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Zusammenfassung

Hintergrund: Die eingeschränkt zeitnahe, kostengünstige und regionale Verfügbarkeit
von Daten im Gesundheitswesen gilt als einer der limitierenden Faktoren für
zeitgerechte Analysen im Bereich der Versorgungsforschung und damit für die
Gesundheitsversorgung der allgemeinen Bevölkerung. Deshalb geraten zunehmend
Internetsuchmaschinenanalysen in den Fokus.
Fragestellung: Welchen Beitrag können Daten zum Internetsuchvolumen zu
verschiedenen Erkrankungen in der Gesundheitsversorgung der deutschen
Bevölkerung leisten? Wo liegt das Potenzial, und wo gibt es Grenzen?
Material und Methoden: Es erfolgten die Aufbereitung der aktuellen Literatur
sowie eine selektive Übersicht der in den letzten 4 Jahren veröffentlichten
Suchmaschinenanalysen zu dermatologischen, allergologischen und infektiologischen
Erkrankungen in Deutschland.
Ergebnisse: Durch die Analyse von Suchmaschinendaten konnten zeitliche
Entwicklungen wie Saisonalität, Monate mit dem höchsten Suchinteresse und
geografische Unterschiede auf nationaler, Bundesländer- und Städteebene abgebildet
und Interessenschwerpunkte bezüglich eines die Krankheit betreffenden Themas (z. B.
Hautkrebs am Auge oder analer Juckreiz) aufgezeigt werden. Darüber hinaus fanden
manche Studien einen Zusammenhang zwischen dem Suchvolumen und externen
Faktoren (z. B. Temperatur, ärztliche Versorgungsstruktur) sowie zu registrierten Fällen
(z. B. Hautkrebs, Borreliose).
Schlussfolgerung: Internetsuchmaschinendaten liefern als nahezu in Echtzeit
verfügbare Datenquelle unter Berücksichtigung der aufgezeigten Fallstricke ein
räumlich-zeitliches Abbild hinsichtlich der Bedürfnisse der internetnutzenden
Bevölkerung. Sie können besonders nützlich in Situationen sein, in denen traditionelle
Gesundheitsdaten begrenzt oder nicht vorhanden sind.

Schlüsselwörter
Geografie · Medical needs · Google · Dermatologie · Infektiologie

Daten im Gesundheitswesen

Medizinische Daten, Public-Health-Daten,
Versicherungsdaten, Forschungsdaten
und durch das Individuum generierte
Daten – die Datenlandschaft im Ge-

sundheitswesen ist sehr vielschichtig.
Allerdings kann zumeist noch nicht das
volle Potenzial ausgeschöpft werden,
denn die meisten genannten Daten sind
aufgrund von Übermittlungszeiten sowie
administrativen und qualitätssichernden
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Prozessen sehr zeitversetzt zugänglich
und nicht unmittelbar für die Versor-
gungsplanung und -steuerung verwertbar
[8]. In Notfallsituationen wie der COVID-
19-Pandemie oder regionalen Infekti-
onsausbrüchen (z. B. Skabies), in denen
schnelle, datenbasierte Entscheidungen
notwendig sind, kann dieser Zeitverzug
besonders problematisch sein. Andersher-
um sind bestimmte Daten zwar nahezu
in Echtzeit, aber keineswegs flächen-
deckend verfügbar, z. B. Echtzeitdaten
zur Pollenkonzentration [18]. Gleichzei-
tig kommt es durch spezielle rechtliche
und ethische Rahmenbedingungen in
der Medizin und dem Gesundheitswesen,
insbesondere durch die Tatsache, dass
die Auswertung von sensiblen und damit
besonders schützenswerten Daten oft-
mals im Spannungsfeld konkurrierender
Interessen oder Verordnungen steht, hier-
zulande noch zu starken Einschränkungen
[32]. Ein weiteres Problem ist, dass es für
zahleiche medizinische Beschwerden und
Krankheitsbilder schwierig ist, die Krank-
heitslast für Deutschland abzuschätzen,
da sie nicht oder nur eingeschränktmelde-
pflichtig sind (z. B. Borreliose, Chlamydien)
[13] oder nicht in Registern erfasst wer-
den (z. B. weißer Hautkrebs) [37]. Darüber
hinaus gibt es immer noch tabuisierte
Krankheiten, über die viele Betroffene
nicht mit dem medizinischen Fachperso-
nal sprechen [1], oder Betroffene, die erst
gar keine medizinischen Leistungen in An-
spruchnehmen [23, 33]. Folglich kommtes
zu schwerwiegendenEinschränkungen für
eine optimale spatiotemporale Allokation
von Ressourcen in der medizinischen Ver-
sorgung und dem Gesundheitswesen wie
bei der Implementierung zielgerichteter
Präventionskampagnen und Interventio-
nen, aber auch der personenzentrierten
Gesundheitsversorgung.

Digitalisierung im Gesundheits-
bereich

Das Sekundärdatenkonzept schließt-
grundsätzlich keine Datenquelle aus.
Vielmehr kann es als Anforderung an-
genommen werden, alle verfügbaren
Daten auf ihre Anwendbarkeit „als Basis
für Auswertungen im Sinne der wissen-
schaftlichen Fragestellung“ zu prüfen [28].
Angetrieben durch die Digitalisierung des

Gesundheitssektors, ergaben sich eine
beinahe unbegrenzt vielfältige Datenba-
sis und die Möglichkeit zu innovativen
Datenanalysen: Gesundheits-Apps und
Wearables, die das Gesundheitsverhalten
messen, das Krankheitsgeschehen doku-
mentieren und Real-time-Aktivitätsprofile
erstellen [17, 18, 27], gesundheitsbezoge-
ne Informationen von auf partizipativen
Online-Plattformen oder sozialen Medien
geteilten Inhalten [5] und Suchanfra-
gen über Internetsuchmaschinen; alles
Daten(quellen), die als Basis zur Sekun-
därdatenanalyse herangezogen werden
können.

Die Analyse der Internetsuchmaschi-
nenanfragen erweist sich dabei als ein
vielversprechender Ansatz zur Untersu-
chung des Interesses hinsichtlich der die
Gesundheit und Krankheit betreffenden
Themen innerhalb der Bevölkerung. Denn
nicht nur Betroffene und Patient*innen in-
formierensich imInternetüberSymptome,
Ursachen, Einflussfaktoren, und Behand-
lungsmöglichkeiten ihrer Beschwerden,
sondern auch deren Familienangehöri-
ge und Freund*innen. Zudem suchen
Leute online nach Informationen zur
Prävention, Gesundheitsförderung, zum
Gesundheitsverhalten, zuKrankheitenund
zu spezifischen medizinischen Belangen
(z. B. Substanzabhängigkeit, finanziel-
le Unterstützung bei schwerwiegenden
Erkrankungen) [6]. Dies eröffnet die Mög-
lichkeit, das Interesse der Bevölkerung
außerhalb des klassischen medizinischen
Settings und über Routinedaten hinaus
zu identifizieren.

Analyse von Internetsuch-
maschinendaten in Deutschland

In Deutschland nutzten zwischen 2018
und 2021 bis zu 95% der über 13-jährigen
Bevölkerung das Internet, undmit ca. 90%
ist Google die am häufigsten verwende-
te Suchmaschine [12]. So kann durch
Google-Suchmaschinenanalysen unter
Zuhilfenahme von den Tools Google Ads
Keyword Planner und Google Trends das
Interesse der internetnutzenden Bevölke-
rung in Deutschland abgebildet werden.

Google Ads Keyword Planner und
Google Trends sind in erster Linie da-
zu gedacht, um Marketingkampagnen
zu optimieren. Aufgrund der Möglich-

keit, das Interesse der Bevölkerung an
bestimmten Themen widerzuspiegeln,
werden die Tools immer häufiger auch
zur Beantwortung von wissenschaftlichen
Fragestellungen herangezogen [20, 25,
29].

Google Ads Keyword Planner identifi-
ziert, basierend auf einem für die For-
schungsfrage ausgewählten Keyword (z. B.
Psoriasis) oder Keywordcluster (z. B. Basa-
liom, weißer Hautkrebs, Basalkarzinom),
eine Liste mit assoziierten Suchbegriffen
(= einzelne Wörter oder Phrasen, die von
den Nutzer*innen in die Suchmaske von
Google eingegeben werden) inklusive de-
ren geschätztem monatlichem Suchvolu-
men (= Suchanfragen, die pro Monat bei
Google generiert werden). Diese Daten
sind vom Tag der Abfrage für die letzten
4 Jahre verfügbar.

Google Trends dagegen liefert kei-
ne Informationen bezüglich verwendeter
Suchbegriffe, sondern das relative Such-
volumen (RSV), das zwischen 0 und 100
schwankt (100=höchstes Interesse im
betrachteten Zeitraum und der betrach-
teten Region, 0= geringstes Interesse).
Das RSV ist angepasst an die Anzahl an
Nutzer*innen in einer Region und einen
bestimmten Zeitraum undmisst demnach
die Intensität der Suchanfragen. Die Daten
sind seit 2004 für jeden Tag bis wenige
Tage vor dem Zugriffsdatum verfügbar.

Mittels der so identifizierten Daten las-
sen sich für spezifische Erkrankungen (z. B.
Psoriasis, atopische Dermatitis [AD]), aber
auch für übergeordnete Krankheitsbilder
(z. B. Hauterkrankungen, sexuell übertrag-
bare Erkrankungen [STI]) die folgenden
Fragestellungen untersuchen: Für was in-
teressiert sich die Bevölkerung und wo lie-
gen sog. „unmet medical needs“? Wie ver-
ändert sich das Interesse im Laufe der Zeit?
Gibt es regionale Unterschiede im Such-
verhalten? Lassen sich Zusammenhänge
mit externen Faktoren wie klimatischen
Bedingungen oder der Versorgungsstruk-
tur identifizieren?LassensichRückschlüsse
auf die Krankheitslast ziehen?

Interessenschwerpunkte und
„medical needs“

Unabhängig von der untersuchten The-
matik lassen sich anhand der von Google
Ads Keyword Planner identifizierten, re-
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levanten Suchbegriffe und dem dazuge-
hörigen Suchvolumen Interessenschwer-
punkte der Bevölkerung feststellen (On-
line-Tab. 1; [11, 14–16, 20, 22, 25, 29–31,
34, 38, 39]). So zeigte sich beispielsweise
bei Analysen zu Hautkrebs, gemessen an
derAnzahl anSuchbegriffen, eingroßes In-
teresseander IdentifikationvonHautkrebs
und an auftretenden Symptomen [25, 31].
Dies deutet darauf hin, dassMenschen sich
online informieren, noch bevor sie medi-
zinisches Fachpersonal aufsuchen [9]. Be-
züglich Geschlechtskrankheiten war ein
beachtlicher Teil des identifizierten Such-
volumens zu Chlamydien [20]. Wie von
den Autoren beschrieben, könnte dieses
Interesse auf das durch die Krankenkasse
gezahlte Chlamydienscreening für Frau-
en bis 24 Jahre zurückzuführen sein, bei
dem die meisten Frauen mit der Erkran-
kung in Berührung kommen. Zudem stel-
len Chlamydien die häufigste bakterielle
STI inDeutschlanddar,was vermuten lässt,
dass das Suchvolumen Rückschlüsse auf
Krankheitshäufigkeiten zulässt [20].

» Menschen informieren sich
online, noch bevor sie medizinisches
Fachpersonal aufsuchen

Bei Analysen zu mit Juckreiz assoziierten
Erkrankungen (AD, Psoriasis, Skabies sowie
Pruritus) ließ sich ein Großteil der Key-
words bestimmten Lokalisationen zuord-
nen [14, 16, 29, 30, 38, 39]. Diesbezüglich
berichteten Tizek et al. [30] allerdings eine
teilweise konträre Verteilung der Suchan-
fragen verglichen mit der in der Literatur
beschriebenen klinischen Verteilung der
Lokalisationen der AD. So waren Suchan-
fragen zu den unteren Extremitäten ver-
hältnismäßig seltener, als in der Literatur
berichtet, und der Anteil der Suchanfra-
gen zu Lokalisationen im Gesicht doppelt
so hoch beschrieben. Dies begründeten
die Autoren mit einem höheren Leidens-
druck und dem Wunsch nach weiteren In-
formationen, wenn das Gesicht betroffen
ist, und verwiesen darauf, bei der medi-
zinischen Versorgung besonderes darauf
zu achten [30]. Solche medizinischen Be-
dürfnisse konnten z. B. auch im Rahmen
der Analysen zu Hautkrebs bezüglich Me-
lanom im Auge, zu Sarkoidose bezüglich
der Neurosarkoidose und zu Pruritus in
Bezug auf analen Juckreiz [25, 38, 39] iden-

tifiziert werden. Dies verdeutlicht, dass die
Analyse von Suchmaschinenanfragen die
Identifikation von essenziellen Faktoren,
die bei den Suchenden von besonderem
Interesse sind oder die im gesellschaftli-
chen Diskurs nur unterschwellig präsent
sind, ermöglicht.

Zeitliche Trends und
Zusammenhang mit
externen Faktoren

Das Suchvolumen kann auch im zeitli-
chen Verlauf dargestellt werden, sodass
Trends während des Untersuchungszeit-
raums aufgezeigt werden können. Ein An-
stieg im Suchvolumen [11, 14, 25, 30] kann
durchdie zunehmendeNutzungvonSuch-
maschinenalsQuellefürGesundheitsinfor-
mationenerklärtwerden,wiebeispielswei-
sebeiSkabies,wasunteranderemdurchan
der Zunahme der diagnostizierten Fällen
imbetrachtetenZeitraum liegenkann [14].
Weitere Untersuchungen demonstrierten
die Fähigkeiten der Daten zur Darstellung
der jeweiligen Krankheitslast im Zeitver-
lauf [15, 22, 31]. Etwa korrelierte das Such-
volumen zu Hautkrebs positiv mit den
entsprechenden Krebsregisterdaten [31],
das Suchvolumen zu Borreliose mit den
registrierten Fällen [22] und das Suchvo-
lumen zu Bindehautentzündungmit den
in einer Klinik diagnostizierten Fällen [15].
Kammrath Betancor et al. [15] berichten
zudem in ihrer Arbeit zu Bindehautentzün-
dungen, dass trotz des zeitlichen Zusam-
menhangs die Notfallpraxis der Häufigkeit
hinterherhinkte, was damit erklärt wurde,
dass lediglich ein kleinerer Teil der Betrof-
fenenmit schwereren oder langwierigeren
Symptomen mit größerer Wahrscheinlich-
keit zeitverzögert tatsächlich eine Augen-
ärztin oder einen Augenarzt aufsucht.

Es können auch saisonale Trends im
Suchverhalten analysiert und identifiziert
werden, die sich mit zyklischen externen
Faktoren inVerbindungbringen lassen [11,
15, 16, 22, 25, 29, 31, 38, 39]. Exemplarisch
können hier Hautkrebs und eine erhöhte
UV-Strahlung in den Frühjahr- und Som-
mermonaten [25, 31] sowie Pruritus und
Xerosis cutis in den Wintermonaten ge-
nannt werden [29, 38, 39]. Folglich konnte
in Analysen zu Pruritus und AD gezeigt
werden, dass ein Anstieg der Temperatur
und der Sonnenstunden mit einem Rück-
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Abb. 18 Zeitlicher Trenddes Google-Suchvolumens zu atopischer Dermatitis von Januar 2017bis Dezember 2020

gang im Suchvolumen einherging [16, 22,
29]. Im Gegensatz dazu konnte ein An-
stieg im Suchvolumen zu Borreliose mit
einem Anstieg der Temperatur im späten
Frühjahr, wenn Zecken aktiv werden, in
Verbindung gebracht werden [22]. Ande-
re Untersuchungen, beispielsweise zum
Thema Geschlechtskrankheiten, zeigten
hingegen keine wesentlichen saisonalen
Trends, was laut Autoren darauf schließen
lässt, dass das Interesse an Geschlechts-
krankheiten unabhängig von periodisch
externen Faktoren wie Klima ist [20]. Je-
dochzeichnetensich inmanchenMonaten
deutliche Peaks im Suchvolumen zu Ge-
schlechtskrankheiten ab, die womöglich
auf eine verstärkte Medienberichterstat-
tung zurückzuführen waren [20].

» Berichterstattung durch die
Medien hat einen wesentlichen
Einfluss auf das Suchverhalten

Dass die Berichterstattung durch die Me-
dien einen wesentlichen Einfluss auf das
Suchverhalten hat, konnte in einer Google
Trends Analyse zu COVID-19 dargestellt
werden[24]. InderbesagtenAnalysekonn-
ten Schwankungen im Suchvolumen eher
mit der Medienberichterstattung, z. B. ers-

ter COVID-19-Fall in einemBundesland, als
mit epidemiologischen Daten in Verbin-
dung gebracht werden [24]. Zudem kön-
nen bedeutende Geschehnisse für die Be-
völkerungwiedieCOVID-19-Pandemie au-
genscheinlichAuswirkungenaufdasSuch-
verhaltenbezüglichandererErkrankungen
haben. So war auffällig, dass das ohnehin
große Interesse, sich online über AD zu in-
formieren, durch die COVID-19-Pandemie
noch einmal deutlich größer geworden ist
(.Abb. 1). Dies führten die Autoren da-
rauf zurück,dasszurPandemiezeitweniger
Menschen dermatologische Leistungen in
Anspruch genommen haben [35].

In der Gesamtheit betrachtet, lassen
sich aus den zeitlichen Verläufen Infor-
mationen ableiten, die von grundlegen-
der Bedeutung sind, um unter anderem
evidenzbasierte Informationen genau in
dem Moment bereitzustellen, wenn Infor-
mationsbedürftige danach suchen. Diese
könnten beispielsweise über Suchmaschi-
nen für die Zielgruppe intelligent platziert
werden oder über häufig genutzte Online-
Plattformen zur Verfügung gestellt wer-
den.

Regionale Unterschiede

Das Suchvolumen lässt sich nicht nur auf
nationaler Ebene beleuchten. Auch eine
differenzierte Betrachtung auf Bundes-
länder- und Städteebene sowie zwischen
ländlichen und urbanen Regionen ist
möglich. Für diesen Zweck wird das Such-
volumen auf die jeweilige Einwohnerzahl
(Suchvolumen/100.000bzw.1000Einwoh-
ner) berechnet, um die Daten vergleichbar
zu machen. Damit kann das Suchvolumen
zu einem bestimmten Thema auf räumli-
che Gemeinsamkeiten und Unterschiede
hin untersucht werden, um mögliche In-
teressenschwerpunkte für die jeweiligen
Gebiete zu identifizieren.

Was dies betrifft, zeigte beispielswei-
se eine Analyse des Internetsuchvolumens
zu Skabies, dass die Suchanfragen für den
StadtstaatHamburgunddas sehr dicht be-
siedelte Bundesland Nordrhein-Westfalen
mehr als doppelt so hoch waren als die für
das ländlichgeprägteBayern,weshalbeine
positiveKorrelationzwischendemSuchvo-
lumenundder Bevölkerungsdichte festge-
stellt wurde [14]. Eine mögliche Erklärung
war laut Autoren die Tatsache, dass Ska-
bies in Regionen, in denen die Menschen
näher beieinander leben, schneller über-
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Abb. 28Google-Suchmaschinenanalyse zuPsoriasis. Vergleichvonmit „Behandlung“und„spezifischerTherapie“ inVerbin-
dung stehendem Suchvolumen in den 16 Bundesländern

tragen werden kann, was das öffentliche
Interesse an dem Thema erhöht. Außer-
dem, so die Autoren, könnten das nied-
rigere Durchschnittsalter und die damit
einhergehend höhere Internetnutzung in
den urbanen Regionen einen Einfluss auf
das Suchvolumen haben [14]. Neben dem
Durchschnittsalter kann auch der Frauen-
anteil einen Einfluss auf das Suchverhalten
haben. Dies schlussfolgerten Mick et al.
[16] als Folge des unterschiedlich hohen
Suchvolumens zu AD zwischen deutschen
Städten, wobei ein höheres Suchvolumen
mit einem niedrigeren Durchschnittsalter
undeinemhöherenFrauenanteil inZusam-
menhang gebracht werden konnte [16].

Regionale Unterschiede im absoluten
Suchvolumen auf Städteebene konnten
unter anderem in Analysen zu Pruritus
[29] und Hautkrebs [31] herausgefun-
den werden. So gab es in Nürnberg und
Köln im Jahr 2014 besonderes viele Me-
lanomsuchanfragen/100.000 Einwohner
[31], wobei die Krebsregisterdaten zur
altersstandardisierten Melanominzidenz
ebenfalls in diesen Städten vergleichswei-
se hoch waren. Angelehnt daran, konnten
Scheerer et al. [22] eine (sehr) hohe Kor-
relation zwischen dem Suchvolumen zu

Borreliose und registrierten Borreliosefäl-
len auf Bundeslandebene identifizieren.

Außerdem konnten Tizek et al. [29] zwi-
schen dem Suchvolumen zu Pruritus und
der hausärztlichen, aber besonders der
dermatologischen Versorgung in den un-
tersuchten Städten eine hohe Korrelation
herausfinden. Ebensowiesen Suchmaschi-
nendaten zu Psoriasis einen ähnlichen Ef-
fektauf [34],wobeieinbedeutenderUnter-
schied zwischendenBundesländern in Be-
zug auf das behandlungsbezogene Such-
volumen entdeckt wurde (. Abb. 2). So
korreliertedieVerschreibungsrate vonBio-
logikapositivmitdemSuchvolumenzumit
„Behandlung“ und „spezifischer Therapie“
in Verbindung stehenden Suchbegriffen
(z. B. „Psoriasis Behandlung“ bzw. „Biolo-
gika Psoriasis“). Laut Autoren verdeutlicht
dies die unterschiedlichen Therapieange-
bote in den einzelnen Bundesländern, was
besonders auffällig beim Ost-West-Gefälle
war (. Abb. 2). Dementsprechend schluss-
folgerten die Autoren, dass der Zugang
zur medizinischen Versorgung bzw. The-
rapie das Suchverhalten der Bevölkerung
zu beeinflussen scheint [34]. Im Rahmen
der Analyse von AD-Daten konnte fest-
gestellt werden, dass Schleswig-Holstein
den höchsten Anteil an Suchbegriffen be-

züglich Biologika hatte, wohingegen Bre-
men einen sehr hohen Anteil an Suchan-
fragen zu Hausmitteln verzeichnete. Letz-
teres könnte, laut Autoren, auf eine The-
rapieunzufriedenheit oder den Informati-
onswunsch von Menschen ohne Kontakt
zum Gesundheitssystem hindeuten [30].
BeieinerAnalysezuPrurituswurdeersicht-
lich, dass Berlin und München verglichen
mit anderen Großstädten ein besonders
hohes Suchvolumen zu analem Juckreiz
aufwiesen [29].

» Der Zugang zur medizinischen
Versorgung scheint das
Suchverhalten der Bevölkerung zu
beeinflussen

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass
die Ergebnisse aus den regionalen Ana-
lysen dazu dienen können, die Interes-
sen und insbesondere die medizinischen
Bedürfnisse für die unterschiedlichen Re-
gionen zu studieren und zu identifizieren.
Demnachkönntensodienationalundlokal
vorhandenen Ressourcen für die medizi-
nische Versorgung und die Bereitstellung
von Informationen dort eingesetzt wer-
den, wo sie besonders benötigt werden.
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Fallstricke und Lösungsansätze

Naturgemäßwerden imRahmender Inter-
netsuchmaschinenanalyse nur Menschen
berücksichtigt, die Zugang zum Internet
haben und die entsprechende Suchma-
schine nutzen. Auchwenn 95%der intern-
etnutzenden Bevölkerung in Deutschland
(90%, also knapp 63Mio. Bürger*innen)
Google verwenden [12], werden durch die
ausschließliche Berücksichtigung der vom
Anbieter erhobenen Daten Informationen
über einen Teil der Bevölkerung nicht mit
einbezogen. Die gelieferten Daten sind
zudem mit Einschränkungen verbunden,
da keine demografischen Daten über die
Nutzer vorhanden sind. Schließlich ist der
Anteil der Onliner unter den 14- bis 59-
Jährigen höher als unter den über 59-
Jährigen. Auch wenn in den letzten Jah-
ren eine Zunahme bei den über 60-Jäh-
rigen verzeichnet wurde (2019: 85% der
60- bis 69-Jährigen) [4] und bereits ge-
zeigt wurde, dass viele Menschen auch für
Familienmitglieder online nach Gesund-
heitsinformationen suchen [7], könnten
Krankheitslasten unter- bzw. überschätzt
und altersspezifische Bedürfnisse und In-
teressenschwerpunkteübersehenwerden.
Gleichermaßenkönntengeschlechtsspezi-
fische Interessenunbeachtetbleiben. Zwar
nutzen in etwa gleich viele Frauen und
Männer das Internet [4], dennoch kann
das Suchverhalten durch geschlechtsspe-
zifische Unterschiede bezüglich Gesund-
heit und Krankheit (z. B. Unterschiede im
Gesundheitsverhalten und in der Wahr-
nehmung, Bewertung und Kommunikati-
on von Symptomen und gesundheitlichen
Beeinträchtigungen) [21] beeinflusst wer-
den. Angesichts dessen wurden in einigen
Arbeiten das Durchschnittsalter sowie der
Frauenanteil bei der Interpretation von re-
gionalen Unterschieden im Suchverhalten
betrachtet, um die Heterogenität zu be-
rücksichtigen.

Da in den aufgeführten Suchmaschi-
nenstudien bis zum jetzigen Zeitpunkt nur
Suchanfragen für Deutschland in deut-
scher Sprache erfasst wurden, können nur
Aussagen für deutschsprachige Nutzer ge-
troffenwerden.BisherigeArbeiten,dieden
Anteil der Personen mit Migrationshin-
tergrund berücksichtigten, konnten aller-
dings keinenZusammenhang zwischenei-
nem niedrigeren Suchvolumen und einem

höheren Anteil an Personen mit Migrati-
onshintergrund erkennen [20, 29, 31]. An-
gelehnt an eine Arbeit von Pereira et al.
[19], die Internetsuchanfragen zum The-
maPruritus in Europa untersuchten, könn-
ten zukünftig allerdings die Keywords in
unterschiedlichen Landessprachen einge-
setzt werden. Damit könnten potenziel-
le Bedürfnisse der vulnerablen Gruppen,
die aufgrund ihrer Herkunft oder sprachli-
cherDefiziteSchwierigkeitenbeimZugang
zur Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land haben [3], identifiziert und gezielt
angesprochen werden. Zusätzlich haben
bisherige Analysen aufgezeigt, dass auch
die medizinische Versorgungsstruktur, die
regionale Struktur (ländlichoder urbange-
prägt) und klimatische Bedingungen das
Suchverhalten zu beeinflussen scheinen
und bei der Analyse und der Ergebnisin-
terpretation beachtet werden müssen.

Die Suchanfragen müssen nicht unbe-
dingt von Betroffenen stammen, sondern
können auch vommedizinischen Personal,
Medizinstudierenden oder Angehörigen,
die sich ebenfalls für das Thema interes-
sieren, sein. In Städten mit einem hohen
Anteil an Ärzt*innen oder Medizinstudie-
renden könnte dies also eine weitere Er-
klärung für ein höheres Suchvolumenoder
spezifischere Suchanfragen sein. Außer-
dem gibt es keine Informationen darüber,
wie häufig dieselben Personen zu einem
Thema gesucht haben. Bei der Identifi-
kation von Interessenschwerpunkten und
Bedürfnissen ist dies nebensächlich. Bei
Explorationen bezüglich der Krankheits-
last kann es jedoch zu einer Überschät-
zung kommen. Mithilfe von für bestimm-
te Erkrankungen gegenwärtig vorhande-
nen Surveillance- und Registerdaten kön-
nen die Internetdaten dahingehend ge-
prüft werden.

Des Weiteren muss berücksichtigt wer-
den, dass das Suchvolumen von Google
Ads Keyword Planner nur auf Schät-
zungen eines Google-Algorithmus ohne
weitere Informationen darüber, wie das
Suchvolumen berechnet wird, basiert.
Schließlich muss bei der Interpretation
der Daten beachtet werden, dass die
Google-Suchmaschine bei der Eingabe
eines Suchbegriffes automatisch Suchvor-
schlägeaufführt,diedasSuchverhaltender
Nutzer*innen beeinflussen können. Häufi-
ger gesuchte Schlüsselwörter werden mit

größerer Wahrscheinlichkeit vorgeschla-
gen als seltener gesuchte.

Das große Ganze

Die Analyse von Suchmaschinendaten hat
gegenüber herkömmlichen Verfahren den
Vorteil, dass die Daten in nahezu Echtzeit,
flächendeckend und ohne großen finan-
ziellen Aufwand auf unterschiedlichen re-
gionalen Ebenen zur Verfügung stehen –
was durch die herkömmlichen Datenquel-
len nur eingeschränkt möglich ist. Die In-
ternetdaten ermöglichen die Identifikati-
on von Interessen und Bedürfnissen ei-
ner großen Bevölkerungsgruppe im zeitli-
chen Verlauf sowie die Überwachung und
Bewertung von Krankheitstrends auf un-
terschiedlichen geografischen Ebenen, die
im klinischen Alltag nicht in gleicher Wei-
se erkennbar sind und so z. B. in Notfall-
situationen, in denen schnelle datenba-
sierende Entscheidungen notwendig sind,
eingesetzt werden können. Der richtige
Gebrauch von Analysen der Suchanfra-
gen kann demnach die optimale Allokati-
on von Ressourcen im Gesundheitssystem
maßgeblich fördern und wesentlich dazu
beitragen,dieGesundheitsversorgungvon
Gesundheitsförderung bis Nachsorge zu
verbessern, besonders da, wo herkömmli-
che Daten begrenzt oder nicht vorhanden
sind.

» Der richtige Gebrauch von
Analysen der Suchanfragen kann die
Gesundheitsversorgung verbessern

Naturgemäß ist die Betrachtung einer ein-
zigen Datenquelle mit Fehlern behaftet.
Deshalb ist trotz des enormen Potenzi-
als, das hinter dieser Methode steckt, eine
isolierte Betrachtung der Internetsuchma-
schinendaten als Gesundheitsdaten zum
jetzigen Zeitpunkt nicht zielführend. Für
die richtige Interpretation der Daten als
„Gesundheitsdaten“ bedarf es daher wei-
terer Forschungsarbeit, die beispielswei-
se untersucht, wie sich das Suchverhalten
durch einen Besuch beim ärztlichen Fach-
personal verändert.

Insgesamt wird klar, dass durch die Di-
gitalisierung ein schier unendlicher Daten-
schatzmiteinemweitreichendenPotenzial
vorhanden ist.Dennnichtnur Suchmaschi-
nendaten bieten dieMöglichkeit, Informa-
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tionen über Gesundheit und Krankheit in
nahezu Echtzeit zu gewinnen. Crowdsour-
ced Data, Informationen, die über parti-
zipative Online-Plattformen, soziale Medi-
en, Apps und Wearables sowie innova-
tive Sensoren [17, 27] gesammelt wer-
den, spielen mittlerweile eine essenziel-
le Rolle und werden zur Analyse v. a.
von Infektionskrankheiten[10,26]verwen-
det und bieten völlig neue Möglichkei-
ten, die Dynamik von Erkrankung bzw.
Daten zur Gesundheit in Form von stän-
dig aktuellen digitalen Karten zu unter-
suchen. Große Möglichkeiten birgt aber
auch die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen selbst. Überdies wurde in den letz-
ten Jahren in der Medizin auch zuneh-
mend dieNützlichkeit vonNetzwerkanaly-
sen [2] zur Visualisierung und Analyse von
komplexen Daten jeglicher Art erkannt.
Ziel ist es, diese Daten unter Einhaltung
der rechtlichen Grundlagen zusammenzu-
bringen und zu analysieren. Vielverspre-
chend ist hier eine neuartige Vorgehens-
weise–die „Schwarm-Intelligenz“–,dieei-
ne spezielle Form des Informationsaustau-
sches über verschiedene Knoten hinweg
mit Methoden aus dem Werkzeugkasten
des „maschinellen Lernens“, einem Teil-
bereich der künstlichen Intelligenz, kom-
biniert [36]. So kann der Fortschritt im
Gesundheitswesen maßgeblich beschleu-
nigt und die flächendeckende, personen-
zentrierteGesundheitsversorgungundder
Erhalt der Gesundheit können nachhaltig
gestärkt werden.

Fazit für die Praxis

4 Internetsuchmaschinenanalysen können
ein räumlich-zeitliches Abbild hinsicht-
lich des Interesses und der medizinischen
Bedürfnisse der internetnutzenden Be-
völkerung liefern.

4 Unter der Berücksichtigung potenziel-
ler Fallstricke könnten Suchmaschinen-
daten perspektivisch zur Allokation von
Ressourcen und der Förderung der Ge-
sundheitsversorgung der Bevölkerung
herangezogen werden.

4 Um Suchmaschinendaten als „Gesund-
heitsdaten“ optimal einsetzen zu können,
muss das Suchverhalten der Bevölkerung
weiter untersucht werden.

4 Ziel sollte es sein, alle verfügbaren Daten
zu Erkrankungen zusammenzuführen und
im Sinne einer personenzentriertenMedi-
zin zu nutzen.

Abstract

Web search data as health data? Geographic differences, temporal
trends, and topics of interest from internet search engine analyses in
Germany

Background: Limited timely, cost-effective, and regional availability of healthcare
data is considered one of the limiting factors for timely analyses in the field of health
services research and thus for healthcare delivery to the general population. Thus,
Internet search engine analyses are coming into focus in this context.
Objectives:What contribution can data on the volume of Internet searches for various
diseases make to the health care of the German population?Where is the potential and
where are the limitations?
Methods: A review of the current literature and a selective overview of Internet search
engine analyses of dermatological, allergological, and infectious diseases published in
the last 4 years in Germany were performed.
Results: By analyzing web search data, temporal developments such as seasonality,
months with the highest interest, and geographical differences can be mapped at the
national, state (Bundesländer), and city level and major points of interest (e.g., skin
cancer of the eye or anal itching) regarding a certain health topic can be identified. In
addition, some studies were able to show correlations between search volume and
external factors (e.g., temperature, care structure) and to registered cases (e.g., skin
cancer, Lyme disease).
Conclusion:Web search data, given the limitations noted, are able to directly provide
spatiotemporal mapping regarding the needs of the Internet-using population.
They are particularly useful in situations where traditional health data are limited or
unavailable.
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