn die Patientinnen sich mehr einbringen wiirden.

* Nein, ich wiirde es vorziehen, wenn die Patientinnen sich weniger stark in die Entscheidungen zur Arzneimitteltherapie involvieren wirden.

v

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen aus lhrer Erfahrung:

fiir die

Wenn vor einer Arzneimitteltherapie eine Nutzen-Risik dgung mit der

[ N ) ) N (.

bilden die Embryotox-

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar Frage nicht
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu. zutreffend.
v
Wenn die Patientin sich selbst auf Embry informiert, bed: das einen groReren d inder hei
Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v
Es verei ht die heid find wenn Arztin / Arzt und Patientin die Embry A als Grund|

o O O O

Trifft Trifft Trifft eher Trifft gar
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu.




Die Embryotox-Arzneimittelseiten vermitteln Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

0 O O O

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar

voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v

auf den Embry A Iseiten ver n die P i

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar

voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v

Die Embry | férdern C i / Adhirenz bei der Patientin und tragen damit zum Therapieerfolg bei.

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar

voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v

Durch die Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten ist es moglich, besorgte Patientinnen zu beruhigen.

O O O O —J

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar Frage nicht
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu. 2utreffend.
v
Zu den A zu denen ich Infor bend gibt es keine henden A imi auf embryotox.de.
Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu.
v
Bitte wahlen Sie eine oder zwei Optionen, die Sie fiir eine si al des Embry b halten:

 Eine Erganzung ist aus meiner Sicht nicht notwendig oder sinnvoll.
Neue Arzneimittelseiten zu weiteren Arzneimitteln.
Strukturierte Leitfaden fir die suk ifische Nutzen-Risik
Die Angabe von Literaturquellen.

Mehr inhaltliche Erlauterungen.

Die Verlinkung zu anderen zuverlassigen Informations- und Hilfeangeboten im Internet.
Verstarkter Einsatz von Visualisierungen.

Abwagung (,Entscheidungshilfen”, , decision aids”).

-

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.




Patientin

Die Fragen beziehen sich auf die Arzneimitteltherapie, zu der Sie gerade recherchiert haben.

Wie wurde embryotox.de genutzt?
* Ich habe eigeninitiativ oder auf Anraten nicht-arztlicher Personen auf embryotox.de recherchiert.

« Meine Arztin / mein Arzt hat mir die Recherche auf embryotox.de empfohlen.

« Meine Arztin / mein Arzt hat auf embryotox.de recherchiert und mich dann informiert.

« Meine Arztin / mein Arzt und ich haben uns gemeinsam in der Sprechstunde / Visite auf embryotox.de informiert.
* Gar nicht. [ Fragebogen beendet]

Apotheker*in / Pharmazeut*in ‘ ‘ Hebamme / Entbindungspfleger*in

v

Wie wurden Nutzen und Risiken des Arzneimittels abgewogen?

Unterstiitzung gegeneinander
abgewogen.

Nutzen und Risken der o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 Nutzen und Risiken der
Arzneimitteltherapie Arzneimitteltherapie wurden
Habe ich ohne arztiche O00000000O0 im aratichen Gesprach

ausfarlich gemeinsam
erortert.

v

Wurde bereits eine h einer A imi ie wahrend Kinder

schaft oder Stillzeit gt

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.

* Nein. [ Fragebogen beendet]
* Ja.

A4

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.

Wer hat diese Entscheidung getroffen?

0 O OO 0O O

Arztin /Arzt  vorwiegend  Arztin /Arzt  vorwiegend Ich
Arztin/Arzt  undich ich
A4
Waren Sie mit der Art der Entscheidungsfindung zufrieden?

* Ja.
* Nein, ich hatte mir gewiinscht, mehr in den Entscheidungsprozess mit einbezogen zu werden.
* Nein, ich hatte mir gewiinscht, dass der Arzt / die Arztin sich mehr einbringt.

v

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

Die Embryotox-Arzneimittelseiten haben mir dabei geholfen, im &rztlichen

b OO O O

préch die fiir mich

Fragen zu stellen..

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
A4
Das Einbeziehen der Embry, A imittelseiten hat die heid find mit dem Arzt beziiglich der A Itherapie vereinfach
Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar Frage nicht
voll zu. eher zu. nichtzu.  nichtzu. 2utreffend.
v

Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

0 O OO O

Trifft Trifft Trifft eher Trifft gar
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu.

.

ab Seite 7

ab Seite 8



Mithilfe der Embryotox-Arzneimit habe ich den behandelnd

Arzt / die behandel

a0 OO OO O

Arztin davon iiberzeugt, dass die Verordnung eines k Medik fiir Sct haft / Stillzeit akzeptabel ist.

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v
Mithilfe der Embry imif i habe ich den behandelnden Arzt / die behandelnde Arztin davon iib dass ein k Medikament fiir die Schwangerschaft / Stillzeit nicht geeignet ist und nach Alternativen gesucht werden muss.
Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu.
v

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich verunsichert.

[ N N () N

Trifft Trifft Trifft eher Trifft gar
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.

v

Falls Sie sich auf Empfehlung Ihres Arztes / Ihrer Arztin fiir eine A

0 0O O O

Trifft Trifft Trifft eher Trifft gar
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu.

1

Frage nicht
2utreffend.

haben: Helfen lhnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen und dabei zu bleiben?

v

Die Infor auf den Embry

Trifft Trifft
voll zu. eherzu.

haben mich beruhigt.

[

Trifft eher
nicht zu.

]

Trifft gar
nicht zu.

I

Arzneimit

de.

Es gibt zu den Arzneimitteln, zu denen ich Infor

[ ) N B

]

auf embry

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu.
v
Haben Sie die heid! mit Personen diskutiert? (Mehrfachnennung méglich)
* Nein.

Ja, innerhalb meiner Partnerschaft.

Ja, mit maximal drei Angehérigen oder Freunden.
Ja, mit mehr als drei Angehorigen oder Freunden.
Ja, mit meiner Hebamme.

Ja, mit Apothekerin / Apotheker.

Ja, mit weiteren Arztinnen / Arzten.

!

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.




Apotheker*in / Pharmazeut*in

!

In welcher Si ion nutzen Sie Embry weise, um Patienti u
¢ Kinderwunsch
¢ Schwangerschaft

*  Stillzeit

v

weise?

Fiir welche Arzneimittel nutzen Sie Embryotox-Arzn
* Vorwiegend fiir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel.

* Vorwiegend zur Priifung, ob &rztlich verschriebene Arzneimittel auch in Schwangerschaft bzw. Stillzeit verwendet werden diirfen.
* GleichermaBen bei érztlich verschriebenen und frei verkauflichen Arzneimitteln.

v

Hebamme / Entbindungspfleger*in

Wie nutzen Sie die Embry Znel bei der g oder stillender Patientinnen meist? (Wahlen Sie bitte maximal 3 Optionen)
* Ich schlage auf den Arzneimittelseiten nach und gebe bestimmte Informationen an die Patientin weiter.

Ich informiere mich mit der Patientin gemeinsam auf den Arzneimittelseiten.

Ich weise die Patientin auf die Arzneimittelseiten hin, damit sie sich selbst informieren kann.

Ich nutze die Arzneimittelseiten, um bei kritischen Arzneimitteln ggf. mit dem verschreibenden Arzt / der verschreibenden Arztin Riicksprache zu halten.

Ich nutze die Arzneimittelseiten fiir mich zur Uberpriifung der arztlich verschriebenen Arzneimittel, bevor ich den Patientinnen das Medikament aushandige.

!

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

Bei L immigkei ischen Patienti und Arztinnen / Arzten beziiglich der Arzneimitteltherapie in Sch haft / Stillzeit he ich, mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten eine Kldrung herbeizufiihren.

-0 o O O (.

Trifft Trifft Trifft eher Trifft gar Frage nicht
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu. 2utreffend.
A 4

Embryotox-Arzneimittelseiten helfen mir dabei, verunsicherte Patientinnen zu informieren und gegebenenfalls zu beruhigen.

0 0O OO O (.

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar Frage nicht
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu. zutreffend.
A4

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.

ab Seite 8



Heb. / Entbindur *in

-

In welcher Si ion nutzen Sie Embry weise, um Patienti u
¢ Kinderwunsch
¢ Schwangerschaft

*  Stillzeit

v

weise?

Fiir welche Arzneimittel nutzen Sie Embryotox-A
* Vorwiegend zur Bewertung von Arzneimitteln, die die Patientin ohne Rezept in der Apotheke erhilt.

* Vorwiegend zur Bewertung, ob &rztlich verschriebene Arzneimittel auch in Schwangerschaft bzw. Stillzeit verwendet werden dirfen.
* GleichermaBen bei érztlich verschriebenen und frei verkauflichen Arzneimitteln.

v

Wie nutzen Sie die Embry Znel bei der g oder stillender Patientinnen? (Mehrfachnennung méglich, wenn je nach Bedarf verschiedene Optionen genutzt werden.)
* Ich schlage auf den Arzneimittelseiten nach und gebe bestimmte Informationen an die Patientin weiter.

Ich informiere mich mit der Patientin gemeinsam auf den Arzneimittelseiten.

Ich weise die Patientin auf die Arzneimittelseiten hin, damit sie sich selbst informieren kann.

Ich nutze die Arzneimittelseiten, um bei kritischen Arzneimitteln ggf. mit dem verschreibenden Arzt / der verschreibenden Arztin Riicksprache zu halten.

Ich nutze die Arzneimittelseiten fiir mich zur Uberpriifung der arztlich verschriebenen Arzneimittel.

!

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

Bei L immigkei ischen Patienti und Arztinnen / Arzten beziiglich der Arzneimitteltherapie in Sch haft / Stillzeit he ich, mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten eine Kldrung herbeizufiihren.
Trifft Trifft Triffteher  Trifftgar Frage nicht
voll zu. eherzu. nicht zu. nicht zu. 2utreffend.
v

Embryotox-Arzneimittelseiten helfen mir dabei, verunsicherte Patientinnen zu informieren und gegebenenfalls zu beruhigen.

0 0O OO O (.

Trifft Trifft Triffteher  Trifft gar Frage nicht
voll zu. eher zu. nicht zu. nicht zu. zutreffend.
A4

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.




Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 4: Text Fragebogen AP 3

Fragebogen AP 3:
Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) und embryotox.de

Einftihrungstext (alle Nutzergruppen)

Sehr geehrte Nutzerin, sehr geehrter Nutzer,

mit den folgenden Fragen wollen wir erfassen, wie die Embryotox-Arzneimittelseiten verwendet
werden, wenn eine Entscheidung zum Einsatz rezeptpflichtiger Arzneimittel bei Kinderwunsch sowie
in Schwangerschaft und Stillzeit ansteht. Bitte nehmen Sie nur an der Umfrage teil, wenn Sie sich
einer der folgenden Nutzergruppen zuordnen kénnen:

[Eine Antwortmdglichkeit pro Frage, wenn nicht anders gekennzeichnet.]

Ich nutze embryotox.de heute als...

Arztin/Arzt [1]

Patientin [2]

Apotheker*in/ Pharmazeut*in [3]
Hebamme/Entbindungspfleger*in [4]

ASENENEN



Fir Arztin/Arzt [1]

Welchem Fachgebiet ordnen Sie sich zu?

Gynakologie und Geburtshilfe
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik

Neurologie

Hausarztliche Versorgung (internistisch-allgemeinmedizinisch)
Innere Medizin (ggf. mit Spezialgebiet)

Padiatrie einschlieRlich Neonatologie

andere Fachrichtung/anderes Fachgebiet

ANENENENENENEN

Wie organisieren Sie die Nutzung der Embryotox-Arzneimittelseiten meist?
(Wihlen Sie bitte maximal 3 Optionen)

v" Ich empfehle der Patientin, sich auf embryotox.de zu informieren.

v"Ich drucke Embryotox-Arzneimittelseiten aus und gebe sie der Patientin als
Informationsmaterial mit.

v"Ich informiere mich vor oder nach der Sprechstunde/Visite auf embryotox.de.

v"Ich nutze embryotox.de wihrend der Sprechstunde/Visite als Informationsquelle fiir
mich, ohne dass ich das explizit mit der Patientin thematisiere.

v" Ich informiere die Patientin, dass ich embryotox.de nutze, und erldutere Sachverhalte
anhand der entsprechenden Arzneimittelseiten.

v" Ich informiere die Patientin, dass ich embryotox.de nutze und erldutere Sachverhalte,
wahrend wir am Bildschirm gemeinsam die entsprechende Arzneimittelseite vor uns
haben.

v' Gar nicht. = Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken Ihnen sehr fiir lhre
Unterstiitzung! Ihr Embryotox-Team.

Wie wéigen Sie Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie in der Regel gegeneinander ab?

Ich wage 01234567 89 10 Ich wage

Nutzen und Nutzen und

Risiken flr Risiken

mich als Arzt gemeinsam

ab. mit der
Patientin ab.

Wer trifft die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie fiir die Schwangerschaft und Stillzeit, nachdem
Embryotox-Arzneimittelseiten zur Informationsgewinnung und Entscheidungsfindung genutzt wurden?

Arztin/Arzt vorwiegend Arztin/Arzt vorwiegend Patientin
Arztin/Arzt und Patientin
Patientin

Sind Sie im Allgemeinen mit der Art der Entscheidungsfindung unter Zuhilfenahme von embryotox.de
zufrieden?

v Ja.

v" Nein, ich wiirde es begriiRen, wenn die Patientinnen sich mehr einbringen wiirden.

v" Nein, ich wiirde es vorziehen, wenn die Patientinnen sich weniger stark in die
Entscheidungen zur Arzneimitteltherapie involvieren wirden.



Bitte bewerten Sie folgende Aussagen aus lhrer Erfahrung:

Wenn vor einer Arzneimitteltherapie eine Nutzen-Risiko-Abwdgung mit der Patientin stattfindet, bilden
die Embryotox-Arzneimittelseiten die gemeinsame Grundlage flir die Entscheidungsfindung.

Trifft voll Trifft eher Trifft eher Trifft gar Frage nicht
zu. zu. nicht zu. nicht zu. zutreffend.

Wenn die Patientin sich selbst auf Embryotox-Arzneimittelseiten informiert, bedeutet das einen
grofseren Zeitaufwand in der Entscheidungsfindung?

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Es vereinfacht die Entscheidungsfindung, wenn Arzt/Arztin und Patientin die Embryotox-
Arzneimittelseiten als gemeinsame Grundlage heranziehen.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten vermitteln Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten verunsichern die Patientinnen.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten fordern Compliance/Adhdrenz bei der Patientin und tragen damit
zum Therapieerfolg bei.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Durch die Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten ist es méglich, besorgte Patientinnen zu
beruhigen.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], mit ,Frage nicht zutreffend”.

Zu den Arzneimitteln, zu denen ich Informationen benétige, gibt es keine entsprechenden
Arzneimittelseiten auf embryotox.de.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Bitte wdhlen Sie ein oder zwei Optionen, die Sie fiir eine sinnvolle Ergénzung des Embryotox-
Angebotes halten:

v'Eine Erginzung ist aus meiner Sicht nicht notwendig oder sinnvoll.

v'Neue Arzneimittelseiten zu weiteren Arzneimitteln.

v/ Strukturierte Leitfaden fir die substanzspezifische Nutzen-Risiko-Abwagung
(,,Entscheidungshilfen, , decision aids”).

v’ Die Angabe von Literaturquellen.

v’ Mehr inhaltliche Erlauterungen.

v’ Die Verlinkung zu anderen zuverlissigen Informations- und Hilfeangeboten im Internet.

v'Verstarkter Einsatz von Visualisierungen.

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team



Fiir Patientin [2]
Die Fragen beziehen sich auf die Arzneimitteltherapie, zu der Sie gerade recherchiert haben.

Wie wurde embryotox.de genutzt?

v'Ich habe eigeninitiativ oder auf Anraten nicht-drztlicher Personen auf embryotox.de
recherchiert.

v'Meine Arztin/mein Arzt hat mir die Recherche auf embryotox.de empfohlen.

v'Meine Arztin/mein Arzt hat auf embryotox.de recherchiert und mich dann informiert.

v'Meine Arztin/mein Arzt und ich haben uns gemeinsam in der Sprechstunde/Visite auf
embryotox.de informiert.

v’ Gar nicht. @ Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken Ihnen sehr fir lhre
Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team.

Wie wurden Nutzen und Risiken des Arzneimittels abgewogen?

Nutze.n gnd Risiken.der 01 234567 89 10 Nutzen und Risiken
Arzneimitteltherapie der

habe ich ohne éarztliche Arzneimitteltherapie
Unterstlitzung wurden im arztlichen
gegeneinander Gesprach ausfiihrlich
abgewogen. gemeinsam erortert.

Waurde bereits eine Entscheidung beziiglich einer Arzneimitteltherapie wdhrend Kinderwunsch,
Schwangerschaft oder Stillzeit getroffen?

v'Nein. B Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!

Ilhr Embryotox-Team.
v Ja.

Wer hat diese Entscheidung getroffen?

Arztin/Arzt vorwiegend Arztin/Arzt vorwiegend ich
Arztin/Arzt und ich ich

Waren Sie mit der Art der Entscheidungsfindung zufrieden?

v Ja.

v" Nein, ich hitte mir gewtlinscht, mehr in den Entscheidungsprozess mit einbezogen zu
werden.

v Nein, ich hitte mir gewiinscht, dass der Arzt/die Arztin sich mehr einbringt.

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

Die Embryotox-Arzneimittelseiten haben mir dabei geholfen, im drztlichen Gesprdch die fiir mich
wichtigen Fragen zu stellen.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.



Das Einbeziehen der Embryotox-Arzneimittelseite hat die Entscheidungsfindung mit dem Arzt bezliglich
der Arzneimitteltherapie vereinfacht.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], mit ,Frage nicht zutreffend”.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin
davon liberzeugt, dass die Verordnung eines bestimmten Medikaments fiir Schwangerschaft/Stillzeit
akzeptabel ist.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin
davon liberzeugt, dass ein bestimmtes Medikament fiir die Schwangerschaft/Stillzeit nicht geeignet ist
und nach Alternativen gesucht werden muss.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich verunsichert.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Falls Sie sich auf Empfehlung Ihres Arztes/Ihrer Arztin fiir eine Arzneimitteltherapie entschieden haben:
Helfen Ihnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen und dabei zu
bleiben?

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], mit ,Frage nicht zutreffend”.

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich beruhigt.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Es gibt zu den Arzneimitteln, zu denen ich Informationen benétige, keine entsprechenden
Arzneimittelseiten auf embryotox.de.

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], ohne ,Frage nicht zutreffend”.

Haben Sie die Entscheidung mit weiteren Personen diskutiert? (Mehrfachnennung méglich)

Nein.

Ja, innerhalb meiner Partnerschaft.

Ja, mit maximal drei Angehdrigen oder Freunden.
Ja, mit mehr als drei Angehérigen oder Freunden.
Ja, mit meiner Hebamme.

Ja, mit Apothekerin/Apotheker.

Ja, mit weiteren Arztinnen/Arzten.

ANENENENENENEN

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken lhnen sehr flir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team



Fur Apotheker*in/Pharmazeut*in [3] und Hebammen [4]

In welcher Situation nutzen Sie Embryotox-Arzneimittelseiten typischerweise, um Patientinnen zu
beraten? (Nutzergruppen [3], [4])

v" Kinderwunsch.
v" Schwangerschaft.
v’ Stillzeit.

Fiir welche Arzneimittel nutzen Sie Embryotox-Arzneimittelseiten typischerweise? (Nutzergruppe [3])

v" Vorwiegend fir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel.

v" Vorwiegend zur Priifung, ob &drztlich verschriebene Arzneimittel auch in Schwangerschaft
bzw. Stillzeit verwendet werden dirfen.

v" GleichermaBen bei drztlich verschriebenen und frei verkauflichen Arzneimitteln.

Fiir welche Arzneimittel nutzen Sie Embryotox-Arzneimittelseiten typischerweise? (Nutzergruppe [4])

v" Vorwiegend zur Bewertung von Arzneimitteln, die die Patientin ohne Rezept in der
Apotheke erhalt.

v" Vorwiegend zur Bewertung, ob drztlich verschriebene Arzneimittel auch in
Schwangerschaft bzw. Stillzeit verwendet werden dirfen.

v' GleichermaRen bei drztlich verschriebenen und frei verkauflichen Arzneimitteln.

Wie nutzen Sie die Embryotox- Arzneimittelseiten bei der Beratung schwangerer oder stillender
Patientinnen meist? (Wdhlen Sie bitte maximal 3 Optionen) (Nutzergruppe [3])

v Ich schlage auf den Arzneimittelseiten nach und gebe bestimmte Informationen an die
Patientin weiter.

v" Ich informiere mich mit der Patientin gemeinsam auf den Arzneimittelseiten.

v" Ich weise die Patientin auf die Arzneimittelseiten hin, damit sie sich selbst informieren
kann.

v" Ich nutze die Arzneimittelseiten, um bei kritischen Arzneimitteln ggf. mit dem
verschreibenden Arzt/der verschreibenden Arztin Riicksprache zu halten.

v"Ich nutze die Arzneimittelseiten fiir mich zur Uberpriifung der arztlich verschriebenen
Arzneimittel, bevor ich den Patientinnen das Medikament aushandige.

Wie nutzen Sie die Embryotox-Arzneimittelseiten bei der Beratung schwangerer oder stillender
Patientinnen? (Mehrfachnennung méglich, wenn je nach Bedarf verschiedene Optionen genutzt
werden) (Nutzergruppe [4])

v" Vorwiegend zur Bewertung von Arzneimitteln, die die Patientin ohne Rezept in der
Apotheke erhalt.

v" Vorwiegend zur Bewertung, ob drztlich verschriebene Arzneimittel auch in
Schwangerschaft bzw. Stillzeit verwendet werden dirfen.

v' GleichermaRen bei drztlich verschriebenen und frei verkauflichen Arzneimitteln.

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:
Bei Unstimmigkeiten zwischen Patientinnen und Arztinnen/Arzten beziiglich der Arzneimitteltherapie in

Schwangerschaft/Stillzeit versuche ich, mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten eine Kldrung
herbeizufiihren. (Nutzergruppen [3], [4])

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], mit ,Frage nicht zutreffend”.



Embryotox-Arzneimittelseiten helfen mir dabei, verunsicherte Patientinnen zu informieren und
gegebenenfalls zu beruhigen (Nutzergruppen [3] und [4])

Auswahl 1 [Trifft voll zu.] bis 4 [Trifft gar nicht zu.], mit ,Frage nicht zutreffend”.

Der Fragebogen ist jetzt beendet, wir danken Ihnen sehr fiir Ihre Unterstiitzung!
Ihr Embryotox-Team



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)
Anlage 5: Interviewleitfaden Arztinnen und Arzte

(AP 2)

(ca. 30 min, Telefoninterview, mit Zugriff auf PC wahrend des Interviews)

Fokus der Interviews:

e Charakterisierung des Users (Berufserfahrung; Arbeitsprofil; Personlichkeit, Identitat)

e In welchem Umfang wird embryotox.de genutzt?

e |n welchen Situationen wird embryotox.de genutzt?

e Wie sieht der konkrete Nutzungsablauf aus? (Inhaltlicher Fokus auf den
Arzneimittelseiten von embryotox.de; erortert wird ggf. anhand einer bestimmten
Arzneimittelseite)

e Wie ist die konkrete Usability von embryotox.de?

Soziodemographische Fakten und Arbeitsumfeld

Sie sind ... (mannlich, weiblich). Ist das richtig?
Sie sind in ... (einer arztlichen Praxis/MVZ oder in einer Klinik) tatig?
- Wenn Praxis: Sind Sie Praxisinhaber oder angestellt?

- Wenn Klinik: In welcher Abteilung und in welcher Funktion arbeiten Sie? (falls unklar:
Besteht direkter Patientenkontakt?)

Das heiRt Sie praktizieren in einer ... (landlicher oder stadtischer Umgebung). Wiirden Sie das
so bestatigen?

Konnen Sie kurz Ihre bisherige Berufserfahrung schildern.

Allgemeine Fragen zur Nutzung von embryotox.de

Kénnen Sie sich erinnern, seit wann Sie die Internetseite embryotox.de kennen und wie Sie
sie kennengelernt haben?

Wie oft nutzen Sie die Internetseite (in der Woche/Monat/Jahr)?

Wofiir nutzen Sie die Seite, also was ist der Anlass oder was sind vielleicht verschiedene
Griinde die Seite zu nutzen?

- Nutzen Sie embryotox.de eher, um sich zu speziellen Arzneimitteln zu informieren
oder suchen Sie nach anderen Informationen?



- Nutzen Sie embryotox.de vorwiegend, um sich Gber die von Ihnen selbst
festzulegende Arzneimitteltherapie zu informieren oder um sich zur
Arzneimitteltherapie zu Verordnungen von Kolleginnen und Kollegen geht (aus
anderen Fachrichtungen)?

o Bei ersterem: Um welche Behandlungsindikationen geht es dabei meistens?
o Beiletzterem: Um welche Fachgebiete geht es dabei meistens?
Halten Sie danach typischerweise Riicksprache mit dem behandelnden
Facharzt und/oder mit der Patientin?

Art und Weise (Situationsabhangigkeit) der Nutzung

In welchen Situationen nutzen Sie das Internetportal?
Nutzen Sie das Internetportal direkt in der Sprechstunde in Anwesenheit der Patientin?

- Wenn ja und wenn nein: welche positiven und negativen Erfahrungen haben Sie
damit bisher gemacht? / Haben Sie Negativ-Erfahrungen gemacht?

- Kommt es vor, dass eine Patientin von sich aus die Therapie unter Einbeziehung von
embryotox.de besprechen méchte?
o Wenn ja: Von wem kommt die Initiative (also wird Ihnen da auch schon mal
zugetragen, wie die Patientin zu diesem Wunsch kommt?)
o Und wie sind lhre Erfahrungen mit solchen von der Patientin gewiinschten
Gesprachen?

Kommen andere Situationen vor, in denen Sie die Internetseite nutzen? (Beratung von
Kollegen etc.)

Etwa wie viele (Prozent) lhrer Patientinnen sind durch embryotox.de vorinformiert?
- Wiirden Sie sich wiinschen, dass mehr Patientinnen Kenntnis von der Seite haben?

- Wenn Sie an lhre Patientinnen denken,- hdtten Sie eine Vorstellung wie diese
Informationen leichter zuganglich oder prasenter waren fur diese Zielgruppe?

Wie sieht typischerweise der Ablauf einer Beratungssituation aus?

- Vielleicht haben Sie da gerade ein Beispiel einer Beratungssituation im Kopf, die Sie
mir schildern kénnen?

- Lauft die Beratung immer nach diesem Schema ab, oder kdnnen Sie verschiedene
Situationen schildern?

- Vereinbaren Sie fiir die Arzneimittelberatung mithilfe von embryotox.de immer einen
gesonderten Beratungstermin mit der Patientin oder passiert dies auch spontan
(gemeinsam mit der Patientin) in der Sprechstunde, wenn Fragen aufkommen?



- Wenn Sie selbst embryotox.de empfehlen oder in die Sprechstunde einbeziehen: Wie
reagieren lhre Patientinnen darauf?

- Wie findet dann die Entscheidungsfindung statt?
o Werden Alternativen mit der Patientin (am Bildschirm) diskutiert oder findet
der ganze Denkprozess zur Therapiefindung im Vorfeld statt?

- Kommt es auch vor, dass Patientinnen so interessiert und vorinformiert sind oder
vielleicht auch eher unsicher, dass dann in Diskussion mit der Patientin zusammen
die geeignete Therapie gefunden wird?

- Wie sind die Beratungssituationen gestaltet? Was ist hilfreich? Was ist schwierig im
Umgang mit der Seite?

- Wie gehen Sie mit Diskrepanzen in der Eigeneinschatzung und der Einschatzung von
embryotox.de um?
o Also hatten Sie schon mal den Fall, dass lhre eigene Risikoeinschatzung eine
andere ware als auf embryotox dargestellt? Wie gehen Sie damit um?

In welchen Situationen empfehlen Sie die Internetseite?

- Empfehlen Sie die Webseite lhren schwangeren Patientinnen allgemein oder
empfehlen Sie die Webseite lhren schwangeren Patientinnen eher, um sich gezielt zu
bestimmten Arzneimitteln zu informieren?

- Empfehlen Sie den Besuch von embryotox.de (vielleicht) nur oder auch, um OTC-
Medikation in einer Art und Weise sicherer zu machen?
o Wenn ja: Welche positiven oder negativen Erfahrungen haben Sie damit
gemacht?

- Wenn Sie diese Empfehlung aussprechen, wollen Sie dann mit der Patientin tiber das
Recherche-Ergebnis reden (telefonisch oder in einem Folgetermin)?
o Wie wird das eingeplant?
o Oder stellt dies eher eine Erganzung zu lhrer Beratung/Betreuung dar?

Nutzen Sie das Internetportal als Vor- oder Nachbereitung auf einen Termin mit einer
Patientin?

- Wenn ja: Besprechen Sie die Ergebnisse lhrer Recherchen mit der Patientin?
o Haben Sie damit gute oder schlechte Erfahrungen gemacht?
o Verweisen Sie die Patientin darauf, dass Sie sich ebenfalls auf embryotox.de
informieren oder bei Embryotox anrufen kann?

Nutzen Sie die Seite (auch) unabhangig von der Sprechstunde und Beratungssituationen aus
eigenem Interesse? Nicht Fall-spezifisch, als eine Art Fortbildung vielleicht?

- Wenn ja: kdnnen Sie uns ein typisches Beispiel beschreiben?



Nutzen Sie auch andere Informationsquellen u./o. Internetseiten?
- Wenn ja: welche?
o Was schatzen Sie jeweils an der ,, anderen” Seite?
o Wollen Sie einen Abgleich haben? Also, gleichen Sie die Informationen ab?
o Gibt es eine Reihenfolge?
o Werden andere Internetseiten auch direkt im Zuge lhrer Beratung genutzt?

Kénnen Sie sich in Inrem beruflichen Umfeld austauschen?
- Wenn ja: wird embryotox.de auch in diesem Austausch (in der Gruppe) direkt

mitbenutzt, oder eher von Ihnen als Einzelperson?

Wenn Sie auf embryotox.de recherchieren, geht es da vielleicht vor allem um
Dauermedikationen, oder eher um akute Situationen oder vielleicht gehduft um nicht-
verschreibungspflichtige Medikamente? Kann man da eine Tendenz sehen? Oder ist es
immer ganz unterschiedlich?

Fragen das Beratungsangebot des PVZ Embryonaltoxikologie betreffend

Gab es Situationen, in denen Sie die Telefonberatung von Embryotox genutzt haben?

- Wenn ja: was flr Fallen waren das (typischerweise)?

Fragen zu konkreten Rubriken/Seiten auf embryotox.de

Welche konkreten Seiten oder Rubriken auf embryotox.de nutzen Sie 6fter oder sporadisch,
und mit welcher Intention jeweils?

Wenn ja:

e Erkrankungsseiten:
o Bei welchen Fragestellungen suchen Sie die Rubrik ,Erkrankungen® auf?
o Wird hier nur bezogen auf konkrete Patientinnen recherchiert oder auch unter
anderen Gesichtspunkten?

e Wir helfen lhnen und Sie helfen uns (zu finden auf Arzneimittel- und Erkrankungsseiten):
(Falls Arztin oder Arzt nicht Giber Online-Fragebogen rekrutiert wurde.)
o Haben Sie schon einmal einen Online-Fragebogen ausgefiillt, um embryotox.de
Uber eine konkrete Schwangerschaft mit Medikation zu informieren?

e UAW (unerwiinschte Arzneimittelwirkung):
o Bei welchen Fragestellungen?
o Haben Sie hier schon einmal eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung gemeldet?



e Informationen zum Institut (Forschung):

(@)

Intention?

e Hinweise:

O

Intention? Verstandlich?

e Arzneimittelseiten:

@)
@)

Auf was achten Sie als Erstes bei einer Arzneimittelseite? (Ampel?)

Zu welchen Fachgebieten gehoren die am haufigsten von lhnen recherchierten
Arzneimittel?

Sind es dann eher verschreibungspflichtige oder nicht-verschreibungspflichtige
Arzneimittel?

Schauen Sie bei den Arzneimittelseiten gezielt in bestimmte Rubriken (z.B.
,Stillzeit” oder ,,Empfehlungen” oder , Alternativen®)? Oder scrollen Sie einfach
von oben nach unten und priifen, was passt?

Wenn Sie sich zu einem bestimmten Wirkstoff informieren, welche Abschnitte
lesen Sie?

Finden Sie es hilfreich, dass auf den Arzneimittelseiten die Studienlage kurz
zusammengefasst wird? Oder lesen Sie eher nur die konkreten klinischen
Empfehlungen?

Finden Sie bestimmte Abschnitte eher tGberflissig?

Sind die Texte hier fiir Sie verstandlich?

Sind die Texte in Ihren Augen angemessen verfasst? (Oder vielleicht zu laienhaft
oder zu kompliziert?)

Wirden Sie sich andere oder mehr Informationen wiinschen? Fehlt lhnen etwas?
Haben Sie in einigen Fillen die gesuchte Information nicht gefunden?
Vertrauen Sie den Angaben der Seite? Was stitzt lhre Einschatzung, was gibt
Ihnen die Sicherheit?

Weitere Erfahrungen/Wiinsche

Wenn Sie die Seite jetzt noch einmal kritisch betrachten: Hatten Sie Wiinsche oder
Anregungen, die zur Verbesserung der Webseite beitragen kénnten?

Haben Sie in irgendeiner Form Erfahrungen in Bezug auf embryotox.de gemacht, die bisher
noch nicht angesprochen wurden und die Sie und mitteilen méchten?



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 6: Interviewleitfaden Patientinnen (AP 2)

(ca. 30 min, Telefoninterview, mit Zugriff auf PC wahrend des Interviews)

Fokus der Interviews:

e Charakterisierung des Users (Ausbildungsstand; Personlichkeit, Identitat)

¢ In welchem Umfang wird embryotox.de genutzt?

¢ In welchen Situationen wird embryotox.de genutzt?

e Wie sieht der konkrete Nutzungsablauf aus? (Inhaltlicher Fokus auf den
Arzneimittelseiten von embryotox.de; erortert wird ggf. anhand einer bestimmten
Arzneimittelseite)

e Wie ist die konkrete Usability von embryotox.de?

Soziodemographische Fakten

Sie sind weiblich. Ist das richtig?

Wohnen Sie in [andlicher oder stadtischer Umgebung? Wie ist die ungefahre Einwohnerzahl
des Ortes?

Darf ich fragen was Sie beruflich machen?

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?
(Falls Nein: Was ist Ihnre Muttersprache? Wie lange leben Sie bereits in Deutschland?)

Haben Sie bereits Kinder?
Sind Sie aktuell schwanger, stillend oder beides?
Gibt es Medikamente, die Sie immer nehmen?

Wer verschreibt Thnen lhre Arzneimittel?

Allgemeine Fragen zur Nutzung von embryotox.de

Kénnen Sie sich erinnern seit wann Sie die Internetseite embryotox.de kennen und wie Sie
sie kennengelernt haben?

Wie oft nutzen/nutzten Sie die Internetseite (in der Woche/Monat/Jahr)?



Wenn Sie Medikamente nachschlagen, schlagen Sie diese auch immer wieder mal (also
ofter) nach?

Art und Weise (Situationsabhangigkeit) der Nutzung

Was sind und waren in der Vergangenheit verschiedene Griinde oder Anlasse fir Sie die
Seite zu nutzen?

- Suchen Sie auf embryotox.de gezielt Informationen zu Arzneimitteln oder auch nach
anderen Informationen?

o Wenn Sie sich zu Arzneimitteln informieren, nutzen/nutzten Sie embryotox.de
vorwiegend, um sich lber lhre Dauermedikation zu informieren oder um sich zu
akut einzunehmenden Medikamenten zu informieren?

Handelt es sich um verschriebene Medikamente oder um frei erhiltliche
Medikamente?

Situation 1: Dauermedikation versus. akut, verschreibungspflichtige Medikamente

Kénnen Sie mir eine Situation beschreiben in der eine Arztin oder ein Arzt Ihnen ein
Medikament verschrieben hat und Sie sich dann auf embryotox.de informiert haben?

- Wann haben Sie sich informiert, also in welcher Situation waren Sie in dem Moment?

- Darfich fragen um welches Medikament es ging?
(Evtl. nach Erkrankung fragen: Kénnen Sie kurz Ihre Erkrankung beschreiben?)

- Mit wem haben Sie im Vorfeld gesprochen?

- Haben Sie schon bevor Sie auf embryotox.de nachgeschaut haben versucht,
Informationen zu bekommen?

- Wie sind Sie darauf gekommen, sich auf embryotox.de zu informieren?
o Gab es eine Empfehlung von Freunden, Partner, Arzt oder Hebamme?

- Waren die Informationen auf den Arzneimittelinformationsseiten fiir Sie verstandlich
und hilfreich?

- Gab es Abschnitte, die fir Sie nicht gut verstandlich waren?
o Wenn ja: woran lag es?

- Wurden lhre Fragen ausreichend beantwortet?
- Waren Sie durch die Informationen beruhigt oder eher verunsichert?

- Fanden Sie irgendetwas bei lhrer Suche Gberhaupt nicht gut?



Wie gehen/gingen Sie mit den erhaltenen Informationen um?

Haben Sie das Ergebnis mit jemanden besprochen? Wenn ja, mit wem und in welcher
Form? (Wurde die Seite gemeinsam aufgerufen?)

o Wenn ja: was waren lhre Beweggriinde, das Ergebnis mit jemandem zu
besprechen?

o Wenn das Ergebnis mit Arztin/Arzt oder Hebamme besprochen wurde, wie
wurde dann entschieden, was am besten gemacht wird?

o Wenn Sie lhre Recherche mit jemanden besprochen haben, empfanden Sie
die Situation dann als positiv oder gab es auch schon negative Erfahrungen
dabei?

o Wenn nein: warum haben Sie sich dagegen entschieden?

Situation 2: In der Apotheke frei erhiltliche Medikamente/Selbstmedikation

Fallt Ihnen eine Situation ein, in der sie sich zu nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamenten informiert haben?

Wann haben Sie sich informiert, also in welcher Situation waren Sie in dem Moment?

Darf ich fragen, um welches Medikament es ging?
(Evtl. nach Erkrankung fragen: Kénnen Sie kurz lhre Erkrankung beschreiben?)

Mit wem haben Sie im Vorfeld gesprochen?

Haben Sie schon bevor Sie auf embryotox nachgeschaut haben versucht,
Informationen zu bekommen?

Wie sind Sie darauf gekommen sich auf embryotox.de zu informieren?
o Gab es eine Empfehlung von Freunden, Partner, Arzt oder Hebamme?

Waren die Informationen auf den Arzneimittelinformationsseiten fiir Sie verstandlich
und hilfreich?

Gab es Abschnitte, die fiir Sie nicht gut verstandlich waren?
o Wenn ja: woran lag es?

Wurden lhre Fragen ausreichend beantwortet?

Waren Sie durch die Informationen beruhigt oder eher verunsichert?
Fanden Sie irgendetwas bei lhrer Suche Gberhaupt nicht gut?

Wie gehen/gingen Sie mit den erhaltenen Informationen um?

Haben Sie das Ergebnis mit jemanden besprochen? Wenn ja, mit wem und in welcher
Form? (Wurde die Seite gemeinsam aufgerufen?)



o Wenn ja: was waren die Beweggriinde das Ergebnis mit jemandem zu
besprechen?

o Wenn das Ergebnis mit Arztin/Arzt oder Hebamme besprochen wurde, wie
wurde dann entschieden, was am besten gemacht wird?

o Wenn Sie lhre Recherche mit jemanden besprochen haben, empfanden Sie
die Situation dann als positiv oder gab es auch schon negative Erfahrungen
dabei?

o Wenn nein: warum haben Sie sich dagegen entschieden?

Weitere Fragen:

Kennen lhre Arztinnen/Arzte und Ihre Hebamme die Seite?

- Falls zutreffend: Wie haben lhre Behandler reagiert, wenn Sie sich eigeninitiativ auf
embryotox.de informiert haben? Haben sie es begriiRt? Waren sie verargert?

Kam es vor, dass einer lhrer Arztinnen/Arzte oder lhre Hebamme von sich aus der Therapie
unter Einbeziehung von embryotox.de besprochen hat?

- Wenn ja: wie sind lhre Erfahrungen mit solchen Gesprachen?
o Wie wurde eine Therapieentscheidung getroffen? Wurden Alternativen
besprochen?
o Haben Sie mitentschieden?)
o Was war hilfreich? Was war schwierig?

Kam es schon mal vor, dass Sie, lhre Hebamme oder Ihr Arzt/lhre Arztin ein Arzneimittel
anders eingeschatzt haben als embryotox.de? (Wo war das der Fall?)

- Konnen Sie die Situation genauer beschreiben?
- Wie wurde dann darauf reagiert?

Nutzen Sie auch andere Informationsquellen, z.B. Internetseiten zu Arzneimitteln oder
Krankheiten?

- Wenn ja: welche?
o Was schatzen Sie jeweils an der ,anderen” Seite/ Informationsquelle?
o Wollen Sie einen Abgleich haben? Also, gleichen Sie die Informationen ab?
o Gibt es eine Reihenfolge?
o Erwédhnen Sie andere Internetseiten/Infoquellen auch im Gesprach mit lhrem
Arzt oder Hebamme?

Tauschen Sie sich mit Ihrem Partner/lhrer Partnerin oder Bekannten / Freunden Uber
Arzneimittel in der Schwangerschaft aus?
- Haben Sie in dem Zuge auch schon mal Gber embryotox.de gesprochen und sich tiber
Informationen ausgetauscht?



Fragen das Beratungsangebot des PVZ Embryonaltoxikologie betreffend

Kénnen Sie mir beschreiben, in welchen Situationen Sie sich ggf. fiir die Telefonberatung von
embryotox entschieden haben?

Fragen zu konkreten Rubriken/Seiten auf embryotox.de

Welche konkreten Seiten oder Rubriken auf embryotox.de nutzen Sie 6fter oder sporadisch,
und was sind die Griinde jeweils?
(Interviewte sollte ab diesem Zeitpunkt die Internetseite 6ffnen.)

Wenn ja:

e Erkrankungsseiten:
o Beiwelchen Fragestellungen suchen Sie die Rubrik , Erkrankungen” auf?

e Wir helfen lhnen und Sie helfen uns (zu finden auf Arzneimittel- und Erkrankungsseiten):
Sie waren ja in der Telefonberatung:
o Haben Sie dann den Fragebogen ausgefiillt, um embryotox.de liber den weiteren
Verlauf zu informieren?

e UAW (unerwiinschte Arzneimittelwirkung):
o Bei welchen Fragestellungen?
o Haben Sie hier schon einmal eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung gemeldet?

e [nformationen zum Institut (Forschung):
o Grinde?

e Hinweise:
o Grinde? Verstandlich?

e Arzneimittelseiten:

o Auf was achten Sie als Erstes bei einer Arzneimittelseite?

o Fur welche Beschwerden recherchieren Sie am meisten?

o Welche Medikamente haben Sie nachgeschlagen?

o Wenn Sie sich zu einem bestimmten Wirkstoff informieren, welche Abschnitte
lesen Sie?

o Finden Sie es hilfreich, dass auf den Arzneimittelseiten die Studienlage kurz
zusammengefasst wird?

o Finden Sie bestimmte Abschnitte eher tiberfliissig? Beispiele?

o Sind die Texte hier fiir Sie verstandlich?

o Sind die Texte in Ihren Augen angemessen verfasst? (Oder vielleicht zu laienhaft
oder zu kompliziert?) Beispiele?

o Wirden Sie sich andere oder mehr Informationen wiinschen? Fehlt Ihnen etwas?
Beispiele?

o Haben Sie in einigen Fallen die gesuchte Information nicht gefunden? Beispiele?



o Vertrauen Sie den Angaben der Seite? Was stitzt lhre Einschatzung, was gibt
Ihnen die Sicherheit?

Weitere Erfahrungen/Wiinsche

Wenn Sie die Seite jetzt noch einmal kritisch betrachten - hatten Sie Wiinsche oder
Anregungen, die zur Verbesserung der Webseite beitragen konnten?

Haben Sie in irgendeiner Form Erfahrungen in Bezug auf embryotox.de gemacht, die bisher
noch nicht angesprochen wurden und die Sie und mitteilen mochten?



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)
Anlage 7: Interviewleitfaden Hebammen

(AP 2)

(ca. 30 min, Telefoninterview, mit Zugriff auf PC wahrend des Interviews)

Fokus der Interviews:

e Charakterisierung des Users (Berufserfahrung; Arbeitsprofil; Personlichkeit, Identitat)

e In welchem Umfang wird embryotox.de genutzt?

e |n welchen Situationen wird embryotox.de genutzt?

e Wie sieht der konkrete Nutzungsablauf aus? (Inhaltlicher Fokus auf den
Arzneimittelseiten von embryotox.de, erdrtert wird ggf. anhand einer bestimmten
Arzneimittelseite)

e Wie ist die konkrete Usability von embryotox.de?

Soziodemographische Fakten und Arbeitsumfeld

Sie sind ... (mannlich, weiblich). Ist das richtig?
Sind Sie angestellt oder freiberuflich tatig?

- Wenn freiberuflich: sind Sie in der Vorsorge, Wochenbettbetreuung,
Geburtsbegleitung etc. tatig?

- Wenn Klinik: in welcher Abteilung und in welcher Funktion arbeiten Sie?
Praktizieren Sie in einer landlichen oder stadtischen Umgebung?

Konnen Sie kurz Ihre bisherige Berufserfahrung schildern.

Allgemeine Fragen zur Nutzung von embryotox.de

Kénnen Sie sich erinnern, seit wann Sie die Internetseite embryotox.de kennen und wie Sie
sie kennengelernt haben?

Wie oft nutzen Sie die Internetseite (in der Woche/Monat/Jahr)?

Wofiir nutzen Sie die Seite, also was ist der Anlass oder was sind vielleicht verschiedene
Griinde die Seite zu nutzen?

- Nutzen Sie embryotox.de eher, um sich zu speziellen Arzneimitteln zu informieren
oder suchen Sie nach anderen Informationen?



o Bei Arzneimitteln: sind es vorwiegend verschreibungspflichtige oder nicht-
verschreibungspflichtige?
Was sind die haufigsten Behandlungsindikationen?
Halten Sie manchmal Riicksprache mit behandelnden Arztinnen/Arzten
oder mit der Kundin?

o Beianderen Informationen: was genau recherchieren Sie?

- Nutzen Sie das Internetportal vor allem in der Betreuung von Schwangeren oder
von Waéchnerinnen/Stillenden?
o Wie unterscheiden sich die Situationen?

Art und Weise (Situationsabhangigkeit) der Nutzung

Was sind typische Situationen in denen Sie das Internetportal nutzen?

1. Verschreibungspflichtige Medikamente - Konnen Sie mir konkrete Situationen
beschreiben, in denen eine Arztin oder ein Arzt einer Frau ein Medikament verschrieben
hat und Sie sich dann auf embryotox.de liber das Arzneimittel informiert haben.

- Kommt es vor, dass eine Schwangere oder Wochnerin von sich aus eine
Therapie unter Einbeziehung von embryotox.de besprechen méchte?

- Fragen Sie gezielt nach (verschreibungspflichtigen) Medikamenten, die
eingenommen werden?

- Wenn die Patientin Medikamente einnimmt, schlagen Sie dann routinemaRig
Medikamente nach?

- Um welche Behandlungsindikationen geht es meistens bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten?

- Haben Sie schon einmal Ricksprache mit dem behandelnden Arzt gehalten?

- Hatten Sie schon mal den Fall, dass eine Frau gezégert hat ein Medikament zu
nehmen, aus Angst das Kind zu schadigen?
o Kénnen Sie die Situation naher beschreiben...
o Wie sind Sie mit dieser Situation umgegangen?
o Haben Sie embryotox.de genutzt?
o Was war hilfreich, was nicht?

2. Frei erhiltliche Medikamente - Kbnnen Sie mir Situationen beschreiben, in denen es um
die Einnahme von nicht-verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ging.

- Haben Sie schon mal nicht-verschreibungspflichtige Medikamente
empfohlen?
o Wie ist dabei Ihr Vorgehen?
o Recherchieren Sie vorab immer auch nochmal dazu auf embryotox.de?
2



- Kommt es vor, dass Frauen von sich aus ein frei erhaltliches Medikament
nehmen und das mit lhnen besprechen wollten?
o Haben Sie dafiir das Arzneimittel bei embryotox.de nachgeschlagen?
o Um welche Beschwerden, Arzneimittel geht es meistens?

Gab es positive oder negative Erfahrungen, die Sie bisher mit dem Gebrauch von
embryotox.de gemacht haben?

- Wenn ja: welche?
Nutzen Sie das Internetportal in Anwesenheit der von lhnen betreuten Frau?
- Wenn ja: welche positiven und negativen Erfahrungen haben Sie hier bisher
gemacht?

o Schauen Sie zusammen auf den Bildschirm?

Gibt es noch weitere Situationen in denen Sie embryotox.de nutzen?

Weitere Fragen

Lauft eine Beratung immer wie in den beschriebenen Situationen ab?
Was ist hilfreich? Was ist schwierig im Umgang mit der Seite?

Nutzen Sie das Internetportal als Vor- oder Nachbereitung auf einen Termin mit einer
schwangeren Frau oder Wochnerin?

- Wenn ja: Besprechen Sie die Ergebnisse |hrer Recherchen mit der von Ihnen
betreuten Person?
o Gibt es positive oder negative Erfahrungen damit?
o Geben Sie telefonisch Auskunft?

Wenn Sie selbst embryotox.de bei einem Termin mit einer Frau einbeziehen: Wie reagieren
die von lhnen betreuten Frauen darauf?

- Wie findet dann die Entscheidungsfindung statt?

Nutzen Sie die Seite (auch) unabhangig von den Beratungssituationen aus eigenem
Interesse?

- Ist dies dann eher Fall-spezifisch oder nicht Fall-spezifisch?
o Wenn Fall-spezifisch: kdnnen Sie uns ein typisches Beispiel nennen?

Etwa wie viele (Prozent) der von lhnen betreuten Frauen sind durch embryotox.de
vorinformiert? Was schatzen Sie?



Was denken Sie, wie konnten Informationen zu Medikamenten in Schwangerschaft und
Stillzeit fiir die Patientinnen passend angeboten werden? Was ware dabei wichtig?

Was machen Sie, wenn sich lhre eigene Einschatzung und die auf embryotox.de
unterscheidet?

In welchen Situationen empfehlen Sie die Internetseite?

- Empfehlen Sie die Webseite der von Ihnen betreuten Frau allgemein oder
empfehlen Sie die Webseite der von Ihnen betreuten Frau eher um sich
gezielt zu bestimmten Arzneimitteln zu informieren?

- Gibt es Griinde, warum Sie die Seite bestimmten Frauen empfehlen und
anderen nicht?

- Haben Frauen, die die Seite genutzt haben, von Schwierigkeiten im Rahmen
der Nutzung berichtet?

- Wenn Sie diese Empfehlung aussprechen, wollen Sie dann mit der Frau tber
das Rechercheergebnis reden oder sollten sie sich dann eher an den
behandelnden Arzt wenden bzw. die Telefonberatung von embryotox.de
nutzen?

o Wenn Sie es selbst besprechen: wie wird das eingeplant?

- Weisen Sie direkt auf die mogliche Telefonberatung hin?
Nutzen Sie auch andere Informationsquellen?

- Wenn ja: welche?
o Was schatzen Sie an den ,,anderen” Informationsquellen?
o Gleichen Sie die Informationen ab?
o Gibt es eine Reihenfolge in der Nutzung?
o Werden andere Internetseiten auch direkt im Zuge lhrer Beratung
genutzt?

Haben Sie regelmaRige Fortbildungen in Bezug auf Medikation in der Schwangerschaft?
Kénnen Sie sich in Inrem beruflichen Umfeld austauschen?
- Wenn ja: wird embryotox.de auch in diesem Austausch (in der Gruppe) direkt

mitbenutzt, oder eher von |hnen als Einzelperson?
o Mit wem (welche Berufsgruppe) tauschen Sie sich aus?



Fragen das Beratungsangebot des PVZ Embryonaltoxikologie betreffend

Gab es Situationen, in denen Sie die Telefonberatung von Embryotox genutzt haben?
- Wenn ja: was fiir Fallen waren das (typischerweise) und warum haben Sie
zusatzlich zur Internetseite die Telefonberatung gewahlt?

Fragen zu konkreten Rubriken/Seiten auf embryotox.de

Welche konkreten Seiten oder Rubriken auf embryotox.de nutzen Sie 6fter oder sporadisch,
und mit welcher Intention jeweils?

Wenn ja:

e Erkrankungsseiten:
o Bei welchen Fragestellungen suchen Sie die Rubrik ,Erkrankungen® auf?
o Wird hier nur bezogen auf konkrete Patientinnen recherchiert oder auch unter
anderen Gesichtspunkten?

e Wir helfen lhnen und Sie helfen uns (zu finden auf Arzneimittel- und Erkrankungsseiten):
(Falls Hebamme nicht iber Online-Fragebogen rekrutiert wurde.)
o Haben Sie schon einmal einen Online-Fragebogen ausgefillt, um embryotox.de
Uber eine konkrete Schwangerschaft mit Medikation zu informieren?

e UAW (unerwiinschte Arzneimittelwirkung):
o Bei welchen Fragestellungen?
o Haben Sie hier schon einmal eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung gemeldet?

e Informationen zum Institut (Forschung):
o Intention?

e Hinweise:
o Intention? Verstandlich?

e Arzneimittelseiten:

o Auf was achten Sie als Erstes bei einer Arzneimittelseite? (Ampel?)

o Was sind die von lhnen am haufigsten recherchierten Arzneimittel?

o Sind es eher verschreibungspflichtige oder nicht-verschreibungspflichtige
Arzneimittel?

o Schauen Sie bei den Arzneimittelseiten gezielt in bestimmte Rubriken (z.B.
,Stillzeit” oder ,,Empfehlungen” oder , Alternativen®)? Oder scrollen Sie einfach
von oben nach unten und priifen, was passt?

o Wenn Sie sich zu einem bestimmten Wirkstoff informieren, welche Abschnitte
lesen Sie?

o Finden Sie es hilfreich, dass auf den Arzneimittelseiten die Studienlage kurz
zusammengefasst wird? Oder lesen Sie eher nur die konkreten klinischen
Empfehlungen?



o Finden Sie bestimmte Abschnitte eher tberflissig?

o Sind die Texte hier fir Sie verstandlich?

o Sind die Texte in Ihren Augen angemessen verfasst? (Oder vielleicht zu laienhaft
oder zu kompliziert?)

o Wairden Sie sich andere oder mehr Informationen wiinschen? Fehlt lhnen etwas?

o Haben Sie in einigen Fallen die gesuchte Information nicht gefunden?

o Vertrauen Sie den Angaben der Seite? Was stiitzt lhre Einschdtzung, was gibt
Ihnen die Sicherheit?

Weitere Erfahrungen/Wiinsche

Wenn Sie die Seite jetzt noch einmal kritisch betrachten: Hatten Sie Wiinsche oder
Anregungen, die zur Verbesserung der Webseite beitragen konnten?

Haben Sie in irgendeiner Form Erfahrungen in Bezug auf embryotox.de gemacht, die bisher
noch nicht angesprochen wurden und die Sie und mitteilen méchten?



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)
Anlage 8: Interviewleitfaden Apothekerinnen und Apotheker

(AP 2)

(ca. 30 min, Telefoninterview, mit Zugriff auf PC wahrend des Interviews)

Fokus der Interviews:

e Charakterisierung des Users (Berufserfahrung; Arbeitsprofil; Personlichkeit, Identitat)

e In welchem Umfang wird embryotox.de genutzt?

e |n welchen Situationen wird embryotox.de genutzt?

e Wie sieht der konkrete Nutzungsablauf aus? (Inhaltlicher Fokus auf den
Arzneimittelseiten von embryotox.de, erdrtert wird ggf. anhand einer bestimmten
Arzneimittelseite)

e Wie ist die konkrete Usability von embryotox.de?

Soziodemographische Fakten und Arbeitsumfeld

Sie sind ... (mannlich, weiblich). Ist das richtig?
Sind Sie in einer Krankenhausapotheke oder in einer 6ffentlichen Apotheke tatig?

- Wenn offentliche Apotheke: sind Sie Inhaber oder angestellt?

- Wenn Klinik: in welcher Funktion arbeiten Sie? Haben Sie beratende Tatigkeit?
Praktizieren Sie in einer landlichen oder stadtischen Umgebung?

Konnen Sie kurz Ihre bisherige Berufserfahrung schildern.

Allgemeine Fragen zur Nutzung von embryotox.de

Kénnen Sie sich erinnern, seit wann Sie die Internetseite embryotox.de kennen und wie Sie
sie kennengelernt haben?

Wie oft nutzen Sie die Internetseite (in der Woche/Monat/Jahr)?
Was sind verschiedene Griinde oder Anldsse die Seite zu nutzen?

- Nutzen Sie embryotox.de eher, um sich zu speziellen Arzneimitteln zu informieren
oder suchen Sie nach anderen Informationen?
o Bei Arzneimitteln: sind es vorwiegend verschreibungspflichtige oder nicht-
verschreibungspflichtige?
Was sind die haufigsten Behandlungsindikationen?




Halten Sie manchmal Riicksprache mit behandelnden Arztinnen/Arzten
oder mit der Kundin?
o Beianderen Informationen: was genau recherchieren Sie?

- Wenn Sie etwas auf embryotox.de nachschauen, um welche Situation geht es am
haufigsten: Schwangerschaft, Stillzeit oder Kinderwunsch und wie ist der Anteil
jeweils?

Art und Weise (Situationsabhangigkeit) der Nutzung

Kénnen Sie eine typische Situation detailliert schildern in der Sie das Internetportal nutzen?
Gibt es positive und/oder negative Erfahrungen mit der Nutzung von embryotox.de?
Gibt es Situationen, in denen Sie embryotox.de routinemalig nutzen?

Gibt es bei Ihnen ein (internes) Vorgehen, wie Sie bei Arzneimitteltherapie in der
Schwangerschaft nach Informationen recherchieren?

- Falls es eine Software gibt: wie heil3t die Software?

Gibt es Situationen, in denen Sie embryotox.de routinemaRig empfehlen?
Fallen lhnen noch weitere Situationen ein?

- Falls in der Klinik und auch in beratener Funktion: Nutzen Sie die Internetseite
manchmal zur Beratung von anderem medizinischem Personal?
o Wenn ja: welche positiven und negativen Erfahrungen haben Sie damit
bisher gemacht?

Wenn eine Kundin mit einem bestimmten Symptom zu lhnen kommt und ein nicht
verschreibungspflichtiges Medikament wiinscht, dass sie in der Schwangerschaft/Stillzeit
einnehmen kann, wie gehen Sie vor?

- Gehen Sie systematisch die Medikamente /Arzneimittel durch, die lhnen
einfallen?

- Ist embryotox.de hilfreich in dem Zusammenhang? Was ist hinderlich?
- Nutzen Sie die Erkrankungsseiten?
Wenn eine Kundin ein Rezept hat, fragen Sie regelhaft ob sie schwanger, stillend ist bzw. der

Kinderwunsch besteht und tGberpriifen Sie das Medikament auf Vertraglichkeit in
Schwangerschaft/Stillzeit?



- Wenn ja: gibt es hier bestimmte Arzneimittelgruppen bei denen Sie entsprechend
prifen?

- Wenn nein: vertrauen Sie dem verschriebenen Arzt, dass dieser dies getan hat?

Kommt es vor, dass eine Kundin von sich aus, die Therapie unter Einbeziehung von
embryotox.de besprechen méchte?

- Wie oft kommt das vor?
Wie sieht typischerweise der Ablauf einer Beratungssituation aus?

Wenn Sie selbst embryotox.de empfehlen oder im Beratungsgesprach benutzen: Wie
reagieren lhre Kundinnen darauf?

- Wie findet dann die Entscheidungsfindung statt?
- Was ist hilfreich und was ist schwierig im Umgang mit der Seite?

- Was machen Sie, wenn lhre eigene Einschdatzung eine andere ist als die auf
embryotox.de?

Haben Sie die Internetseite schon mal einer Kundin empfohlen?
- Wenn ja: was waren das fir Situationen?

- Empfehlen Sie die Webseite Ihren Kundinnen allgemein (auch zu OTC-
Medikamenten) oder empfehlen Sie die Webseite lhren Kundinnen eher um sich
gezielt zu bestimmten Arzneimitteln zu informieren?

o Wenn allgemein: Was ist |hre Intention?
o Welche positiven oder negativen Erfahrungen haben Sie damit gemacht?

Haben Sie mit einer Kundin schon einmal ihr Rechercheergebnis diskutiert?
Verweisen Sie die Kundin darauf, dass Sie ebenfalls bei Embryotox anrufen kann?
Nutzen Sie die Seite unabhdngig von der Beratungssituation aus eigenem Interesse?

- Ist dies dann eher Fall-spezifisch oder nicht Fall-spezifisch? z.B. fiir einen
Uberblick?

Nutzen Sie auch andere Informationsquellen und/oder Internetseiten?

- Wenn ja, welche?
o Was schatzen Sie an der ,anderen” Seite/Informationsquelle?
o Gleichen Sie die Informationen ab?
o Gibt es eine Reihenfolge in der Nutzung verschiedener Quellen?



o Werden andere Internetseiten auch direkt im Zuge lhrer Beratung
genutzt?

Konnen Sie sich in Ihrem beruflichen Umfeld austauschen?

- Wenn ja, wird embryotox.de auch in diesem Austausch (in der Gruppe) direkt
mitbenutzt, oder eher von lhnen als Einzelperson.

- Wieist die Interaktion mit den anderen Beratern (Apotheker, PTAs)?

Gibt es einen internen Leitfaden zur Beratung in Schwangerschaft und Stillzeit oder bei
Kinderwunsch?

Fragen das Beratungsangebot des PVZ Embryonaltoxikologie betreffend

Gab es Situationen, in denen Sie die Telefonberatung von Embryotox genutzt haben?

- Wenn ja: was fir Fallen waren das (typischerweise) und warum haben Sie
zusatzlich zur Internetseite die Telefonberatung gewahlt?

Fragen zu konkreten Rubriken/Seiten auf embryotox.de

Welche konkreten Seiten oder Rubriken auf embryotox.de nutzen Sie 6fter oder sporadisch,
und mit welcher Intention jeweils?

Wenn ja:

e Erkrankungsseiten:
o Bei welchen Fragestellungen suchen Sie die Rubrik ,Erkrankungen® auf?
o Wird hier nur bezogen auf konkrete Patientinnen recherchiert oder auch unter
anderen Gesichtspunkten?

e Wir helfen Ihnen und Sie helfen uns (zu finden auf Arzneimittel- und Erkrankungsseiten):
(Falls Apothekerin/Apotheker nicht tiber Online-Fragebogen rekrutiert wurde.)
o Haben Sie schon einmal einen Online-Fragebogen ausgefiillt, um embryotox.de
Uber eine konkrete Schwangerschaft mit Medikation zu informieren?

e UAW (unerwiinschte Arzneimittelwirkung):
o Bei welchen Fragestellungen?
o Haben Sie hier schon einmal eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung gemeldet?

e [nformationen zum Institut (Forschung):
o Intention?



e Hinweise:

(@)

Intention? Verstandlich?

e Arzneimittelseiten:

@)
@)
@)

Auf was achten Sie als Erstes bei einer Arzneimittelseite? (Ampel?)

Was sind die von Thnen am haufigsten recherchierten Arzneimittel?

Sind es eher verschreibungspflichtige oder nicht-verschreibungspflichtige
Arzneimittel?

Schauen Sie bei den Arzneimittelseiten gezielt in bestimmte Rubriken (z.B.
,,Stillzeit” oder ,Empfehlungen” oder ,Alternativen”)? Oder scrollen Sie einfach
von oben nach unten und priifen, was passt?

Wenn Sie sich zu einem bestimmten Wirkstoff informieren, welche Abschnitte
lesen Sie?

Finden Sie es hilfreich, dass auf den Arzneimittelseiten die Studienlage kurz
zusammengefasst wird? Oder lesen Sie eher nur die konkreten klinischen
Empfehlungen?

Finden Sie bestimmte Abschnitte eher Gberflissig?

Sind die Texte hier fiir Sie verstandlich?

Sind die Texte in Ihren Augen angemessen verfasst? (Oder vielleicht zu laienhaft
oder zu kompliziert?)

Waiirden Sie sich andere oder mehr Informationen wiinschen? Fehlt lhnen etwas?
Haben Sie in einigen Fallen die gesuchte Information nicht gefunden?
Vertrauen Sie den Angaben der Seite? Was stitzt Ihre Einschatzung, was gibt
Ihnen die Sicherheit?

Weitere Erfahrungen/Wiinsche

Wenn Sie die Seite jetzt noch einmal kritisch betrachten: Hatten Sie Wiinsche oder
Anregungen, die zur Verbesserung der Webseite beitragen konnten?

Haben Sie in irgendeiner Form Erfahrungen in Bezug auf embryotox.de gemacht, die bisher
noch nicht angesprochen wurden und die Sie und mitteilen méchten?



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 9: Nutzercharakteristika

Tabelle 4: Nutzercharakteristika der Arztinnen und Arzte (Datenbasis: von Arztinnen/Arzten
ausgefiillte Fragebdgen aus AP 1, entsprechend 11,5 % oder n=1.676 von insgesamt 14.562
ausgefiillten Fragebdgen)

Teilnehmende Arztinnen/Arzte (n=1.676) Anteil in %
Fachgebiete:
Gynakologie und Geburtshilfe (n=456) 27,2
Hausérztliche Versorgung 22,7
(internistisch-allgemeinmedizinisch) (n=381)
Innere Medizin (ggf. mit Spezialgebiet) (n=214) 12,8
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik (n=129) 7,7
Neurologie (n=43) 2,6
Padiatrie einschlieBlich Neonatologie (n=93) 5,5
Humangenetik (n=3) 0,2
Zahnmedizin (n=17) 1,0
Andere Fachrichtungen/anderes Fachgebiet (n=340) 20,3
Alter in Jahren:
<30 (n=140) 8,4
31-40 (n=673) 40,2
41-50 (n=415) 24,8
51 - 60 (n=298) 17,8
> 60 (n=150) 8,9
Geschlecht:
Weiblich (n=1.093) 65,2
Mannlich (n=575) 34,3
Divers (n=8) 0,5
Arbeitsbereich:
Klinik (n=725) 43,3
Praxis/andere ambulante Einrichtung (n=893) 53,3
anderer Bereich (n=58) 3,5




Tabelle 5: Nutzercharakteristika der Apothekerinnen und Apotheker (Datenbasis: von
Apothekerinnen/Apothekern ausgefiillte Fragebégen aus AP 1, entsprechend 3,8 % oder
n=550 von insgesamt 14.562 ausgefiillten Fragebégen)

Teilnehmende Apothekerinnen/Apotheker (n=550) Anteil in %
Alter in Jahren:
<30 (n=153) 27,8
31-40(n=229) 41,6
41 -50 (n=75) 13,6
51-60 (n=30) 11,5
> 60 (n=150) 5,5
Geschlecht:
Weiblich (n=468) 85,1
Mannlich (n=82) 14,9
Divers (n=0) 0,0
Arbeitsbereich:
Klinik (n=30) 5,5
Offentliche Apotheke (n=480) 87,3
Anderer Bereich (n=40) 7,3

Tabelle 6: Nutzercharakteristika der Hebammen (Datenbasis: von Hebammen ausgefiillte
Fragebdgen aus AP 1, entsprechend 2,5 % oder n=364 von insgesamt 14.562 ausgefiillten
Fragebégen)

Teilnehmende Hebammen (n=364) Anteil in %
Alter in Jahren:
<30 (n=62) 17,0
31-40 (n=101) 27,7
41-50(n=118) 32,4
51-60 (n=72) 19,8
> 60 (n=11) 3,0
Geschlecht:
Weiblich (n=361) 99,2
Mannlich (n=1) 0,3
Divers (n=2) 0,5
Arbeitsbereich:
Klinik (n=116) 31,9
Praxis/andere ambulante Einrichtung (n=173) 47,5
Anderer Bereich (n=75) 20,6




Tabelle 7: Nutzercharakteristika der Patientinnen (Datenbasis: von Patientinnen ausgefiillte
Fragebogen aus AP 1, entsprechend 74,6 % oder n=10.860 von insgesamt 14.562
ausgefiillten Fragebdgen)

Teilnehmende Patientinnen (n=10.860) Anteil in %

Alter in Jahren:
<20 (n=14) 0,1
20-30(n=2623) 24,2
31-40 (n=7525) 69,3
41-50 (n=686) 6,3
>50(n=12) 0,1

Bildungsgrad:
Keine Angabe (n=146) 1,3
(Noch) kein Schulabschluss (n=14) 0,1
Hauptschulabschluss (n=247) 2,3
Realschulabschluss/Mittlere Reife (n=1887) 17,4
(Fach-)Abitur (n=2247) 20,7
Hochschulabschluss (n=6319) 58,2




Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 10: Weg zur Webseite

Empfehlung von Arztin/Arzt n=4.283;39,4 %

Eigene Recherche der Patientin n=3.061; 28,2 %

Empfehlung von Freunden, Familie oder

= . o)
Bekannten n=2.214; 20,4 %

Empfehlung durch Hebamme n=2.136; 19,7 %

Erwdhnung der Webseite in den Medien oder

— . o,
auf anderen Webseiten ISLE L

Empfehlung von Apothekerin/Apotheker ~ n=776;7,1 %
anders  n=649;6,0%

0% 10 % 20% 30% 40 %

Abbildung 3: Wie Patientinnen (n=10.860) auf embryotox.de aufmerksam geworden sind
(mehr als eine Antwortmaéglichkeit)



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 11: Weitere Charakteristika der Webseitennutzung

Tabelle 8: Wie wird das Internetportal von den verschiedenen Nutzergruppen genutzt?

Alle Nutzer- | Arztinnen/ | Patientinnen Apotheker- | Hebammen | Andere Studierende* | Anderer Angehorige,
gruppen Arzte (n=10.860) innen/ (n=364) Gesund- (n=117) Kontext Freundinnen/
(n=14.562) (n=1.676) Apotheker heitsberufe (n=292) Freunde
(n=550) (n=324) (n=379)
Wie oft wurde die Arzneimittelseite bereits besucht? n (%)
Heute das erste Mal | 4.289 (29,5) | 447 (26,7) | 3.152(29,0) 170 (30,9) | 82 (22,5) 109 (33,6) | 59 (50,4) 125 (42,8) | 145 (38,3)
Zwei- oder dreimal 3.372(23,2) | 266 (15,9) | 2.745(25,3) 87 (15,8) 55 (15,1) 63 (19,4) 20 (17,1) 47 (16,1) | 89 (23,5)
Hiufiger als drei Mal | 6.901 (47,4) | 963 (57,5) | 4.963 (45,7) 293 (53,3) | 227 (62,4) 152 (46,9) | 38(32,5) 120 (41,1) | 145 (38,3)
Recherchezeit n (%)
<1 Minute 3.385(23,2) | 468(27,9) |2.378(21,9) 148 (26,9) | 108 (29,7) 90 (27,8) 20 (17,1) 86 (29,5) | 87(23,0)
1-2 Minuten 5.811(39,9) | 637 (38,0) | 4.428(40,8) 230 (41,8) | 131 (36,0) 115 (35,5) | 47 (40,2) 86 (29,5) | 137 (36,1)
2-5 Minuten 3.977(27,3) | 438(26,1) | 3.035(27,9) 132 (24,0) | 95 (26,1) 81 (25,0) 34 (29,1) 58(19,9) | 104 (27,4)
>5 Minuten 1.389(9,5) | 133(7,9) 1.019 (9,4) 40 (7,3) 30(8,2) 38(11,7) 16 (13,7) 62(21,2) | 51(13,5)
Gelesene Abschnitte (mehrere Antworten moglich) n (%)
1. Trimenon 7.169 (49,2) | 977 (58,3) | 5.125(47,2) 329 (59,8) | 182 (50,0) 151 (46,6) | 82(70,1) 133 (45,5) | 190 (50,1)
2./3. Trimenon 7.632(52,4) | 937(55,9) | 5.640(51,9) 322 (58,5) | 196 (53,8) 161 (49,7) | 78 (66,7) 102 (34,9) | 196 (51,7)
Empfehlungen zur
Schwangerschaft 7.257 (49,8) | 926 (55,3) | 5.237 (48,2) 326 (59,3) | 205 (56,3) 154 (47,5) | 84 (71,8) 130 (44,5) | 195 (51,5)
stillzeit 8.440 (58,0) | 860 (51,3) | 6.424(59,2) 294 (53,5) | 268 (73,6) 205 (63,3) | 55 (47,0) 139 (47,6) | 195 (51,5)
falls beschrieben:
paternale Anwendung 346 (2,4) 66 (3,9) 174 (1,6) 21 (3,8) 17 (4,7) 18 (5,6) 4 (3,4) 24(8,2) | 22(5,8)
Nur Stillzeit gelesen | 4.362 (30) 352 (21) 3.500 (32,2) 105 (19,1) | 114 (31,3) 106 (32,7) | 11(9,4) 75(25,7) | 99 (26,1)
Alle Abschnitte 2.955(20,3) | 376(22,4) |2.086(19,2) |144(26,2) |118(32,4) |73(22,5) |34(29,1) 49 (16,8) | 75(19,8)

gelesen**

* Studierende der Medizin oder anderer Gesundheitswissenschaften.
** Jeweils mit oder ohne paternale Anwendung (wird nicht auf allen Arzneimittelseiten beschrieben).




Tabelle 9: Klinische Situation bei Nutzung

Alle Nutzer- | Arztinnen/ | Patientinnen | Apotheker- | Hebammen Andere Studieren | Anderer Angehorige,
gruppen Arzte (n=10.860) innen/ (n=364) Gesund- de* Kontext Freundinnen/
(n=14.562) (n=1.676) Apotheker heitsberufe | (n=117) (n=292) Freunde
(n=550) (n=324) (n=379)
Grund der Recherche** (n=3.323)
Konkrete Behandlungs- | , o4 (75,4) | 1.388 (82,8) | - 391(71,1) | 314(863) | 232(716) |42(359) |137(46,9) |-
situation, n (%)
/:'('f/e)me'”e Information, | 19 246) | 288(17,2) |- 159 (28,9) | 50 (13,7) 92(28,4) | 75(64,1) |155(53,1) | -
(o)
Klinische Situation bei | |\, 7,3 n=1.388 n=391 n=314 n=232 n=42 n=137
Recherche***
Kinderwunsch, n (%) 875 (6,4) 131 (9,4) 649 (6) 20 (5,1) 8(2,5) 16 (6,9) 9(21,4) |16(11,7) | 26(6,9)
bestehende
Schwangerschaft, n (%) 6.478 (50,3) | 719 (51,8) 5.085 (46,8) | 209 (53,5) 133 (42,4) 85 (36,6) 14 (33,3) | 43(31,4) 190 (50,1)
Wochenbett/
Neonatalzeit, n (%) 254 (3,2) 55 (4) 166 (1,5) 3(0,8) 11 (3,5) 12 (5,2) 2 (4,8) 2 (1,5) 3(0,8)
Stillzeit, n (%) 5.675(41,8) | 419(30,2) | 4.650 (42,8) | 148 (37,9) | 153 (48,7) 110 (47,4) |9(21,4) |61(44,5) | 125(33,0)
Auffalligkeiten beim 134 (1,5) 14 (1) 98 (0,9) 1(0,3) 4(1,3) 3(1,3) 4095 |5(3,6) 5(1,3)
Kind, n (%)
andere, n (%) 327 (2,4) 50 (3,6) 212 (2,0) 10 (2,6) 5(1,6) 6 (2,6) 4(9,5) 10 (7,3) 30(7,9)
Stand der Behandlungsplanung (n=13.609)
r'\l/'(i/d)'kat'on begonnen, | 514 (29,5) | 495 (36) 3.157(29,3) | 86(22,1) | 97 (31,3) 72(31,4) | 9(23,7) |32(24,2) |66(17,6)
(o)
Medikation geplant,
aber noch nicht 2.200 (16,2) | 425(30,9) | 1.457(13,5) | 105 (26,9) | 87 (28,1) 56 (24,5) 7(18,4) | 23(17,4) |40(10,7)
begonnen, n (%)




Medikation wird derzeit

geplant, n (%) 1.293(9,5) | 321(23,4) | 686(6,4) 95 (24,4) 76 (24,5) 42 (18,3) 14 (36,8) | 26(19,7) | 33(8,8)
Bisher kein konkreter

Behandlungsplan, n (%) 5.955(43,8) | 99(7,2) 5.462 (50,8) | 75(19,2) 46 (14,8) 42 (18,3) 6(15,8) |42(31,8) | 183(48,9)
Unbekannt***, n (%) 147 (1,1) 34(2,5) - 29 (7,4) 4(1,3) 17 (7,4) 2(5,3) 9(6,8) 52 (13,9)

* Studierende der Medizin oder anderer Gesundheitswissenschaften.

** Alle Nutzergruppen auRer Patientinnen und ihre Angehérigen und Freundinnen/Freunde.

*** Frage an Angehorige der Gesundheitsberufe nur dann, wenn sie zu einem konkreten Behandlungsfall recherchierten.
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Anlage 12: Demografische Variablen

Tabelle 10: Demografische Variablen der Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer aus AP 2

Arztinnen/Arzte (Al - 14)

n

Fachgebiet:

Gynakologie

Padiatrie

Psychiatrie

Allgemeinmedizin

Zahnmedizin

RPN W

Geschlecht:

Mannlich

4

Weiblich

10

Alter* in Jahren, Mittelwert (von — bis)

41,8 (26 — 69)

Ausbildungsgrad

Facharztin/Facharzt in Klinik mit leitender Position

Facharztin/Facharzt

Assistenzarztin/Assistenzarzt

Arbeitsbereich

Klinik

Praxis

Hebammen (H1 -9)

Geschlecht:

Mannlich

0

Weiblich

9

Alter* in Jahren, Mittelwert (von — bis)

44,2 (34 -56)

Berufserfahrung in Jahren**:

<10

>10

=225

Apothekerinnen/Apotheker (AP1 - 9)

Geschlecht:

Mannlich

3

Weiblich

6

Alter* in Jahren, Mittelwert (von — bis)

37,8 (28— 56)

Berufserfahrung in Jahren**:

<10

>10

225




Patientinnen (P1 -9)
Alter* in Jahren, Mittelwert (von - bis) 34,6 (24-42)
Klinische Situation:

Planung einer Schwangerschaft 1

Schwanger
Stillend 2
Kinder
Bisher keine 5
Ein Kind
Muttersprache
Deutsch
Andere

Dauermedikation***
Ja 6
Nein 3
Berufe: Industriekauffrau/Industriekaufmann (n=2), Diplom-Ingenieur fiir

Wassertechnik, Medizinische(r) Fachangestellte(r), Burokauffrau/Burokaufmann,
Lehrer(in), Diplom-Kauffrau/Kaufmann (n=2), arbeitslos

*Alter zum Zeitpunkt des Interviews, **Berufserfahrung in Jahren ohne Berticksichtigung von
Elternzeit oder anderen Unterbrechungen, ***auch langerfristige Medikation bei Hyperemesis
gravidarum.
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Anlage 13: Funktionen der Webseite

Tabelle 11: Nutzung und Funktionen von embryotox.de fiir medizinisches Fachpersonal und Patientinnen

Funktionen und Verwendung von Arzneimittelseiten

berichtet von:

Medizinisches Fachpersonal (basierend auf Interviews mit 9 Hebammen, 9 Apothekerinnen/Apothekern und 14 Arztinnen/Arzten)

Recherche nach Informationen zur Arzneimitteltherapie

n=21 (13 Arztinnen/Arzte, 4 Hebammen,
4 Apothekerinnen/Apotheker)

Uberpriifen von frither oder anderswo erhaltenen Informationen zur Arzneimitteltherapie

n=20 (8 Arztinnen/Arzte, 5 Hebammen,
7 Apothekerinnen/Apotheker)

Information, Aufklarung und Beruhigung von Patientinnen

n=24 (9 Arztinnen/Arzte, 9 Hebammen,
6 Apothekerinnen/Apotheker)

Verfolgen eines individuellen Interesses/berufliche Entwicklung

n=6 (4 Arztinnen/Arzte, 1 Hebamme,
1 Apothekerinnen/Apotheker)

Dokumentation, Mitteilung oder Diskussion der Arzneimitteltherapie von Patientinnen mit Kolleginnen/Kollegen
auf der Grundlage der Arzneimittelinformationen

n=6 (6 Arztinnen/Arzte)

Kritische Uberpriifung der Informationen, die eine Patientin von Arztin/Arzt oder Apothekerin/Apotheker
erhalten hat; Empfehlung des Internetportals an Patientinnen, um diese selbst in die Lage zu versetzen von
Arztin/Arzt oder Apothekerin/Apotheker erhaltene Informationen kritisch zu {iberpriifen

n=7 (7 Hebammen)

Patientinnen (basierend auf Interviews mit 9 Patientinnen)

Recherche nach Informationen zur Arzneimitteltherapie n=6 (6 Patientinnen)
Uberpriifen von frither oder anderswo erhaltenen Informationen zur Arzneimitteltherapie n=9 (9 Patientinnen)
Back-up fiir die Diskussion der Arzneimitteltherapie mit behandelnden Arztinnen/Arzten oder anderen Personen | n=4 (4 Patientinnen)
Riickversicherung und Beruhigung n=2 (2 Patientinnen)
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Anlage 14: Vertrauen

Tabelle 12: Griinde fiir das Vertrauen in die Arzneimittelinformationen auf der Webseite embryotox.de

Griinde fiir das Vertrauen
(basierend auf 41 Interviews mit 14 Arztinnen/Arzten und je 9 Apothekerinnen/Apothekern,
Hebammen und Patientinnen)

berichtet von:
(Gesamtzahl und Zahl pro Nutzergruppe)

Verbindung zu Institutionen, die fiir vertrauenswiirdig gehalten werden (von Befragten aller Nutzergruppen angegeben)

Das PVZ Embryonaltoxikologie als Verfasser der Webseite ist Teil des Universitatsklinikums
Charité

n=26 (8 Arztinnen/Arzte, 4 Hebammen,
7 Apothekerinnen/Apotheker, 7 Patientinnen)

Forderung von Teilprojekten durch das Bundesministerium fir Gesundheit

n=7 (3 Arztinnen/Arzte, 4 Apothekerinnen/Apotheker)

Wahrnehmung von embryotox.de als , offizielle Webseite”

n=3 (1 Arztin/Arzt, 2 Hebammen)

Von vertrauenswirdigen Organisationen zertifizierte/finanzierte Webseite

n=2 (1 Arztinnen/Arzte, 1 Apothekerin/Apotheker)

Vertrauen in das PVZ Embryonaltoxikologie als Betreiber der Webseite (angegeben von Befragten aller Nutzergruppen)

Arzneimittelinformationen und Empfehlungen nach eingehender Recherche von Experten
entwickelt

n=13 (6 Arztinnen/Arzte, 2 Hebammen,
3 Apothekerinnen/Apotheker, 2 Patientinnen)

Langjahrige Erfahrung und etablierte Position in der Fachwelt

n=5 (3 Arztinnen/Arzte, 2 Hebammen)

Positive Erfahrungen mit der telefonischen Beratung zur Arzneimittelsicherheit durch das PVZ
Embryonaltoxikologie

n=5 (3 Hebammen, 1 Apothekerin/Apotheker, 1 Patientin)

Keine kommerziellen Interessen vorhanden

n=7 (5 Arztinnen/Arzte, 1 Hebammen,
1 Apothekerin/Apotheker)

Das PVZ Embryonaltoxikologie flihrt eigene Forschungsprojekte durch

n=4 (1 Hebamme, 3 pharmacists)

Keine anderen, ahnlich niitzlichen Informationsquellen bekannt

n=3 (2 Arztinnen/Arzte, 1 Hebamme)

Teilnahme an Vortragen von Experten des PVZ Embryonaltoxikologie

n=1 (1 Arztin/Arzt)

Keine Negativ-Berichte (iber das PVZ Embryonaltoxikologie bekannt

n=1 (1 Hebamme)




Empfehlung durch andere Nutzer (angegeben von Apothekerinnen/Apothekern und Patienten)

Verwendung und Empfehlung durch Arztinnen/Arzte n=5 (1 Apothekerin/Apotheker, 4 Patientinnen)

Verwendung und Empfehlung durch andere Personen (einschlieBlich nichtarztliches n=7 (3 Apothekerinnen/Apotheker, 4 Patientinnen)
Fachpersonal)

Wissenschaftliche Grundlage (angegeben von Arztinnen/Arzten, Apothekerinnen/Apothekern und Patientinnen)

Arzneimittelinformationen basieren auf der aktuellen wissenschaftlichen Literatur n=14 (8 Arztinnen/Arzte, 4 Apothekerinnen/Apotheker,
2 Patientinnen)

Inhalt und Layout der Webseite (angegeben von Arztinnen/Arzten und Patientinnen)

Inhalt durch klinische Praxis und eigene Recherchen bestatigt n=3 (3 Arztinnen/Arzte)
Differenzierte Beschreibung komplexer Sachverhalte n=3 (2 Arztinnen/Arzte, 1 Patientin)
Klare Struktur und Layout n=2 (2 Arztinnen/Arzte)

Fotos der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter auf der Webseite n=1 (1 Arztin/Arzt)
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Anlage 15: Barrieren der Empfehlung

Tabelle 13: Barrieren fiir medizinisches Fachpersonal, embryotox.de an Patientinnen zu empfehlen oder die Webseite gemeinsam zu nutzen

Barrieren

(basierend auf Interviews mit 9 Hebammen, 9 Apothekerinnen/Apothekern und 14 Arztinnen/Arzten)

berichtet von:

(Gesamtzahl und Zahl pro Nutzergruppe)

Bedenken, dass manche Patientinnen Arzneimittelinformation aufgrund der Komplexitat und der
Fachterminologie nicht verstehen.

n=15 (5 Arztinnen/Arzte, 4 Hebammen,
6 Apothekerinnen/Apotheker)

Bedenken, dass die dargestellten Informationen manche Patientinnen verunsichern kénnten (z.B. die Bedeutung
des Ampelsystems, mogliche Verwechslung der rosa gefarbten Verlinkungen mit rot markierten Warnungen,
Beschreibung von Risiken).

n=8 (8 Arztinnen/Arzte)

Die bendétigten Arzneimittel sind auf der Webseite nicht verflgbar.

n=2 (2 Arztinnen/Arzte)

Bedenken, dass Patientinnen Entscheidungen allein, ohne Riicksprache mit einer Arztin/einem Arzt treffen

konnten.

n=1 (1 Arztinnen/Arzte)
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Anlage 16: Nutzen-Risiko-Abwagung

Tabelle 14: Wie stark beteiligen Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen an der Nutzen-Risiko-Abwégung?

Alle Arztinnen Gynakologie und | Psychiatrie Neurologie | Hausarztliche | Innere Padiatrie Andere
und Arzte Geburtshilfe (n=67) (n=11) Versorgung Medizin (n=25) (n=69)
(n=382) (n=96) (n=78) (n=36)
0 = Ich wage Nutzen und Risiken 1,6% 1,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 4,0% 4,3%
fiir mich als Arzt ab. (n=6) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=3)
1 2,1% 2,1% 0,0% 0,0% 2,6% 2,8% 4,0% 2,9%
(n=8) (n=2) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=1) (n=2)
2 4,5% 3,1% 0,0% 9,1% 2,6% 11,1% 4,0% 8,7%
(n=17) (n=3) (n=0) (n=1) (n=2) (n=4) (n=1) (n=6)
3 6,0% 5,2% 3,0% 0,0% 2,6% 16,7% 4,0% 10,1%
(n=23) (n=5) (n=2) (n=0) (n=2) (n=6) (n=1) (n=7)
4 7,3% 4,2% 6,0% 18,2% 11,5% 8,3% 4,0% 7,2%
(n=28) (n=4) (n=4) (n=2) (n=9) (n=3) (n=1) (n=5)
5 15,7% 15,6% 17,9% 18,2% 14,1% 16,7% 20,0% 13,0%
(n=60) (n=15) (n=12) (n=2) (n=11) (n=6) (n=5) (n=9)
6 5,8% 5,2% 3,0% 0,0% 5,1% 8,3% 12,0% 7,2%
(n=22) (n=5) (n=2) (n=0) (n=4) (n=3) (n=3) (n=5)
7 14,9% 18,8% 9,0% 9,1% 15,4% 8,3% 24,0% 15,9%
(n=57) (n=18) (n=6) (n=1) (n=12) (n=3) (n=6) (n=11)




8 17,8% 18,8% 26,9% 18,2% 14,1% 11,1% 20,0% 14,5%
(n=68) (n=18) (n=18) (n=2) (n=11) (n=4) (n=5) (n=10)
9 7,3% 10,4% 4,5% 18,2% 11,5% 8,3% 0,0% 1,4%
(n=28) (n=10) (n=3) (n=2) (n=9) (n=3) (n=0) (n=1)
10 = Ich wage Nutzen und Risiken 17,0% 15,6% 29,9% 9,1% 19,2% 8,3% 4,0% 14,5%
gemeinsam mit der Patientin ab (n=65) (n=15) (n=20) (n=1) (n=15) (n=3) (n=1) (n=10)
Mittelwert 6,55 6,81 7,57 6,45 6,79 5,47 5,8 5,74




Tabelle 15: Wie haben Patientinnen Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie gegeneinander abgewogen?

Alle Patientinnen, bei denen die
Patientinnen Entscheidung zur Arzneimitteltherapie
(n=481) bereits gefallen ist

(n=267)

0 = Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie habe ich ohne arztliche
Unterstiitzung gegeneinander abgewogen.

13,9% (n=67)

9,4% (n=25)

1

4,4% (n=21)

4,5% (n=12)

2

4,8% (n=23)

3,7% (n=10)

4,8% (n=23)

3,7% (n=10)

2,9% (n=14)

1,5% (n=4)

17,0% (n=82)

12,7% (n=34)

6,0% (n=29)

6,0% (n=16)

9,1% (n=44)

10,9% (n=29)

8

11,2% (n=54)

13,5% (n=36)

9

6,2% (n=30)

7,1% (n=19)

10 = Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie wurden im arztlichen
Gesprach ausfiihrlich gemeinsam erértert.

19,5% (n=94)

27,0% (n=72)

Mittelwert

5,76

6,46
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Anlage 17: Signifikante Assoziationen Arztinnen und Arzte

Tabelle 16: Signifikante Assoziationen zwischen der drztlichen Einschdtzung, dass die
Entscheidungsfindung nach Nutzung von embryotox.de mehr Zeit erfordert, und anderen

Antworten aus Fragebogen 2

»Wenn die Patientin sich selbst
auf Embryotox-
Arzneimittelseiten informiert,
bedeutet das einen gréBeren
Zeitaufwand in der
Entscheidungsfindung.”

HTrifft voll zu.“ oder
,Trifft eher zu.”

(n=106 Arztinnen
und Arzte)

,Trifft gar nicht zu.”“ oder
,Trifft eher nicht zu.”

(n=276 Arztinnen und
Arzte)

p-Wert*

genutzt wurden?

Wer trifft die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie fiir die Schwangerschaft und Stillzeit,
nachdem Embryotox-Arzneimittelseiten zur Informationsgewinnung und Entscheidungsfindung

Arztin/Arzt

31,1% (n=33/106)

12,3% (n=34/276)

Vorwiegend Arztin/Arzt

22,6% (n=24/106)

37,7% (n=104/276)

Arztin/Arzt und Patientin

42,5% (n=45/106)

45,7% (n=126/276)

Vorwiegend Patientin

2,8% (n=3/106)

4,3% (n=12/276)

Patientin

0,9% (n=1/106)

0,0% (n=0/276)

0,0004998

embryotox.de zufrieden?

Sind Sie im Allgemeinen mit der Art der Entscheidungsfin

dung unter Zuhilfenahme von

Ja.

92,5% (n=98/106)

98,2% (n=271/276)

Nein, ich wirde es begriiRen,
wenn die Patientinnen sich mehr
einbringen wirden.

3,8% (n=4/106)

1,8% (n=5/276)

Nein, ich wirde es vorziehen,
wenn die Patientinnen sich
weniger stark in die
Entscheidungen zur
Arzneimitteltherapie involvieren
wirden.

3,8% (n=4/106)

0,0% (n=0/276)

0,004498

Entscheidungsfindung.

Wenn vor einer Arzneimitteltherapie eine Nutzen-Risiko-Abwagung mit der Patientin
stattfindet, bilden die Embryotox-Arzneimittelseiten die gemeinsame Grundlage fiir die

Trifft voll/eher zu.

91,5% (n=97/106)

93,8% (n=259/276)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

5,7% (n=6/106)

1,1% (n=3/276)

Frage nicht zutreffend.

2,8% (n=3/106)

5,1% (n=14/276)

0,02299




Es vereinfacht die Entscheidungsfindung, wenn Arzt/Arztin und Patientin die Embryotox-

Arzneimittelseiten als gemeinsame Grundlage heranziehen.

Trifft voll/eher zu.

85,8% (n=91/106)

94,9% (n=262/276)

- - . 0,004554
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 14,2% (n=15/106) 5,1% (n=14/276)
Die Embryotox-Arzneimittelseiten vermitteln Sicherheit beim Entscheidungsprozess.
Trifft voll/eher zu. 95,3% (n=101/106) 99,3% (274/276)
0,01948

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

4,7% (n=5/106)

0,7% (n=2/276)

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten verunsichern die Patientinnen.

Trifft voll/eher zu.

40,6% (n=43/106)

6,9% (n=19/276)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

59,4% (n=63/106)

93,1% (n=257/276)

5,385e-14

Zu den Arzneimitteln, zu denen ich Informationen bendtige, gibt es keine entsprechenden

Arzneimittelseiten auf embryotox.

de.

Trifft voll/eher zu.

34,0% (n=36/106)

11,2% (n=31/276)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

66,0% (n=70/106)

88,8% (n=245/276)

7,404e-07

Bitte wahlen Sie ein oder zwei Optionen, die Sie fiir eine sinnvolle Erganzung des Embryotox-

Angebotes halten:

,Eine Erganzung ist aus meiner
Sicht nicht notwendig oder
sinnvoll.”

27,4% (n=29/106)

12,7% (n=35/276)

Andere Antwortoptionen.

72,6% (n=77/106)

87,3% (n=241/276)

0,00114

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziiglich Facharztgruppe, Art der

Risikoabwégung, Forderung von Compliance/Adh&renz und Beruhigung besorgter Patientinnen.




Tabelle 17: Signifikante Assoziationen zwischen der drztlichen Einschdtzung, dass die
Nutzung von embryotox.de Patientinnen verunsichert, und anderen Antworten aus

Fragebogen 2

,Die Informationen auf den
Embryotox-Arzneimittelseiten
verunsichern die Patientinnen.”

»Trifft voll zu.” oder
,Trifft eher zu.”

(n=62 Arztinnen und
Arzte)

,Trifft gar nicht zu.”“ oder
,Trifft eher nicht zu.”

(n=320 Arztinnen und
Arzte)

p-Wert*

genutzt wurden?

Wer trifft die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie fiir die Schwangerschaft und Stillzeit,
nachdem Embryotox-Arzneimittelseiten zur Informationsgewinnung und Entscheidungsfindung

Arztin/Arzt

45,2% (n=28/62)

12,2% (n=39/320)

Vorwiegend Arztin/Arzt

22,6% (n=14/62)

35,6% (n=114/320)

Arztin/Arzt und Patientin

29,0% (n=18/62)

47,8% (n=153/320)

Vorwiegend Patientin

1,6% (n=1/62)

4,4% (n=14/320)

Patientin

1,6% (n=1/62)

0,0% (n=0/320)

0,0004998

embryotox.de zufrieden?

Sind Sie im Allgemeinen mit der Art der Entscheidungsfindung unter Zuhilfenahme von

Ja.

87,1% (n=54/62)

98,4% (n=315/320)

Nein, ich wirde es begriiRen,
wenn die Patientinnen sich mehr
einbringen wiirden.

6,5% (n=4/62)

1,6% (n=5/320)

Nein, ich wirde es vorziehen,
wenn die Patientinnen sich
weniger stark in die
Entscheidungen zur
Arzneimitteltherapie involvieren
wirden.

6,5% (n=4/62)

0,0% (n=0/320)

0,0004998

Entscheidungsfindung.

Wenn vor einer Arzneimitteltherapie eine Nutzen-Risiko-Abwagung mit der Patientin

stattfindet, bilden die Embryotox-Arzneimittelseiten die gemeinsame Grundlage fiir die

Trifft voll/eher zu.

83,9% (n=52/62)

95,0% (n=304/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

9,7% (n=6/62)

0,9% (n=3/320)

Frage nicht zutreffend.

6,5% (n=4/62)

4,1% (n=13/320)

0,0004998

groBeren Zeitaufwand in der Entscheidungsfindung.

Wenn die Patientin sich selbst auf Embryotox-Arzneimittelseiten informiert, bedeutet das einen

Trifft voll/eher zu.

69,4% (n=43/62)

19,7% (n=63/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

30,6% (n=19/62)

80,3% (n=257/320)

5,385e-14

Es vereinfacht die Entscheidungsfi

Arzneimittelseiten als gemeinsame Grundlage heranziehen.

ndung, wenn Arzt/Arztin und Patientin die Embryotox-

Trifft voll/eher zu.

80,6% (n=50/62)

94,7% (n=303/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

19,4% (n=12/62)

5,3% (n=17/320)

0,0006673




Die Embryotox-Arzneimittelseiten vermitteln Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Trifft voll/eher zu.

91,9% (n=57/62)

99,4% (n=318/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

8,1% (n=5/62)

0,6% (n=2/320)

0,001573

damit zum Therapieerfolg bei.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten fordern Compliance/Adhédrenz bei der Patientin und tragen

Trifft voll/eher zu.

90,3% (n=56/62)

96,6% (n=309/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

9,7% (n=6/62)

3,4% (n=11/320)

0,0412

beruhigen.

Durch die Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten ist es moglich, besorgte Patientinnen zu

Trifft voll/eher zu.

83,9% (n=52/62)

95,6% (n=306/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

9,7% (n=6/62)

1,6% (n=5/320)

Frage nicht zutreffend.

6,5% (n=4/62)

2,8% (n=9/320)

0,001499

Zu den Arzneimitteln, zu denen ich Informationen benétige, gibt es keine entsprechenden
Arzneimittelseiten auf embryotox.de.

Trifft voll/eher zu.

46,8% (n=29/62)

11,9% (n=38/320)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

53,2% (n=33/62)

88,1% (n=282/320)

2,523e-09

Angebotes halten:

Bitte wahlen Sie ein oder zwei Optionen, die Sie fiir eine sinnvolle Erganzung des Embryotox-

Eine Erganzung ist aus meiner
Sicht nicht notwendig oder
sinnvoll.

32,3% (n=20/62)

13,8% (n=44/320)

Eine der angegebenen
Erganzungen.

67,7% (n=42/62)

86,3% (n=276/320)

0,001214

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziglich Facharztgruppe und Art der

Risikoabwdagung.




Tabelle 18: Signifikante Assoziationen zwischen der drztlichen Einschdtzung, dass die
Nutzung von embryotox.de die Entscheidungsfindung nicht vereinfacht, und anderen

Antworten aus Fragebogen 2

»Es vereinfacht die »Trifft gar nicht zu.” oder | ,Trifft voll zu.” oder | p-Wert*
Entscheidungsfindung, wenn ,Trifft eher nicht zu.” ,Trifft eher zu.“

Arzt/Arztin und Patientin die

Embryotox-Arzneimittelseiten (n=29 Arztinnen und (n=353 Arztinnen

als gemeinsame Grundlage Arzte) und Arzte)

heranziehen.”

Welchem Fachgebiet ordnen Sie sich zu?

Gynikologie und Geburtshilfe 31,0% (n=9/29) 24,6% (n=87/353)
Psychlatrle/P.sychotheraple/ 0,0% (n=0/29) 19,0% (n=67/353)
Psychosomatik

Neurologie 3,4% (n=1/29) 2,8% (n=10/353)

Hausarztliche Versorgung

(internistisch- 10,3% (n=3/29) 21,2% (n=75/353)
allgemeinmedizinisch) 0,001499

Innere Medizin (ggf. mit
Spezialgebiet)

10,3% (n=3/29)

9,3% (n=33/353)

Padiatrie einschlieBlich
Neonatologie

0,0% (n=0/29)

7,1% (n=25/353)

andere Fachrichtung/
anderes Fachgebiet

44,8% (n=13/29)

15,9% (n=56/353)

Wie wagen Sie Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie in

der Regel gegeneinander ab?

0 (=Ich wage Nutzen und Risiken
far mich als Arzt ab.)

0,0% (n=0/29)

1,7% (n=6/353)

0,0% (n=0/29)

2,3% (n=8/353)

13,8% (n=4/29)

3,7% (n=13/353)

17,2% (n=5/29)

5,1% (n=18/353)

13,8% (n=4/29)

6,8% (n=24/353)

10,3% (n=3/29)

16,1% (n=57/353) | 0,002499

17,2% (n=5/29)

4,8% (n=17/353)

17,2% (n=5/29)

14,7% (n=52/353)

6,9% (n=2/29)

18,7% (n=66/353)

Ol N U W N

0,0% (n=0/29)

7,9% (n=28/353)

10 (=Ich wéage Nutzen und Risiken
gemeinsam mit der Patientin ab.)

3,4% (n=1/29)

18,1% (n=64/353)




Wer trifft die Entscheidung zur Arzneimitteltherapie fiir die Schwangerschaft und Stillzeit,
nachdem Embryotox-Arzneimittelseiten zur Informationsgewinnung und Entscheidungsfindung

genutzt wurden?

Arztin/Arzt 31,0% (n=9/29) 16,4% (n=58/353)
Vorwiegend Arztin/Arzt 51,7% (n=15/29) 32,0% (n=113/353)
Arztin/Arzt und Patientin 17,2% (n=5/29) 47,0% (n=166/353)
Vorwiegend Patientin 0,0% (n=0/29) 4,2% (n=15/353)
Patientin 0,0% (n=0/29) 0,3% (n=1/353)

0,007996

Sind Sie im Allgemeinen mit der Art der Entscheidungsfindung
embryotox.de zufrieden?

unter Zuhilfenahme von

Ja. 86,2% (n=25/29)

97,5% (n=344/353)

Nein, ich wirde es begriiRen,
wenn die Patientinnen sich mehr | 3,4% (n=1/29)
einbringen wirden.

2,3% (n=8/353)

Nein, ich wirde es vorziehen,
wenn die Patientinnen sich
weniger stark in die

. 10,3% (n=3/29)
Entscheidungen zur

Arzneimitteltherapie involvieren

0,3% (n=1/353)

wiurden.

0,002499

Wenn vor einer Arzneimitteltherapie eine Nutzen-Risiko-Abwagung mit der Patientin
stattfindet, bilden die Embryotox-Arzneimittelseiten die gemeinsame Grundlage fiir die

Entscheidungsfindung.

Trifft voll/eher zu. 72,4% (n=21/29) 94,9% (n=335/353)
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 17,2% (n=5/29) 1,1% (n=4/353)
Frage nicht zutreffend. 10,3% (n=3/29) 4,0% (n=14/353)

0,0004998

Wenn die Patientin sich selbst auf Embryotox-Arzneimittelseiten informiert, bedeutet das einen

groBeren Zeitaufwand in der Entscheidungsfindung.

Trifft voll/eher zu. 51,7% (n=15/29) 25,8% (n=91/353) 0.004554
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 48,3% (n=14/29) 74,2% (n=262/353) ’

Die Embryotox-Arzneimittelseiten vermitteln Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Trifft voll/eher zu. 89,7% (n=26/29) 98,9% (n=349/353) 0.01124
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 10,3% (n=3/29) 1,1% (n=4/353) ’

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten verunsichern die Patientinnen.

Trifft voll/eher zu. 41,4% (n=12/29) 14,2% (n=50/353) 0.0006673
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 58,6% (n=17/29) 85,8% (n=303/353) ’

Die Embryotox-Arzneimittelseiten fordern Compliance/Adhédrenz bei der Patientin und tragen

damit zum Therapieerfolg bei.

Trifft voll/eher zu. 82,8% (n=24/29) 96,6% (n=341/353) 0.005774
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 17,2% (n=5/29) 3,4% (n=12/353) ’

Durch die Nutzung von Embryotox-Arzneimittelseiten ist es moglich, besorgte Patientinnen zu
beruhigen.

Trifft voll/eher zu. 75,9% (n=22/29) 95,2% (n=336/353)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. 10,3% (n=3/29) 2,3% (n=8/353) 0,002999
Frage nicht zutreffend. 13,8% (n=4/29) 2,5% (n=9/353)




Bitte wahlen Sie ein oder zwei Optionen, die Sie fiir eine sinnvolle Ergdanzung des Embryotox-

Angebotes halten:

Eine Erganzung ist aus meiner
Sicht nicht notwendig oder
sinnvoll.

31,0% (n=9/29)

15,6% (n=55/353)

Eine der angegebenen

Erganzungen.

69,0% (n=20/29)

84,4% (n=298/353)

0,0402

*Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziglich fehlender Arzneimittelseiten.




Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 18: Signifikante Assoziationen Patientinnen

Tabelle 19: Signifikante Assoziationen zwischen dem Wunsch von Patientinnen, mehr in die
Entscheidung einbezogen zu werden, und anderen Antworten aus Fragebogen 2

Waren Sie mit der Art der
Entscheidungsfindung
zufrieden?

»Nein, ich hiatte mir
gewiinscht, mehr in den
Entscheidungsprozess mit
einbezogen zu werden.“

(n=18 Patientinnen)

»Ja.“ oder ,Nein, ich
hatte mir gewiinscht,
dass der Arzt/die Arztin
sich mehr einbringt.”

(n=249 Patientinnen)

p-Wert*

oder Stillzeit] getroffen?

Wer hat diese Entscheidung [zur Arzneimitteltherapie wahrend Kinderwunsch, Schwangerschaft

Arztin/Arzt

50,0% (n=9/18)

11,2% (n=28/249)

Vorwiegend Arztin/Arzt

11,1% (n=2/18)

12,4% (n=31/249)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

66,7% (n=12/18)

86,7% (n=216/249)

Arztin/Arzt und Patientin 38,9% (n=7/18) 46,2% (n=115/249) 0,001499
Vorwiegend Patientin 0,0% (n=0/18) 15,3% (n=38/249)
Patientin 0,0% (n=0/18) 14,9% (n=37/249)
Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.
Trifft voll/eher zu. 88,9% (n=16/18) 98,8% (n=246/249) 0.0381
Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 11,1% (n=2/18) 1,2% (n=3/249) ’
Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich verunsichert.
Trifft voll/eher zu. 33,3% (n=6/18) 13,3% (n=33/249)
0,03204

und dabei zu bleiben?

Falls Sie sich auf Empfehlung lhres Arztes/Ihrer Arztin fiir eine Arzneimitteltherapie entschieden
haben: Helfen lhnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen

Trifft voll/eher zu.

50,0% (n=9/18)

77,1% (n=192/249)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

33,3% (n=6/18)

8,0% (n=20/249)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 11,1% (n=2/18) 4,4% (n=11/249) 0,02949
Frage nicht zutreffend. 38,9% (n=7/18) 18,5% (n=46/249)
Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich beruhigt.
Trifft voll/eher zu. 66,7% (n=12/18) 92,0% (n=229/249)
0,003945

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten bezlglich Wegs zur Webseite, Art der
Risikoabwagung, Unterstiitzung des Arztgesprichs, Vereinfachung der Entscheidungsfindung, Uberzeugen des
Arztes/der Arztin, dass eine Medikation geeignet bzw. ungeeignet ist, und fehlender Arzneimittelseiten.




Tabelle 20: Signifikante Assoziationen zwischen dem Wunsch von Patientinnen nach mehr
Engagement des Arztes/der Arztin bei der Entscheidungsfindung und anderen Antworten aus
Fragebogen 2

Waren Sie mit der Art der »Nein, ich hitte mir »Ja.“ oder ,Nein, ich p-Wert*
Entscheidungsfindung gewiinscht, dass der hatte mir gewiinscht,
zufrieden? Arzt/die Arztin sich mehr mehr in den
einbringt.” Entscheidungsprozess
mit einbezogen zu
werden.”
(n=33 Patientinnen) (n=234 Patientinnen)
Wie wurden Nutzen und Risiken des Arzneimittels abgewogen?
0 (=alleine durch Patientin) 12,1% (n=4/33) 9,0% (n=21/234)
1 6,1% (n=2/33) 4,3% (n=10/234)
2 9,1% (n=3/33) 3,0% (n=7/234)
3 0,0% (n=0/33) 4,3% (n=10/234)
4 3,0% (n=1/33) 1,3% (n=3/234)
5 18,2% (n=6/33) 12,0% (n=28/234)
6 15,2% (n=5/33) 4,7% (n=11/234) 0,004498
7 12,1% (n=4/33) 10,7% (n=25/234)
8 15,2% (n=5/33) 13,2% (n=31/234)
9 6,1% (n=2/33) 7,3% (n=17/234)
10 (=durch ausfiihrliche
Erérterung im arztlichen 3,0% (n=1/33) 30,3% (n=71/234)
Gesprach)

Wer hat diese Entscheidung [zur Arzneimitteltherapie wahrend Kinderwunsch, Schwangerschaft
oder Stillzeit] getroffen?

Arztin/Arzt 3,0% (n=1/33) 15,4% (n=36/234)
Vorwiegend Arztin/Arzt 3,0% (n=1/33) 13,7% (n=32/234)
Arztin/Arzt und Patientin 36,4% (n=12/33) 47,0% (n=110/234) 0,0004998
Vorwiegend Patientin 42,4% (n=14/33) 10,3% (n=24/234)
Patientin 15,2% (n=5/33) 13,7% (n=32/234)

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziiglich Wegs zur Webseite, Unterstiitzung
des Arztgesprachs, Vereinfachung der Entscheidungsfindung, Sicherheit beim Entscheidungsprozess,
Uberzeugen des Arztes/der Arztin, dass eine Medikation geeignet bzw. ungeeignet ist,
Verunsicherung/Beruhigung von Patientinnen, Therapie-Adharenz und fehlender Arzneimittelseiten.



Tabelle 21: Signifikante Assoziationen zwischen der Einschétzung, dass embryotox.de nicht
beim Formulieren von Fragen fiir das Arztgespréich geholfen hat, und weiteren Antworten

aus Fragebogen 2

Die Embryotox- ,Trifft gar nicht zu.”“ oder
Arzneimittelseiten haben ,Trifft eher nicht zu.”

mir dabei geholfen, im
arztlichen Gesprach die fiir (n=34 Patientinnen)
mich wichtigen Fragen zu

HTrifft voll zu.“ oder
,Trifft eher zu.“

(n=233 Patientinnen)

stellen.

p-Wert*

beziiglich der Arzneimitteltherapie vereinfacht.

Das Einbeziehen der Embryotox-Arzneimittelseite hat die Entscheidungsfindung mit dem Arzt

Trifft voll/eher zu. 44,1% (n=15/34) 86,7% (n=202/233)
Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 11,8% (n=4/34) 6,4% (n=15/233)
Frage nicht zutreffend. 44,1% (n=15/34) 6,9% (n=16/233)

0,0004998

Schwangerschaft/Stillzeit akzeptabel ist.

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde
Arztin davon iiberzeugt, dass die Verordnung eines bestimmten Medikaments fiir

Trifft voll/eher zu. 17,6% (n=6/34)

57,1% (n=133/233)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 82,4% (n=28/34)

42,9% (n=100/233)

1,446e-05

nicht geeignet ist und nach Alternativen gesucht werden muss.

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde
Arztin davon iiberzeugt, dass ein bestimmtes Medikament fiir die Schwangerschaft/Stillzeit

Trifft voll/eher zu. 8,8% (n=3/34)

36,5% (n=85/233)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 91,2% (n=31/34)

63,5% (n=148/233)

0,0007885

und dabei zu bleiben?

Falls Sie sich auf Empfehlung lhres Arztes/Ihrer Arztin fiir eine Arzneimitteltherapie entschieden
haben: Helfen lhnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen

Trifft voll/eher zu. 47,1% (n=16/34) 79,4% (n=185/233)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 11,8% (n=4/34) 3,9% (n=9/233) 0,0004998
Frage nicht zutreffend. 41,2%(n=14/34) 16,7% (n=39/233)

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich beruhigt.

Trifft voll/eher zu. 79,4% (n=27/34) 91,8% (n=214/233) 0.03181
Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 20,6% (n=7/34) 8,2% (n=19/233) ’

*Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziiglich Wegs zur Webseite, Art der
Risikoabwagung und Entscheidungsfindung, Zufriedenheit mit Entscheidungsfindung, Sicherheit beim

Entscheidungsprozess, Verunsicherung von Patientinnen und fehlen

der Arzneimittelseiten.




Tabelle 22: Signifikante Assoziationen zwischen der Einschdtzung, dass embryotox.de die
Entscheidungsfindung nicht vereinfacht hat und weiteren Antworten aus Fragebogen 2

ausfihrliche
Erérterung im
arztlichen Gespréach)

10,5% (n=2/19)

29,0% (n=63/217)

22,6% (n=7/31)

Das Einbeziehen der ,Trifft gar nicht ,Trifft voll zu.“ »Frage nicht p-Wert*
Embryotox- zu.” oder oder ,, Trifft eher zutreffend.”
Arzneimittelseite hat | , Trifft eher nicht | zu.”

die zu.”

Entscheidungsfindung

mit dem Arzt (n=19 (n=217 (n=31
beziiglich der Patientinnen) Patientinnen) Patientinnen)
Arzneimitteltherapie

vereinfacht.

Wie wurden Nutzen und Risiken des Arzneimittels abgewogen?

0 (Zalleine durch 10,5% (n=2/19) | 6,9% (n=15/217) | 25,8% (n=8/31)
Patientin)

1 10,5% (n=2/19) 3,2% (n=7/217) 9,7% (n=3/31)
2 5,3% (n=1/19) 3,7% (n=8/217) 3,2% (n=1/31)
3 21,1% (n=4/19) 2,8% (n=6/217) 0,0% (n=0/31)
4 0,0% (n=0/19) 1,4% (n=3/217) 3,2% (n=1/31)
5 21,1% (n=4/19) 12,0% (n=26/217) | 12,9% (n=4/31)
6 5,3% (n=1/19) 6,9% (n=15/217) 0,0% (n=0/31) 0,01049
7 5,3% (n=1/19) 12,0% (n=26/217) | 6,5% (n=2/31)
8 10,5% (n=2/19) 13,8% (n=30/217) | 12,9% (n=4/31)
9 0,0% (n=0/19) 8,3% (n=18/217) 3,2% (n=1/31)
10 (=durch

Die Embryotox-Arzneimittelseiten haben mir dabei geholfen, im arztlichen Gesprach die fiir mich
wichtigen Fragen zu stellen.

Trifft voll/eher zu.

78,9% (n=15/19)

93,1% (n=202/217)

51,6% (n=16/31)

nicht zu.

10,5% (n=2/19)

0,9% (n=2/217)

3,2% (n=1/31)

Trifft gar nicht/eher 0,0004998
, 21,1% (n=4/19) 6,9% (n=15/217) 48,4% (n=15/31)

nicht zu.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Trifft voll/eher zu. 89,5% (n=17/19) 99,1% (n=215/217) | 96,8% (n=30/31)

Trifft gar nicht/eher 0,03098

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde
Arztin davon iiberzeugt, dass die Verordnung eines bestimmten Medikaments fiir
Schwangerschaft/Stillzeit akzeptabel ist.

Trifft voll/eher zu.

21,1% (n=4/19)

58,1% (n=126/217)

29,0% (n=9/31)

Trifft gar nicht/eher
nicht zu.

78,9% (n=15/19)

41,9% (n=91/217)

71,0% (n=22/31)

0,0009995




Falls Sie sich auf Empfehlung lhres Arztes/lhrer Arztin fiir eine Arzneimitteltherapie entschieden
haben: Helfen lhnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen
und dabei zu bleiben?

Trifft voll/eher zu. 52,6% (n=10/19) 82,5% (n=179/217) | 38,7% (n=12/31)
Trifft gar nicht/eher

icht & / 21,1% (n=4/19) 2,3% (n=5/217) 12,9% (n=4/31) 0,0004998
nicht zu.

Frage nicht zutreffend. | 26,3% (n=5/19) 15,2% (n=33/217) | 48,4% (n=15/31)

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich beruhigt.

Trifft voll/eher zu. 73,7% (n=14/19) 92,2% (n=200/217) | 87,1% (n=27/31)

Trifft gar nicht/eher 0,02249
8 / 26,3% (n=5/19) 7,8% (n=17/217) 12,9% (n=4/31)

nicht zu.

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten bezliglich Wegs zur Webseite, Art der
Entscheidungsfindung, Zufriedenheit mit Entscheidungsfindung, Uberzeugen des Arztes/der Arztin, dass eine
Medikation ungeeignet ist, Verunsicherung von Patientinnen und fehlender Arzneimittelseiten.



Tabelle 23: Signifikante Assoziationen zwischen der Angabe, durch Informationen auf den
Arzneimittelseiten verunsichert zu werden, und weiteren Antworten aus Fragebogen 2

Die Informationen auf den »Trifft voll zu.“ oder »Trifft gar nicht zu.“ p-Wert*
Embryotox-Arzneimittelseiten »Trifft eher zu.” oder
haben mich verunsichert. »Trifft eher nicht zu.”

(n=39 Patientinnen) | (n=228 Patientinnen)

Wie wurde embryotox.de genutzt?

Eigeninitiativ oder auf Anraten
) o 38,5% (n=15/39) 57,5% (n=131/228)
nicht-arztlicher Personen.

Arztin/Arzt hat Recherche auf

embryotox.de empfohlen.

33,3% (n=13/39) 30,3% (n=69/228)

Arztin/Arzt hat auf embryotox.de
recherchiert und die Patientin 15,4% (n=6/39) 3,5% (n=8/228) 0,01599
dann informiert.

Arztin/Arzt und Patientin haben
sich gemeinsam in der

12,8% (n=5/39 8,8% (n=20/228
Sprechstunde/Visite auf 6 (n=5/39) 6 /228)

embryotox.de informiert.

Wer hat diese Entscheidung [zur Arzneimitteltherapie wahrend Kinderwunsch, Schwangerschaft
oder Stillzeit] getroffen?

Arztin/Arzt 30,8% (n=12/39) 11,0% (n=25/228)

Vorwiegend Arztin/Arzt 7,7% (n=3/39) 13,2% (n=30/228)

Arztin/Arzt und Patientin 48,7% (n=19/39) 45,2% (n=103/228) 0,01649
Vorwiegend Patientin 7,7% (n=3/39) 15,4% (n=35/228)

Patientin 5,1% (n=2/39) 15,4% (n=35/228)

Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.

Trifft voll/eher zu. 89,7% (n=35/39) 99,6% (n=227/228) 0.001775
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 10,3% (n=4/39) 0,4% (n=1/228) ’

Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich beruhigt.

Trifft voll/eher zu. 66,7% (n=26/39) 94,3% (n=215/228) 5 3730.06
Trifft gar nicht/eher nicht zu. 33,3% (n=13/39) 5,7% (n=13/228) ’

*Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten beziglich Art der Risikoabwéagung,
Zufriedenheit mit Entscheidungsfindung, Unterstiitzung des Arztgesprachs, Vereinfachung der
Entscheidungsfindung, Uberzeugen des Arztes/der Arztin, dass eine Medikation geeignet bzw. ungeeignet ist,
Therapie-Adharenz und fehlender Arzneimittelseiten.



Tabelle 24: Signifikante Assoziationen zwischen der Angabe, durch Informationen auf den

Arzneimittelseiten beruhigt zu werden und weiteren Antworten aus Fragebogen 2

einbezogen zu werden.

Nein, ich hatte mir
gewlinscht, dass der Arzt/die
Arztin sich mehr einbringt.

15,4% (n=4/26)

12,0% (n=29/241)

Die Informationen auf den ,Trifft gar nicht zu.”“ oder ,»Trifft voll zu.” oder p-Wert*
Embryotox- ,Trifft eher nicht zu.” »Trifft eher zu.”
Arzneimittelseiten haben
mich beruhigt. (n=26 Patientinnen) (n=241 Patientinnen)
Waren Sie mit der Art der Entscheidungsfindung zufrieden?
Ja. 61,5% (n=16/26) 83,0% (n=200/241)
Nein, ich hatte mir
gewiinscht, mehrin den

. ) 23,1% (n=6/26) 5,0% (n=12/241)
Entscheidungsprozess mit

0,004998

wichtigen Fragen zu stellen.

Die Embryotox-Arzneimittelseiten haben mir dabei geholfen, im arztlichen Gesprach die fiir mich

Trifft voll/eher zu.

73,1% (n=19/26)

88,8% (n=214/241)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

26,9% (n=7/26)

11,2% (n=27/241)

0,03181

Das Einbeziehen der Embryotox-Arzneimittelseite hat die Entscheidungsfindung mit dem Arzt
beziiglich der Arzneimitteltherapie vereinfacht.

Trifft voll/eher zu.

65,4% (n=17/26)

83,0% (n=200/241)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

50,0% (n=13/26)

89,2% (n=215/241)

Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 19,2% (n=5/26) 5,8% (n=14/241) 0,02799
Frage nicht zutreffend. 15,4% (n=4/26) 11,2% (n=27/241)
Die Embryotox-Arzneimittelseiten geben mir Sicherheit beim Entscheidungsprozess.
Trifft voll/eher zu. 80,8% (n=21/26) 100,0% (n=241/241) 6 0416-06
Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 19,2% (n=5/26) 0,0% (n=0/241) ’
Die Informationen auf den Embryotox-Arzneimittelseiten haben mich verunsichert.
Trifft voll/eher zu. 50,0% (n=13/26) 10,8% (n=26/241)
5,373e-06

und dabei zu bleiben?

Falls Sie sich auf Empfehlung lhres Arztes/Ihrer Arztin fiir eine Arzneimitteltherapie entschieden
haben: Helfen lhnen die Embryotox-Arzneimittelseiten, hinter dieser Entscheidung zu stehen

Trifft voll/eher zu.

42,3% (n=11/26)

78,8% (n=190/241)

Trifft gar nicht/eher nicht zu.

19,2% (n=5/26)

3,3% (n=8/241)

Frage nicht zutreffend.

38,5% (n=10/26)

17,8% (n=43/241)

0,0004998

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten bezlglich Wegs zur Webseite, Art der
Risikoabwagung und Entscheidungsfindung, Uberzeugen des Arztes/der Arztin, dass eine Medikation geeignet
bzw. ungeeignet ist, und fehlender Arzneimittelseiten.




Tabelle 25: Signifikante Assoziationen zwischen der Einschétzung, dass zu benétigten
Arzneimitteln entsprechende Arzneimittelseiten auf embryotox.de fehlen, und weiteren
Antworten aus Fragebogen 2

Es gibt zu den Arzneimitteln, | , Trifft voll zu.” oder »Trifft gar nicht zu.” oder | p-Wert*
zu denen ich Informationen | ,Trifft eher zu.” ,Trifft eher nicht zu.”

bendtige, keine

entsprechenden (n=63 Patientinnen) (n=204 Patientinnen)
Arzneimittelseiten auf

embryotox.de.

Mithilfe der Embryotox-Arzneimittelseiten habe ich den behandelnden Arzt/die behandelnde
Arztin davon iiberzeugt, dass ein bestimmtes Medikament fiir die Schwangerschaft/Stillzeit
nicht geeignet ist und nach Alternativen gesucht werden muss.

Trifft voll/eher zu. 52,4% (n=33/63) 27,0% (n=55/204)

: _ : 0,0003567
Trifft gar nicht/eher nicht zu. | 47,6% (n=30/63) 73,0% (n=149/204)

* Kein signifikanter Zusammenhang zeigte sich zu den Antworten bezliglich Weg zur Webseite, Art der
Risikoabwagung und Entscheidungsfindung, Zufriedenheit mit Entscheidungsfindung, Unterstiitzung des
Arztgesprachs, Vereinfachung der Entscheidungsfindung, Sicherheit beim Entscheidungsprozess, Uberzeugen
des Arztes/der Arztin, dass eine Medikation geeignet ist, Verunsicherung/Beruhigung von Patientinnen und
Therapie-Adhérenz.



Projekt: 01VSF20010 (Embryotox)

Anlage 19: Wiinsche und Verbesserungsvorschlage

Tabelle 26: Konkrete Wiinsche und Verbesserungsvorschldge der Nutzerinnen/Nutzer

Konkrete Wiinsche und Verbesserungsvorschldge fiir embryotox.de
(basierend auf 41 Interviews mit 14 Arztinnen/Arzten und je 9 Apothekerinnen/Apothekern,
Hebammen und Patientinnen)

berichtet von:
(Gesamtzahl und Zahl pro Nutzergruppe)

Vereinfachung der Navigation (angegeben von allen Nutzergruppen)

Sichtbarkeit der Kontaktinformationen verbessern, v.a. bezlglich:

n=3 (2 Arztinnen/Arzte, 1 Patientin)

denen ein bestimmter Begriff auftaucht*
. Erwdhnung aller Produktnamen auf den Arzneimittelseiten

. Telefonnummer und Online-Formular fir die Beratung

. Moglichkeit der Datenspende fiir die Embryotox-Kohorte

Verbesserung der Suchfunktion:

. Optimierung der Eingabefunktion fir Arzneimittelnamen*

. Moglichkeit, nach Symptomen oder Schliisselbegriffen zu suchen*

. Einfihrung einer Suchfunktion fir die gesamte Webseite, um alle Stellen zu finden, auf

n=6 (1 Arztin/Arzt, 1 Hebamme,
3 Apothekerinnen/Apotheker, 1 Patientin)

Optimierung der Auffindbarkeit von Informationen

n=1 (1 Patientin)

Auffalligere Platzierung von Disclaimer und Hinweisen fiir Laien

n=2 (1 Arztin/Arzt, 1 Apothekerin/Apotheker)

Erganzung zusatzlicher Informationen und Funktionen (angegeben von allen Nutzergruppen)

Informationsbroschiiren fir Patientinnen zum Ausdrucken

1 Arztin/Arzt)

Einflhrung von Verlinkungen zu anderen verlasslichen Online-Informationen

Zusatzliche Erkrankungsseiten

n=1 (
n=1 (1 Arztin/Arzt)
n=1 (1 Patientin)

Zusatzliche Arzneimittelseiten*

n=6 (1 Arztin/Arzt, 1 Hebamme,
3 Apothekerinnen/Apotheker, 1 Patientin)




Mehr Informationen zu Phytopharmaka und Homoéopathika

n=6 (1 Arztin/Arzt, 4 Apothekerinnen/Apotheker,
1 Patientin)

Informationen zu (umwelt-) toxikologischen Themen

n=1 (1 Arztin/Arzt)

Kurzinformation und Empfehlung (z.B. fiir Telefonberatung) auch zu Arzneimitteln, fir die es
keine eigene Arzneimittelseite gibt

n=3 (1 Arztin/Arzt, 1 Hebamme, 1 Patientin)

Digitalisierung des Follow-Up-Procederes fiir die Embryotox-Kohorte

n=1 (1 Arztin/Arzt)

Updates sichtbar machen, z.B. durch:

. Einfihrung eines Forums mit Historie der Updates
. Zusitzliche Rubrik ,News*” oder ,,Anderungen”
. Regelmalige Newsletter mit entsprechenden Informationen

n=2 (2 Arztinnen/Arzte)

Hinweise oder Verlinkungen auf die zugrundeliegenden Studien

n=4 (3 Arztinnen/Arzte, 1 Apothekerin/Apotheker)

Integration einer Chatfunktion auf der Webseite fir die kurzfristige Beantwortung von Fragen

n=1 (1 Patientin)

Informationen zu Arzneimittelkombinationen

n=2 (1 Arztin/Arzt, 1 Apothekerin/Apotheker)

Website in der gesamten Arzteschaft bekannter machen (angegeben von einer Hebamme und einer Patientin)

Erhéhung des Bekanntheitsgrades der Website bei Arztinnen/Arzten*

| n=2 (1 Hebamme, 1 Patientin)

Vereinfachung der Informationen fiir Patientinnen (angegeben von Arztinnen/Arzten, Apothekerinnen/Apothekern und Patientinnen)

Ampelsystem starker in den Mittelpunkt riicken

n=3 (1 Arztin/Arzt, 2 Patientinnen)

Separate Erganzung vereinfachter Informationen fiir Patientinnen*, z.B. durch:

n=6 (3 Arztinnen/Arzte, 1 Apothekerin/Apotheker, 2
Patientinnen)

. Ubersetzung in einfache oder leichte Sprache*

. Patientenversion, in der nicht direkt relevante verunsichernde Informationen entfernt
werden

. Patientenversion ohne Fachterminologie

. Mehrsprachige Arzneimittelinformationen

Zusatzliche Erklarungen des Inhalts, z.B. durch:

o Infoboxen

. »Tooltips” fur Fachbegriffe oder Abklrzungen

n=2 (1 Apothekerin/Apotheker, 1 Patientin)

* Erlauternde Beispielzitate in Tabelle 26.




Tabelle 27: Erléuternde Zitate aus den Interviews zu konkreten Wiinschen und Verbesserungsvorschlégen der Nutzerinnen/Nutzer

Konkrete Wiinsche und
Verbesserungsvorschldge

Erlduternde Zitate (Beispiele)

Verbesserung der Suchfunktion (angegeben von allen Nutzergruppen)

Optimierung der Eingabefunktion fiir
Arzneimittelnamen

,[...] bei Arzneimitteln, wenn man das irgendwie sucht, dass man manchmal erstmal nicht richtig weifs, wo man es
jetzt eingeben soll - das Arzneimittel. Manchmal klickt man dann némlich immer oben auf Suchbegriff drauf, bis man
checkt, dass untendrunter dieses Kédstchen ist. Das hat ein bisschen gebraucht tatséchlich, ...“ (Arztin/Arzt)

Moglichkeit, nach Symptomen oder
Schllsselbegriffen zu suchen

[...] es wdre schon nett, wenn man (ber die Symptome reingehen kénnte, also (ber die Erkrankungsseiten [...] dass
man einfach diese géngigsten Selbstmedikationsbeschwerden, dass man auf den Seiten suchen kénnte [...] Ich meine
was man bei Sodbrennen in der Schwangerschaft weifs man, oder sollte man normalerweise wissen als Apotheker,
aber da wiederum, wenn ein Laie auf die Seite schaut, dass er einfach eingeben kann: "Sodbrennen." Denn so ist jetzt
nur die Refluxerkrankung drinnen habe ich gesehen, aber jetzt nicht speziell Sodbrennen. Oder dann eben Schnupfen,
praktisch Husten. Das einfach die Erkrankungen, wo man auch jetzt keinen Arzt dazu bréuchte.”
(Apothekerin/Apotheker)

Einfiihrung einer Suchfunktion fiir die
gesamte Webseite

... esist ja sage ich mal ein bisschen schwierig, die Sachen so zu suchen. Es wdre eigentlich ganz schén, wenn man so
eine Suchleiste hdétte, da den Begriff eingeben kann und dann kommen gleich einfach die Vorschlédge oder die Sachen
wodrauf man klicken kénnte.” (Patientin)

Zusatzliche Arzneimittelseiten (angegeben von allen Nutzergruppen)

Erstellen neuer Arzneimittelseiten

... aber es gibt halt nichts zu Pip/Taz oder so, was halt super héufig im klinischen Alltag ist. [...] Wenn es erprobte
Alternativen gibt, gerne. Dann halt irgendwie Amoxiclav. /, aber manchmal muss man ja breiter gehen und das ist
manchmal /, das ist so ein Medikament wo ich mir jedesmal denke ,Warum gibt es denn kein Pip/Taz?* (lacht) Also das
ist so héufig, also warum steht es da nicht explizit nochmal drin?" (Arztin/Arzt)

Website in der gesamten Arzteschaft bekannter machen (angegeben von einer Hebamme und einer Patientin)

Erhohung des Bekanntheitsgrades der
Website bei Arztinnen/Arzten

.-, dass ich es schade finde, dass es drztlicherseits, zu mindestens hier sehr wenig bekannt ist. Da kénnte vielleicht
tatsdchlich nochmal ein bisschen mehr Informationen stattfinden. Weil ich es eben sehr drgerlich finde, wie héufig
wegen ganz banaler Geschichten zum Abstillen geraten wird, weil die der Meinung sind, dass das nicht vereinbar wdire.
Eine Schwangerschaft abbrechen tut natlirlich niemand, dann heifst es halt eher, da musst du durch deine




Beschwerden durch. Aber wenn die Frau eben schon mal zwei, drei Monate stillt, dann kann sie ja auch schonmal
aufhéren, damit sie dann das Medikament nehmen kann. Das finde ich sehr drgerlich.” (Hebamme)

Vereinfachung der Informationen fiir Patientinnen (angegeben von Arztinnen/Arzten, Apothekerinnen/Apothekern und Patientinnen)

Ubersetzung in einfache oder leichte
Sprache

,[...] es gibt ja aber auf den meisten Seiten, die zur, ich sage jetzt mal, Selbstrecherche, da sind, gibt es auch die Option
"Einfache Sprache" zu wiéhlen, weil Schwangerschaft ist ja schon etwas was viele Frauen auch betrifft, die vielleicht
jetzt nicht den héchsten Bildungsgrad haben, und bevor die jetzt an- / nachgucken miissen, was Bisoprolol, was ein
Antihypertensivum ist, oder was Angina pectoris ist, das ist / glaube ich, wdre das schon diese Option zu haben, das
vielleicht in einem etwas ldngerem Text, aber dann in einfacher Sprache verfasst zu haben [...] Mich [selbst] wiirde das
ehrlich gesagt stéren, wenn das die Norm wdre weil, ich finde das ganz schén, wenn das kurz und knackig ist und
irgendwie angemessen ist, man sich auch fachlich dariiber unterhalten kann, aber flir die Patientin zur
Selbstinformation wdre das sicherlich sinnvoll.” (Arztin/Arzt)

Ich sage, fiir die Akademikerschwangere, fiir die Schwangere mit Uniabschluss, Abitur ist das super. Das ist meine
Kritik die ich habe. Vielleicht nochmal in leichter Sprache das Ganze aufsetzen. Das ist ja mittlerweile offiziell gut, auch
in leichter Sprache finde ich ganz wichtig. Gibt viele interessierte schwangere Menschen, die aber nicht diesem
Bildungsstand entsprechen, dass sie wirklich das verstehen. Also wenn die Nukleosidanalogon lesen, synthetisch, dann
héren sie auf.” (Apothekerin/Apotheker)

Separate Version fir Patientinnen

LAlso ich fdnde es vielleicht schén, wenn es nochmal so einen / eine Kurzfassung fiir Patienten gébe und noch eine
ausfiihrliche Info fiir die Arzte. Das widre toll. (Arztin/Arzt)

LAlso ich glaube man kénnte vereinfachen, aber ich verstehe schon diese Texte dahinter, aber vielleicht kénnte man
erst einen einfacheren Text haben und dann irgendwo draufklicken und den Detailtext haben oder so. Weil ich finde
Texte zu lesen, also da sind schon sehr viele Fremdwérter drin, die als Nicht-Mediziner, sich mir nicht erschlossen
haben, was auch okay war, weil ja dann auch noch eine Bewertung drin ist” (Patientin)
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