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MAPPinfo: Der Qualitats-Check fiir Gesundheitsinformationen

Was ist MAPPinfo?

Die Abkirzung ,,MAPPinfo” steht fiir ,,Mapping the Quality of Health Information”. Es handelt sich dabei um eine vali-
dierte Checkliste, mit der sich die Qualitat von Gesundheitsinformationen kritisch beurteilen lasst — auf einer wissen-
schaftlich fundierten Basis. Es ist das erste Instrument, das das Qualitatskonzept der Leitlinie evidenzbasierte Gesund-
heitsinformation [1] operationalisiert. Es fuBt damit auf den ethischen Anforderungen an Gesundheitsinformationen
und dem aktuellen Forschungsstand, die in der Leitlinie abgebildet sind. MAPPinfo ist auch fir Gesundheitsinteressierte
ohne tiefere fachliche Vorkenntnisse anwendbar.

Fir welche Gesundheitsinformationen kann die Checkliste eingesetzt werden?

MAPPinfo eignet sich fur die Beurteilung von Materialien, die Gber medizinische Entscheidungen informieren. Als medi-
zinische Entscheidungen werden Entscheidungen Uber Pravention und Gesundheitsférderung, Fritherkennung, Diagnos-
tik, Behandlung, Palliation, Rehabilitation, Pflege, Nachsorge sowie Bewaltigung von Krankheiten angesehen. Nicht ein-
geschlossen sind andere Formen von Gesundheitsinformationen, die z.B. die Durchfiihrung einer MaBnahme erldutern,
Uber das Gesundheitssystem informieren oder allgemeine Gesundheitstipps geben.

Wie funktioniert MAPPinfo?

MAPPinfo funktioniert als Screening-Instrument: Wenn die Kriterien aus der Checkliste erfillt sind, lasst sich daraus fol-
gern, dass die Gesundheitsinformation grundsatzlich die Anforderungen aus der Leitlinie evidenzbasierte Gesundheits-
information [1] erfiillt. MAPPinfo kann somit dabei helfen, die Starken und Schwachen einer Gesundheitsinformation zu
erkennen. Die Checkliste basiert auf den aktuellen Empfehlungen der Leitlinie (Version 1.0, Stand: 20.02.2017). Wenn
sich der Forschungsstand weiterentwickelt, kénnen sich diese Empfehlungen dndern und werden dann auch entspre-
chend in der Checkliste angepasst. Dies ist v.a. bei Gebieten mit einer bislang eingeschrankten Evidenzlage (wie z.B.
Narrativen) maglich.

Was lasst sich mit der Checkliste (iberpriifen?

Mit der Checkliste lassen sich bestimmte Qualitatskriterien Gberprtfen, die sich direkt an einer Gesundheitsinforma-
tion oder verlinkten Dokumenten (z. B. Methodenreport) erkennen lassen. Geprift werden Qualitatskriterien in den vier
Kategorien:

1. Definition: Inwieweit sind die Zielgruppe und das Ziel beschrieben?

2. Inwiefern sind Angaben zur Erstellung (u.a. zu Autorinnen und Autoren, Finanzierung, Aktualitat,
Quellen) gemacht?

3. Inhalt: Inwieweit sind relevante Inhalte (u.a. zur Erklarung von Optionen, Darstellung von Nutzen und Schaden)
enthalten?

4. Inwiefern werden die Inhalte angemessen dargestellt?

Zu jedem Kriterium erklart eine kurze Anleitung, wie dieses bewertet werden kann. Zusatzlich werden Best-Practice-Bei-
spiele zur Veranschaulichung und Orientierung aufgefuhrt.

Braucht es fiir die Anwendung von MAPPinfo besondere Fahigkeiten?

Die Checkliste lasst sich prinzipiell ohne groBe Vorkenntnisse einsetzen. Es sind weder ein besonderes Training noch
zusatzliche Recherchen erforderlich. Damit eignet sich MAPPinfo grundséatzlich fur alle Personen, die einordnen méch-
ten, wie gut die Qualitat bestimmter Gesundheitsinformationen ist.



MAPPinfo Checkliste 04/ 19

Hinweise fiir die Anwendung

Hierauf sollten Sie achten:

Priifen Sie zunachst, ob die Gesundheitsinformation mit MAPPinfo bewertet werden kann.

Eine Gesundheitsinformation ist mit MAPPinfo beurteilbar, wenn sie:

1. sich an Gesundheitsinteressierte ohne tiefere fachliche Vorkenntnisse richtet. Fur die Beurteilung einer etwa an
Arzte gerichteten Information ist MAPPinfo nicht gedacht.

2. zu einer medizinischen Entscheidung zwischen mehreren Handlungsoptionen (z. B. Behandlungsmaglichkeiten
bei einer Erkrankung) informiert. Wenn die Méglichkeit besteht, abzuwarten oder sich gegen eine Behandlung zu
entscheiden, ist dieses Kriterium ebenfalls erfullt.

3. in einer zusammenhangenden, klar abgrenzbaren Quelle (z. B. einer Broschlre oder Webseite) erscheint. Ver-
weise, die zu Informationen zu anderen Themen oder anderen Institutionen fthren, sind nicht Gegenstand der
Beurteilung durch MAPPinfo. Als Faustregel zur Feststellung, was zu einer webbasierten Information gehort, kann
die Internet-Adresse herangezogen werden.

Betrachten Sie die Gesundheitsinformation aus der Sicht einer Nutzerin.

Berlicksichtigen Sie bei Ihrer Beurteilung auch die Perspektive der Nutzer und prifen Sie, ob die Zusatzinformation direkt
verlinkt und barrierefrei zuganglich ist. So erfordert beispielsweise die Beurteilung einzelner Kriterien (z.B. der Transpa-
renz von Metainformationen wie ein moglicher Interessenkonflikt oder eine systematische Suchstrategie) gegebenenfalls
den Klick auf einen Link oder die Eingabe eines angegebenen Links zu einer anderen Quelle, z.B. zum Methodenreport.

Bewerten Sie die Gesundheitsinformation anhand der Hinweise in der Checkliste.

Bitte verwenden Sie die jeweils unter ,Manual” ausgefiihrten Erlduterungen und Definitionen zur Beurteilung der ein-
zelnen Kriterien. Gehen Sie mit Ihren Beurteilungen nicht tber die formulierten Qualitatsaspekte hinaus, selbst wenn Sie
der Meinung sind, zusatzlich relevante Qualitatsmerkmale zu erkennen.

So gehen Sie vor:

1) Tragen Sie zunachst die Rahmeninformationen zu der Gesundheitsinformation, die bewertet werden soll, ein.

e Quelle/Link: Wo lasst sich die Gesundheitsinformation finden?

e Problem: Auf welche medizinische Entscheidung bezieht sich die Gesundheitsinformation?

o Kilassifikation: Auf welchen medizinischen Bereich bezieht sich die Gesundheitsinformation? Im Falle das eine
Gesunheitsinformation Uber unterschiedliche Entscheidungen informiert, also z.B. diagnostische und behand-
lungsbezogene, muss MAPPinfo separat fir jede Entscheidung angewandt werden. (Hinweis: Eines der Kriterien
kann nur beurteilt werden, wenn sich die Gesundheitsinformation auf den Bereich Diagnostik bezieht.)

¢ Bemerkungen: Welche Besonderheiten zeichnen die Gesundheitsinformation aus?

2) Gehen Sie die einzelnen Kriterien in der Checkliste der Reihe nach durch und kreuzen mithilfe der Erlauterungen und
Beispiele das passende Feld an.

3) Nachdem Sie die Beurteilung mit der Checkliste vorgenommen haben, finden Sie am Ende des Dokuments eine Uber-
sichtstabelle. In diese kénnen Sie die Bewertungen der einzelnen Kriterien tibertragen, um einen schnellen Uberblick
Uber die Starken und Schwachen der Gesundheitsinformation zu erhalten.
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MAPPinfo Checkliste

Rahmeninformationen zur Gesundheitsinformation

Quelle/Link:

Problem:

Klassifikation: [ ] Diagnostik/Screening ] Behandlung [ Pravention  [] Rehabilitation

Bemerkungen:

Beurteilerin

Name:

Die mit der Gesundheitsinformation adressierte Zielgruppe ist
klar definiert.

MANUAL:

Die Zielgruppe bzw. Indikation wird klar benannt und explizit definiert (z.B. Krankheitsstadium, Altersgruppe, familiare
Belastung, Geschlecht). Es ist wichtig, dass die Nutzerinnen und Nutzer selbst erkennen kénnen, ob diese Gesundheits-
information (Gl) (z.B. Aussagen zu Heilungschancen) fur sie gilt, oder welche Information sie wo einholen mussen,

um sich dartber klar zu werden. Es soll vermieden werden, dass Nutzer sich falschlicherweise angesprochen fuhlen
(Negativbeispiel: , Die Information richtet sich an Patientinnen mit Brustkrebs ... ", eine Eingrenzung auf Tumorstadium,
TumorgréBe etc. wird nicht gegeben. Die in dieser Gl prasentierten Behandlungsmaoglichkeiten bestehen aber nur unter
ganz bestimmten Bedingungen). Wie streng dieses Iltem gehandhabt werden muss, ist in Abhangigkeit vom Thema der
Gl zu beurteilen. Dabei sollen das Risiko, dass Nutzerinnen oder Nutzer sich falschlicherweise angesprochen fihlen, bzw.
entsprechende Konsequenzen pragmatisch abgeschatzt werden.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
An wen richtet sich die Broschire?

,Die Angaben in dieser Broschire gelten fiir die Allgemeinbevélkerung, nicht jedoch fiir Personen mit entziindlichen
oder genetisch bedingten Darmerkrankungen (z. B. Colitis ulcerosa, familidre adenomatése Polyposis (FAP)) oder
Personen mit gehauftem Auftreten von Darmkrebs bei Verwandten 1. und 2. Grades. Die Broschure richtet sich nicht an
Personen, bei denen bereits Darmkrebs festgestellt wurde.” [2]

BEURTEILUNG:

> O Die Zielgruppe bleibt in der Gl unklar.
-> O Die Zielgruppe ist gentigend explizit definiert.
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DEFINITION 2 Die Gl erklart explizit, dass eine informierte Entscheidung zu
einem konkreten Problem ermdéglicht werden soll.

MANUAL:

Mit diesem Item wird gepruft, ob die Gl ein mit dem Qualitatskonzept vereinbares Ziel (der Gl) nennt. Die Priifung dieses
Kriteriums muss sich auf zwei wichtige Bestandteile beziehen:

1. Die Gl vermittelt, dass eine informierte Entscheidung unterstiitzt werden soll. Eine informierte Entscheidung ist
dadurch definiert, dass sie von der Nutzerin oder dem Nutzer selbst auf Basis der relevanten Informationen getroffen
wird. Der Begriff ,informierte Entscheidung” kann auch umschrieben werden (z.B. , Sie sollten sich also selbst ein
Bild machen, bevor Sie entscheiden.”). Diese Information, muss am Anfang bzw. — bei Webseiten — an prominenter
Stelle gegeben wird (oder sogar in der Uberschrift: , Wer weiB, trifft bessere Entscheidungen”).

2. Die Gl vermittelt ein geeignetes Problem (1. Anspruch auf Vollstandigkeit der Alternativen, 2. Nutzer kénnen selbst
entscheiden). Ungeeignet konnen Probleme einer Gl sein, wenn sie nicht mit dem Gbergeordneten Ziel einer infor-
mierten Entscheidung vereinbar sind. Das ist der Fall, wenn das Problem Wertungen impliziert (Negativbeispiele: ,die
Erhéhung der Motivation zur Inanspruchnahme bzw. der Teilnahmeraten einer bestimmten MaBBnahme”) oder wenn
der Anspruch auf Vollstandigkeit der Information offensichtlich gar nicht besteht. Dies trifft z.B. auf Informationen
zu, die ausdricklich nur Uber einen Teilbereich der Handlungsméglichkeiten berichten (Framing): (Negativbeispiel:

. Diese Webseite soll Sie tiber hormonelle Kontrazeptiva informieren.“ Vernachlassigt werden hier alle anderen
moglichen VerhGtungsmethoden).

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
Ziel der Broschiire

. Diese Broschdire richtet sich an Personen, die sich Gber Friiherkennungsuntersuchungen von Darmkrebs informieren
méchten. Manche Menschen haben durch Fritherkennungsuntersuchungen einen Nutzen, einzelne erleiden dadurch
gesundheitlichen Schaden. Die Broschire soll lhnen helfen zu entscheiden, ob Sie an solchen Untersuchungen teilneh-
men wollen oder nicht.” [2]

BEURTEILUNG:
-» O Es wird weder ein probates Ziel noch ein geeignetes Problem definiert.

-» O Das Ziel der informierten Entscheidung oder ein geeignetes Problem wird definiert.
- O Das Ziel der informierten Entscheidung und ein geeignetes Problem werden definiert.

keine Spezifische Regeln fiir
Einschrankung der orj|  die Beteiligungder  ren der Gl sind genannt.
. Priifung, ob nein Funktionen dieser betreffenden Personen,
; Beteﬂlg{te _ potentielle Inter- Personen je nach Relevanz
ersonen legen sl der potentiellen

Interessen offen bestehen Interessenkonflikte;

LW NiCk!ng_C Prifungder  Ort|  zB.Einschrankung  aben sollen analog zur Angabe der Beitréage
der Verfasserinnen und Verfasser in eir R ey desSimmiedts = 1 veder innerhalb der betreffenden Gl oder
in einem barrierefrei zuganglichen Methodendokument gemacht werden. Die Nennung einer Institution (wie z.B. der
Name einer Krankenkasse) oder die Lokalisierung einer Gl auf der Webseite einer Arztpraxis sind allein nicht ausrei-
chend. Eine vollstandige Identifizierbarkeit der verantwortlichen Autorinnen und Autoren erfordert auch die Angabe von
Kontaktdaten (nicht zwingend die der Autorinnen und Autoren selbst).

BEURTEILUNG:
O Autorinnen und Autoren sind nicht identifizierbar (selbst wenn ein Kontaktangebot besteht).
O Autorinnen und Autoren sind unvollstandig identifizierbar, d. h. nicht ohne Weiteres adressierbar.
O Autorinnen und Autoren sind vollstdndig identifizierbar und adressierbar.
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Die Finanzierungsquelle der Gl wird offengelegt.

MANUAL:

Die Hohe des Finanzierungsbetrags muss nicht berichtet werden. Entscheidend ist, dass Geldgaben einer konkreten
Entwicklung zugeordnet werden kénnen. Eine allgemeine Liste von Sponsoren oder Partnern der die Gl entwickelnden
Institution gilt nicht als Erftllung dieses Kriteriums.

BEURTEILUNG:
O Eine Angabe zur Finanzierungsquelle fehlt.

QO Eine Finanzierungsquelle ist angegeben.

Eine Strategie zum Management von Interessenkonflikten wird
offengelegt.

MANUAL:

Mit dem Begriff Interessenkonflikt ist gemeint, dass mit dem Empfang von Zuwendungen, die in einem inhaltlichen
Bezug zur Gl stehen, die Wahrscheinlichkeit fur eine Einflussnahme oder Verzerrung erhéht ist. Ein tatsachlicher Einfluss
kann im Einzelfall nicht nachgewiesen werden und ist den Betroffenen oft selbst nicht bewusst.

Fur die Beurteilung ist es unmoglich, die Vollstandigkeit von in einer Gl deklarierten Interessenkonflikten oder deren
tatsachliches Verzerrungspotential zu priifen. Eine bloBe Listung von Interessen oder ein Statement der Entwicklerinnen
und Entwickler sind daher bedeutungslos.

Einen gewissen Anhaltspunkt fur einen verantwortungsvollen, bewussten Umgang mit dem Problem méglicher Beein-
flussung der Informationsentwicklung kann die Darlegung einer Strategie fr die Identifikation und Handhabung von
Interessenkonflikten geben. Es ist zu prifen, ob eine solche in der Information gezeigt oder Uber die Information direkt
zuganglich ist. Eine Strategie kann als vorhanden angesehen werden, wenn Interessen offengelegt werden und der
Umgang mit diesen dokumentiert zuganglich ist. Fehlt eine entsprechende Strategie, stellt auch die Erklarung, keine
Interessenkonflikte zu haben, keine Erfullung des Kriteriums dar.

GOOD PRACTICE BEISPIELE:
Bsp. 1: Algorithmus zur Bewertung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten bei AWMF Leitlinienverfahren:

Modifizierte Darstellung: Die Prozeduren
und Entscheidungsregeln zur Vermei-
dung von Verzerrungen im Prozess der
Leitlinienentwicklung sind ausfuhrlich
und konkret auf der AWMF-Webseite
dargestellt. [3]

Bsp. 2: Ein Beispiel aus einer S3-Leitlinie fir den einfachen Fall, dass bei der Erstellung einer Gl die Interessenkonflikte
schlicht ausgeschlossen werden kénnen:

.Die Gefahr einer Beeinflussung durch Interessenkonflikte wurde dadurch verringert, dass die systematische Recherche,
Auswahl und Bewertung der Literatur durch Personen ohne bedeutende Beziehungen zu Industrie oder Interessensqrup-
pen erfolgte.” [4]
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BEURTEILUNG:

O Angaben zum Umgang mit Interessen fehlen.

QO Eine Strategie zum Management von Interessenkonflikten wird dargelegt.

Die Gl lasst erkennen, wie aktuell sie ist.

MANUAL:

Das Datum der Erstellung oder des letzten Updates sind angegeben (A). AuBerdem ist entweder das Datum des
nachsten Updates oder der Aktualisierungsrhythmus angegeben (B).

BEURTEILUNG:

O Angaben zur Aktualitat der Gl sind unklar oder fehlen.
O Das Datum des letzten Updates (A) oder Angaben zur Planung zukiinftiger Updates (B) sind vorhanden.
O A und B sind vorhanden.

Die Informationsquellen sind benannt.

MANUAL:
Die Informationsquellen sind anhand der Referenzen identifizierbar.

Einzelne Aussagen werden mit Zitation im Text belegt und es ist eine Referenzliste vorhanden.

BEURTEILUNG:

QO Die Gl legt Informationsquellen nicht offen.
O Es werden Referenzen angegeben, aber nicht den Aussagen im Text zugeordnet.
O Referenzen erscheinen den Aussagen im Text zugeordnet.

Die systematischen Recherchestrategien, die der Informationser-
stellung zugrunde liegen, sind transparent.

MANUAL:

Die Prtfung der Gl auf inhaltliche Korrektheit ist nicht méglich. Umso wichtiger ist es daher, dass die systematischen
Recherchen transparent und reproduzierbar dokumentiert sind. Eine selektive Durchsicht der Literatur, Recherchen z.B.
Uber Google oder die Verwendung von Expertenmeinungen als Informationsgrundlage werden als nicht systematisch
angesehen. Dieses Item prUft nicht, ob eine formal systematisch angelegte Suchstrategie qualitativ gentigend ist,
sondern ob Transparenz hinsichtlich der systematischen Recherchen besteht. Die Leitfrage ist daher: Ist es anhand

der Angaben maoglich, die Recherchen zu reproduzieren? Dazu sind folgende Angaben erforderlich: Suchbegriffe,
Operatoren, Filter, Ein- und Ausschlusskriterien und Datenbanken. Meistens sind fir eine Gl zu einem Problem (Indi-
kation) mehrere Recherchen erforderlich (u.a. Pravalenz, natdrlicher Verlauf, Therapieeffekte, Nebenwirkungen). Die
Recherchestrategien missen nicht innerhalb der Gl abgebildet, sondern nur barrierefrei zuganglich sein (z.B. Uber die
Bereitstellung eines Methodenreportes).

BEURTEILUNG:

O Die der Gl zugrundeliegenden Recherchen sind nicht systematisch oder nicht zuganglich.

O Angaben zu systematischen Recherchen sind unvollstindig, d.h. sie liegen nicht firr alle Probleme vor oder sind
nicht reproduzierbar.

O Angaben zu systematischen Recherchen sind vollstandig transparent
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INHALT 1 Das gesundheitliche Problem wird erlautert.

MANUAL:

Dieses Kriterium betrifft die Frage, ob die Indikation bzw. das medizinische Problem der Nutzerin oder dem Nutzer ver-
standlich gemacht wird (Was ist eigentlich der zugrundeliegende Prozess, der das Problem zu einem Problem macht?).
Das Kriterium hat eine Schnittstelle zu den Items ,, DEFINITION 1 und 2", die die explizite Definition der Indikationen
erfordern. Hier geht es um zuséatzliche Erlauterungen (z. B. Symptome, Pathophysiologie oder Atiologie), die die
Entstehung, die Tragweite und das Risiko der Problematik verstandlich machen.

Ohne diese Erklarungen sind spatere Informationen zur Wirkungsweise z.B. von Behandlungsalternativen (z.B. deren
Klassifizierung in ,symptomatische vs. kausale Behandlung”) wenig nutzlich. Die in einer Gl gegebenen Erlduterungen
zu Wirkmechanismen sind nicht in diesem Item anrechenbar.

GOOD PRACTICE BEISPIELE:

Bsp. 1: ,Schlagantallrisiko bei Arrhythmien: Ein unregelméBiger Herzschlagrhythmus gibt dem Blut mehr als gewéhnlich
Gelegenheit, sich an zwischenzeitlich schlecht durchstrémten Stellen im GefaBsystem zu verklumpen. Solche Klumpen
kénnen Uber die Blutbahnen auch ins Gehirn gespllt werden und dort kleine Blutgefédle verstopfen. Als Konsequenz
dessen kénnen nachgeschaltete Hirnareale mangeldurchblutet werden und absterben.”

Bsp. 2: ,Schwangerschaftsverhiitung: Beim Geschlechtsverkehr kommt es zum Ubertritt von Spermien mit der Sper-
maflissigkeit des Mannes, die durch den Gebarmutterhals am Ende der weiblichen Scheide in die Gebarmutter gelan-
gen kénnen. Wenn sich dort oder auf dem Wege dorthin gerade eine Eizelle befindet, kann es zu deren Befruchtung,
anschlieBend zur Einnistung, und damit zum Beginn einer Schwangerschaft kommen.” [Beispiele der Autoren]

BEURTEILUNG:

- O Das medizinische Problem wird ungeniigend erlautert.
- O Das medizinische Problem wird durch die in der Gl gegebenen Erlduterungen verstandlich.

INHALT 2 Die Optionen werden genannt und erklart.

MANUAL:

In diesem Item geht es um die Glaubwdirdigkeit der Gl in ihrem Versuch, der Nutzerin Optionen zur Auswahl darzubie-
ten. Beurteilt wird daher dreierlei:

1. Prifung der Vollstandigkeit: Beurteilende kénnen ohne Recherche oft nicht wissen, ob die Optionen vollstandig
sind. Daher sollen folgende Regeln angewendet werden: Offensichtlich unvollstandig sind die Optionen, wenn in
derselben Gl z.B. Optionen genannt, aber nicht ausfuhrlich beschrieben werden, oder an unterschiedlichen Stellen
der Gl inkonsistent strukturiert werden. Unvollstandig sind Gl grundsatzlich auch, wenn das Nichtstun als Option
fehlt. Die Information, dass eine Nichtinanspruchnahme von MaBnahmen maoglich ist, ist immer essenziell, z.B. da
sich Beschwerdebilder auch ohne Behandlung bessern kénnen. Nichtstun kann je nach Problem in unterschiedlichen
Varianten auftreten (z.B. als Abwarten, Beobachten, Selbsttraining, Aufschieben, keine Anderung der Basistherapie).
Als unvollstandig kénnen die Optionen gegebenenfalls auch auf Grundlage des individuellen Wissens der Beurteile-
rin oder des Beurteilers bewertet werden (Negativbeispiel: , Zur Langzeitbehandlung der bipolaren Stérung stehen
zahlreiche Medikamente zur Verfligung”. Vernachlassigt wird z.B. hier die Psychotherapie).

Offen bekundete Unvollstandigkeit hingegen, also die konzeptionelle Eingrenzung einer Information auf einen
Teilbereich von Handlungsoptionen (siehe DEFINITION 2), soll in diesem Item nicht zusatzlich bestraft werden. Der
Eindruck, dass eventuell zu viele, ungepriifte oder unspezifische MaBnahmen dargestellt werden (Bsp.: Schlammwi-
ckel bei Kniearthrose) soll bei der Beurteilung nicht negativ zu Buche schlagen.

2. Die Gl soll eine zumindest kurze Erklarung aller Optionen geben, z.B. die Prozedur, der Wirkmechanismus oder
das Testverfahren. Eine bloBe Listung ist nicht ausreichend.

3. Von besonderer Bedeutung ist auBerdem, dass die Moglichkeit, zwischen den Optionen zu wahlen, vermittelt
wird, d.h. dass es den Nutzern obliegt, herauszufinden, welche dieser Méglichkeiten fir sie selbst am besten passt
(z.B. ,Zwischen den folgenden Behandlungen kénnen Sie sich entscheiden”). Hintergrund dieses Qualitatsaspektes ist,
dass Nutzerinnen und Nutzer ohne eine deutliche Aufforderung nicht unbedingt verstehen, dass die Handlungsmog-
lichkeiten, Uber die informiert wird, zur Wahl stehen. Zur Erflllung dieses Qualitatsaspektes reicht eine entsprechende
Erklarung an anderer Stelle als direkt in Verbindung mit den Optionen (etwa im Rahmen der Einleitung) nicht aus.
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GOOD PRACTICE BEISPIELE:
Bsp. 1: Aufzdhlung der Optionen:

LZur Friiherkennung von Darmkrebs werden in Deutschland zurzeit folgende Untersuchungen als Leistung der gesetzli-
chen Krankenkassen bezahlt: die Friiherkennung mit einem immunologischem Stuhltest, bei dem verborgenes (okkultes)
Blut in kleinsten Mengen aufgesplrt werden kann und die Koloskopie, die Darmspiegelung, bei der mit einer winzigen
an einem biegsamen Schlauch befestigten Kamera die Darmschleimhaut von innen untersucht wird. Sie haben aulBer-
dem die Méglichkeit sich fir ein Abwarten zu entscheiden. Eine Untersuchung kénnen Sie auch zu einem spéteren
Zeitpunkt durchfihren lassen.” [2]

Bsp. 2: Erlduterung des Immunologischen Stuhltests:
, Wie funktioniert der Test?

Der Stuhltest auf verborgenes (okkultes) Blut im Stuhl kann kleinste Mengen Blut aufspdren, welche fir das Auge nicht
sichtbar sind. Ungewiss bleibt, woher das Blut stammt. Der Stuhltest kann nicht unterscheiden, ob eine Blutung aus
einem Darmkrebs oder einer harmlosen Quelle im Kérper vorliegt.

Was ist bei der Vorbereitung des Tests zu beachten?

Der immunologische Stuhltest reagiert nur auf das menschliche Himoglobin. Daher ist die Einhaltung einer Didt, wie es
bei den Guajakharz-basierten Tests notwendig war, nicht erforderlich.

Wie wird der Test durchgefiihrt?

Sie erhalten mit dem Stuhltest ein Stuhlproben-Entnahmeset mit einer Anleitung. Dem Entnahmeset ist ein Papier bei-
geflgt, um den Stuhl in der Toilette auffangen zu kénnen. Fir die Durchfiihrung wird eine einzige Probe mit Hilfe eines
Stdbchens von der Oberflache des Stuhls gewonnen und in das beigefiigte Testréhrchen gesteckt und verschlossen. Der
Test sollte méglichst am nédchsten Tag in der Praxis abgegeben werden. Da die Stuhlprobe nur 3 Tage haltbar ist, sollte
sie mdglichst am Wochenbeginn abgegeben werden.” [2]

BEURTEILUNG:

- O Die Optionen sind weder erklért noch vollstandig und nicht explizit als Wahlméglichkeiten dargestellt.

- O Entweder sind die Optionen weder erklart noch vollstidndig, aber explizit als Wahiméglichkeiten dargestellt, oder
die Optionen wirken vollstandig und verstandlich, sind aber nicht explizit als Wahlméglichkeiten dargestellt (eine
der beiden Bedingungen ist erfillt).

- O Die Optionen wirken vollstandig und verstandlich und sind explizit als Wahlmaéglichkeiten dargestellt (Option
des Nichtstuns muss enthalten sein).

INHALT 3 Die Gl macht Aussagen zur stochastischen Ungewissheit.

MANUAL:

Dieses Item pruft, ob die GI dem Nutzer oder der Nutzerin Erklarungen an die Hand gibt, um einer falschen Interpretation
statistischer Wahrscheinlichkeitsangaben vorzubeugen. Dazu muss die Gl erklaren, dass gruppenbezogene Daten keine
sicheren Schlussfolgerungen fur den Einzelfall erlauben. Dies kann entweder in Form einer generellen Erklarung (Disclai-
mer) oder den einzelnen Aussagen jeweils zugeordnet kommuniziert werden. Falls quantitative Angaben zu Nutzen und
Schaden bzw. entsprechende Ungewissheitsstatements fehlen, soll INHALT 3 trotzdem zur Anwendung kommen.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
.In Zahlen ausgedrickte Ergebnisse aus wissenschaftlichen Untersuchungen mit Menschen sind fast immer nur

Schétzwerte (Statistik). Fir die einzelne Person lassen sich daraus keine sicheren Vorhersagen ableiten.” [2]
BEURTEILUNG:

- O Ein Disclaimer zur stochastischen Ungewissheit bezogen auf die in der Gl dargestellten Quantititen fehlt.

= O Ein Disclaimer ist an mindestens einer Stelle in der Gl vorhanden.
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INHALT 4/PRASENTATION 1 Der natiirliche Verlauf (bei diagnostischen Problemstellungen:
die Pravalenz) der Erkrankung wird angemessen dargestellt.

MANUAL:

Mit dem naturlichen Verlauf einer Erkrankung ist deren Entwicklung ohne Behandlung gemeint. Die Information zur
Wahrscheinlichkeit, mit der sich z.B. ein Beschwerdebild auch ohne Intervention verbessert, verschlechtert oder konstant
bleibt, ist essenziell fur die Beurteilung der Sinnhaftigkeit von eventuellen MaBnahmen. Handelt die Gl von einer
diagnostischen oder auf Pravention bezogenen Problemstellung (z. B. Screening), ist die Kennzahl zur Pravalenz dieje-
nige Information, die dem nattrlichen Verlauf von Krankheiten entspricht. Mit Pravalenz ist Haufigkeit des Auftretens
einer Erkrankung oder eines definierten medizinischen Zustands (z. B. Schwangerschaft) bezogen auf einen definierten
Zeitpunkt gemeint. Beide Parameter (naturlicher Verlauf und Prévalenz) sind damit Angaben fir das mit der Problemstel-
lung verbundene Risiko, wenn keine MaBnahme ergriffen wird.

Unvollstandige oder inaddquate Darstellungen des naturlichen Verlaufs/der Pravalenz sind fur die Leser und Leserinnen
potenziell irrefihrend. Es gibt keinen Grund anzunehmen, dass eine unvollstdndige Darstellung einer Nichtdarstellung
Uberlegen ist. Daher hat das Item zur Prifung dieser Darstellungen nur zwei Kodierungen: gelungen/nicht gelungen.
Um diese dichotome Entscheidung treffen zu kénnen, missen Beurteilende mehrere Teilkriterien prifen:

Angemessen dargestellte Aussagen zum natiirlichen Verlauf bzw. zur Pravalenz: Die Gl soll anhand patien-
tenrelevanter Endpunkte entweder quantitative Aussagen zum nattrlichen Verlauf/zur Prévalenz oder eine explizite
Ungewissheitserklarung abgeben.

Die Quantifizierung soll den folgenden Kriterien entsprechen:

e Keine alleinige Verwendung verbaler Deskriptoren (z.B. manchmal, haufig, selten) oder Darstellungen wie , jede 10.”
oder Angaben ohne BezugsgroBe (Ausnahme Ungewissheit)

e Verwendung einer einheitlichen BezugsgroBe. Bei Abweichungen sollte transparent dargelegt werden, dass ein
Wechsel stattfindet.

Verwendung patientenrelevanter Endpunkte: Angaben zum naturlichen Verlauf mussen auf Endpunkte bezogen
formuliert sein, die fur Patienten relevant sind. Als patientenrelevant werden Ergebnisparameter angesehen, deren
Beeinflussung fir die Zielgruppe unmittelbar erfahrbar sind (z. B. Mortalitat, Morbiditat und Lebensqualitat).

Vorsicht bei Surrogatparametern: Dabei handelt es sich hdufig um einfach bestimmbare physiologische oder bio-
chemische Messwerte. Surrogatparameter werden so genannt, weil sie fur die Zielgruppe zwar nicht von unmittelbarer
Bedeutung, aber mit patientenrelevanten Endpunkten assoziiert sind (z. B. Senkung des Blutdrucks als Surrogatparame-
ter fir die Senkung des Herzinfarktrisikos). Die Verwendung von Surrogat- anstelle von patientenrelevanten Parametern
ist unangemessen. Auch der zusatzliche Bericht von Ergebnissen fir Surrogatparameter soll als unangemessen gewertet
werden, wenn keine Erklédrung tber die Mittelbarkeit der Bedeutung entsprechender Aussagen mitgeliefert wird.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
Bsp. 1: Therapie des duktalen Carcinomas in situ:

Welche Risiken sind mit dem Abwarten und Beobachten verbunden?

,Es besteht das Risiko, dass in der Brust ein invasiver Brustkrebs entsteht oder (bersehen wurde. Dieses Risiko haben
aber auch Frauen ohne DCIS. Inwieweit das Risiko erhéht ist, wenn man ein DCIS hat, Iasst sich nicht beziffern.” [5]

Bsp. 2: Screening auf Darmkrebs

.Fur Frauen, die gerade das 60. Lebensjahr erreicht haben, gilt, dass in den néchsten 10 Jahren bei 15 von 1000 die
Diagnose Darmkrebs gestellt wird und 4 von 1000 an Darmkrebs versterben.” [2]
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BEURTEILUNG:

- O Angemessen dargestellte quantitative Aussagen zum naturlichen Verlauf/zur Pravalenz bzw. eine Ungewissheits-
erklarung fehlen.

- O Aussagen zum natirlichen Verlauf/zur Pravalenz werden addquat quantifiziert bzw. eine entsprechende Unge-
wissheitserklarung wird abgegeben.

INHALT 5/PRASENTATION 2 Der Nutzen wird angemessen dargestellt.

MANUAL:

Unvollstandige oder inadaquate Nutzendarstellungen sind fir die Leser und Leserinnen potenziell irrefihrend. Es gibt
keinen Grund anzunehmen, dass eine unvollstandige Darstellung des Nutzens einer Nichtdarstellung Uberlegen ist.
Daher hat das Item zur Prifung der Nutzenaussagen in Gl nur zwei Kodierungen: gelungen/nicht gelungen. Um diese
dichotome Entscheidung treffen zu kénnen, mussen Beurteilende mehrere Teilkriterien prifen:

Angemessen dargestellte Nutzenaussagen: Zu allen Optionen und allen patientenrelevanten Endpunkten sollen
entweder quantitative Nutzenaussagen oder explizite Ungewissheitserklarungen abgegeben werden.

Die Quantifizierung soll den folgenden Kriterien entsprechen:
e Keine alleinige Verwendung verbaler Deskriptoren (z.B. manchmal, haufig, selten)

e Darstellung als absolute Haufigkeiten/Wahrscheinlichkeiten (absolutes Risiko (AR), absolute Risikoreduktion (ARR)
bzw. -erhdhung (ARI); keine alleinige Verwendung von relativen Risiken (RR)/relativer Risikoreduktion (RRR) bzw.
-erhéhung (RRI)/keine Verwendung der Number Needed to Treat (NNT)

e \Verwendung einer einheitlichen BezugsgréBe. Bei Abweichungen sollte transparent dargelegt werden, dass ein
Wechsel stattfindet.

Volistandigkeit der Optionen: Nutzendarstellungen werden hinsichtlich der Optionen dann als vollstandig angesehen,
wenn alle in derselben Gl erwahnten Optionen berlcksichtigt sind. Unvollstandigkeit von Optionen fuhrt bereits bei der
Beurteilung von INHALT 2 zu Punktabztgen.

Verwendung patientenrelevanter Endpunkte: Geprift wird nicht die Vollstandigkeit der fir Nutzenaussagen
herangezogenen Endpunkte, sondern die Frage ob diese Endpunkte fir Patienten relevant sind. Als patientenrelevant
werden Ergebnisparameter angesehen, deren Beeinflussung fur die Zielgruppe unmittelbar erfahrbar sind (z. B. Mortali-
tat, Morbiditat und Lebensqualitat).

Vorsicht bei Surrogatparametern: Dabei handelt es sich haufig um einfach bestimmbare physiologische oder bio-
chemische Messwerte. Surrogatparatmer werden so genannt, weil sie fur die Zielgruppe zwar nicht von unmittelbarer
Bedeutung, aber mit patientenrelevanten Endpunkten assoziiert sind (z. B. Senkung des Blutdrucks als Surrogatparame-
ter fir die Senkung des Herzinfarktrisikos). Die Verwendung von Surrogat- anstelle von patientenrelevanten Parametern
ist unangemessen. Auch der zusatzliche Bericht von Ergebnissen fur Surrogatparameter soll als unangemessen gewertet
werden, wenn keine Erklarung Uber die Mittelbarkeit der Bedeutung entsprechender Aussagen mitgeliefert wird.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
Fritherkennung mit immunologischem Stuhltest

,Von 1.000 Personen mit Stuhltest-Friherkennung alle 2 Jahre (ber einen Zeitraum von 10 Jahren hat etwa 1 Person
insofern einen Nutzen, als dass sie in dieser Zeit nicht an Darmkrebs stirbt. In welchem Umfang mit der Koloskopie
Todesfélle durch Darmkrebs verhindert werden kénnen oder die Lebenserwartung insgesamt verbessert werden kann,
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weilB man nicht. Eine randomisierte-kontrollierte Studie wird zurzeit in Skandinavien, Holland und Polen durchgefihrt.
Ergebnisse werden fiir 2036 erwartet.” [2]

BEURTEILUNG:
-» O Nutzenaussagen werden nicht, unvollstindig oder mit ungeeigneten Darstellungen (NNT, RR, RRR, verbal)
quantifiziert bzw. entsprechende Ungewissheitserklarungen fehlen.

- O Nutzenaussagen werden fir alle genannten Optionen und Endpunkte angemessen quantifiziert bzw. Ungewiss-
heitserklarungen abgegeben.

INHALT 6/PRASENTATION 3 Der Schaden wird angemessen dargestellt.

MANUAL:

Unvollstandige oder inadaquate Darstellungen des Schadens sind fur Nutzerinnen und Nutzer potenziell irrefihrend. Es
gibt keinen Grund anzunehmen, dass eine unvollstdndige Darstellung des Schadens einer Nichtdarstellung Gberlegen ist.
Daher hat das Item zur Prifung der Aussagen zum Schaden nur zwei Kodierungen: gelungen/nicht gelungen. Um diese
dichotome Entscheidung treffen zu kdnnen, mussen Beurteilende mehrere Teilkriterien prufen:

Angemessen dargestellte Schadensaussagen: Zu allen Optionen und allen patientenrelevanten Endpunkten sollen
entweder quantitative Aussagen zum Schaden oder explizite Ungewissheitserklarungen abgegeben werden.

Die Quantifizierung soll den folgenden Kriterien entsprechen:

¢ Keine alleinige Verwendung verbaler Deskriptoren (z. B. manchmal, haufig, selten)

e Darstellung als absolute Haufigkeiten/Wahrscheinlichkeiten (absolutes Risiko (AR), absolute Risikoreduktion (ARR)
bzw. -erhdhung (ARI)); keine alleinige Verwendung von relativen Risiken (RR)/relativen Risikoreduktionen (RRR) bzw.
-erhéhungen (RRI)/keine Verwendung der Number Needed to Treat (NNT)

e \Verwendung einer einheitlichen BezugsgréBe. Bei Abweichungen sollte transparent dargelegt werden, dass ein
Wechsel stattfindet.

Volistandigkeit der Optionen: Nutzendarstellungen werden hinsichtlich der Optionen dann als vollstandig angesehen,
wenn alle in derselben Gl erwahnten Optionen berticksichtigt sind. Unvollstandigkeit von Optionen fihrt bereits bei der
Beurteilung von INHALT 2 zu Punktabztgen.

Verwendung patientenrelevanter Endpunkte: Die Vollstandigkeit der Nennung moglicher Schaden ist schwierig zu
beurteilen. Folgende Beispiele zu unterschiedlichen Arten von medizinischen Problemstellungen sollen den Beurteilen-
den dabei helfen, die Vollstandigkeit abzuschatzen.

Bei den folgenden MaBnahmen ist zu erwarten:

e Fruherkennung: Angaben zu aus falsch-positiven und falsch-negativen Befunden entstehenden Konsequenzen,
Uberdiagnosen und -therapie

e Schulungs- und TrainingsmaBnahmen: Uberforderung und Verunsicherung, Kosten, Chronifizierung des Problems,
Zeitverlust, Sportverletzungen

¢ Medikamentése MaBnahmen: die Gblichen Angaben, wie sie etwa in Beipackzettel zu finden sind

e Chirurgische Eingriffe: Angaben zu OP-Risiken und Komplikationen
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GOOD PRACTICE BEISPIEL:

,Von 10.000 Teilnehmern erleiden etwa 8 eine schwere Blutung, 4 einen Darmdurchbruch und 6 schwere Stérungen
bzgl. Herz-Kreislauf.” [2]

BEURTEILUNG:
- O Aussagen zum Schaden werden nicht oder unvollstandig oder mit ungeeigneten Darstellungen (verbal) quantifi-
ziert bzw. entsprechende Ungewissheitserklarungen fehlen.

- O Aussagen zum Schaden werden fiir alle genannten Schaden angemessen quantifiziert bzw. Ungewissheitserkls-
rung abgegeben.

INHALT 7/PRASENTATION 4 Bei diagnostischen Problemstellungen: Informationen zur Test-
giute werden angemessen dargestellt.

[ ] Dieses Qualitatskriterium trifft auf die vorliegende Gl nicht zu (iiberspringen und weiter mit PRASENTATION 5)

MANUAL:

Der Nutzen von Diagnostik ist durch die Qualitat der eingesetzten Tests limitiert. Daher ist fir Gl zu diagnostischen
Themen (auch Screening) die Kommunikation der Testgtite essenziell. Unvollstandige oder inadéquate Darstellungen
der Testgute sind fur die Leser und Leserinnen potenziell irrefihrend. Daher hat das Item zur Priifung der Informationen
zur TestgUte nur zwei Kodierungen: gelungen/nicht gelungen. Um diese Entscheidung treffen zu kénnen, mussen die
Beurteilenden mehrere Abwdagungen vornehmen.

Angemessen dargestellte Aussagen zur Testgiite: Zu allen Untersuchungsmethoden sollen entweder quantitative
Aussagen zur Testglte oder explizite Ungewissheitserklarungen abgegeben werden.

Die Quantifizierung soll den folgenden Kriterien entsprechen:

e Keine alleinige Verwendung verbaler Deskriptoren (z.B. manchmal, haufig, selten)

e Verwendung gleicher BezugsgroBen. Bei Abweichungen sollte transparent dargelegt werden, dass ein Wechsel
stattfindet.

Volistandigkeit der Optionen: Es kann fiir Beurteilende schwierig sein zu prifen, welche Untersuchungsmethoden
bei der betreffenden Problemstellung tatsachlich verfligbar sind. Darstellungen der Testglite werden daher hinsichtlich
der Optionen dann als vollstandig angesehen, wenn alle in derselben Gl erwahnten diagnostischen Tests bertcksichtigt
sind.

Volistandigkeit der Testgiitekriterien: Die vollstandige Darstellung umfasst: positiv-pradiktiver Wert (PPW) und
negativ-pradiktiver Wert (NPW) oder Haufigkeiten falsch-positiver und falsch-negativer Ergebnisse. Die Darstellung von
Sensitivitat und Spezifitat ist optional, kann aber die geforderten Testgitekriterien nicht ersetzen.

GOOD PRACTICE BEISPIELE:
Bsp. 1: Testergebnisse des immunologischen Stuhltests:

Was sagt ein positives Testergebnis? (Bsp. PPW)

LFur Frauen und Ménner ab dem 50. Lebensjahr gilt: Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa 8
Darmkrebs und 992 keinen Darmkrebs.” [2] (Und entsprechend fir negative Testergebnisse NPW)

Bsp. 2: Diagnostik auf Multiple Sklerose:

,Fur die Diagnosestellung Multiple Sklerose sind von Experten Kriterien vereinbart worden. Es gibt dennoch keine
belastbaren Zahlen daftir, wie wahrscheinlich es ist, dass die Patientin tatsdchlich eine MS hat, wenn die diagnostischen
Kriterien erfdllt sind. Es ist auBerdem nicht méglich, genauere Prognosen (ber den Verlauf der Erkrankung, etwa die
Wahrscheinlichkeit weiterer Schiibe, zu machen.” [Beispiele der Autoren]
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BEURTEILUNG:

- O Die Testglte wird gar nicht, unvollstindig oder unangemessen quantifiziert angegeben bzw. entsprechende
Ungewissheitserklarungen fehlen.

- O Die Testgite wird vollstandig (fir alle Verfahren und Parameter) und angemessen quantifiziert angegeben bzw.
entsprechende Ungewissheitserklarungen werden abgegeben.

Die Gl verwendet durchgangig eine neutrale Sprache.

MANUAL:

Das Konzept der informierten Entscheidung setzt die Wahrung und Férderung der Autonomie der Nutzerin oder des
Nutzers voraus. Dazu mussen Informationen so gestaltet sein, dass sie die Entscheidungsmundigkeit fordern. Die
Vermittlung von Wertungen oder sogar Handlungsempfehlungen ist mit diesem Konzept nicht vereinbar. Wertungen
oder Handlungsempfehlungen kénnen in variierender Deutlichkeit und Form auftreten:

e Subtile Wertung (z.B. , Sie kénnen das Screening auch verweigern.”, womit impliziert wird, dass es dazu einer Form
des Ungehorsams bedarf)

¢ Deutliche inhaltliche Wertungen (, Die Behandlung mit Infusionen ist auf jeden Fall die sicherere Methode”, wobei
mit dieser Aussage ein Wichtigkeitsranking der Ergebnisparameter unterstellt wird)

e Alarmierende Sprache (, Mit den zur Verfligung stehenden Untersuchungsmethoden kénnten viele Leben gerettet
werden. Viele der an XY gestorbenen Patienten kénnten heute noch leben!”)

e Empfehlungen (,... die Behandlung der Wahl ist eine Antibiotikatherapie ...")

e Bevormundend (,Als Frauen im Alter von Uber 20 Jahren sollten Sie tiber genlgend Verantwortungsbewusstsein
verfligen, um sich fdr .... zu entscheiden.”)

e Befehlend/Appellierend (z.B. ,Lassen Sie sich noch heute einen Termin zur Vorsorge geben. ")

Das Item soll prifen, ob die Gl durchgédngig Wertungen und Empfehlungen vermeidet. Sollten Empfehlungen Dritter
(z.B. aus einer medizinischen Leitlinie) thematisiert werden, kann trotzdem die Neutralitat der Gl gewahrt bleiben,

A A
8 mit Darmkrebs 992 ohne Darmkrebs
(richtiges Testergebnis) (falsches Testergebnis)

sofern die Gl entsprechende Drittmeinungen als solche kennzeichnet.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:

Kennzeichnung einer Drittmeinung: , Die deutsche Behandlungsleitlinie zum lokalen Prostatakrebs sieht bei dieser
Risikostufe klar die sofortige operative Entfernung der betroffenen Prostata vor. Dabei handelt es sich aber um eine
einseitige Emptehlung, die der Wahl zwischen den tatséchlich bestehenden Méglichkeiten nicht vorgreifen sollte.” [6]

BEURTEILUNG:

O Die Gl bedient sich einer tiberwiegend wertenden Sprache und/oder verwendet Empfehlungen, ohne sich von
diesen zu distanzieren.

O Die Gl ist Gberwiegend in neutraler Sprache verfasst.
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Die Gl verwendet keine Narrative, die relevante Sachinformatio-
nen prasentieren.

MANUAL:

Narrative sind Patientengeschichten, die entweder von den Betroffenen selbst oder durch eine Drittperson vermittelt
werden. Die Verwendung von Narrativen (als Video, Tonaufnahme oder in Textform) als didaktische Komponente in Gl
(z.B. in Entscheidungshilfen) wird in der Praxis sehr heterogen gehandhabt. Narrative konnen individuelle Erfahrungen
mit Krankheit, Gesundheit oder Pflegebedurftigkeit wiedergeben. Sie kénnen kurze Zitate oder ldngere Berichte zu
einzelnen oder mehreren Aspekten einer Erkrankung (medial unterschiedlich) darstellen. Oft enthalten Narrative implizit
oder explizit Schilderungen und Reflexionen von Verhaltensweisen, Bewaltigungsstrategien oder Entscheidungspro-
zessen. In erster oder dritter Person verfasst, folgen sie oft einer Handlung, enthalten konkrete Beispiele, Details und
Charaktere. Narrative kénnen den Informationsprozess unkontrolliert und einseitig beeinflussen. Allerdings kann das mit
Narrativen verbundene Verzerrungsrisiko schwanken. Es ist z.B. zu erwarten, dass O-Ton Narrative, die zudem sehr stark
emotionsbeladen sind, starker beeinflussen als redaktionell bearbeitete Narrative, die zum Beispiel Krankheitserfahrun-
gen ohne Bezug zu Therapien enthalten. Die aktuelle Literatur differenziert weder zwischen unterschiedlichen Arten von
Narrativen, noch kénnen spezifische Wirkmechanismen bestimmten Typen von Narrativen zugeschrieben werden.

Entsprechend der Leitlinienempfehlung ist der Gebrauch von Narrativen mit relevanten Sachinformationen, die zu
medizinischen Entscheidungen (Uber Pravention und Gesundheitsférderung, Friherkennung, Diagnostik, Behandlung,
Palliation, Rehabilitation, Pflege, Nachsorge sowie Bewaltigung von Krankheiten) beraten, grundsatzlich nicht mit dem
Ziel der informierten Entscheidung vereinbar.

Die differentielle Beurteilung der Qualitat von Narrativen obliegt nicht der Prifung durch dieses Item.

BEURTEILUNG:

O Die Gl verwendet Narrative, die relevante Sachinformationen présentieren.

O Die Gl verwendet keine Narrative, die relevante Sachinformationen prasentieren.

Grafiken sind gegebenenfalls angemessen gestaltet.

[ ] In der vorliegenden Gl werden keine Grafiken zur Darstellung von Haufigkeiten verwendet
(tiberspringen und weiter mit PRASENTATION 8)

MANUAL:

Angemessen gestaltete Grafiken konnen das schnellere Erfassen einer Aussage ermoglichen. Dazu mussen Grafiken
eindeutig editiert und vollstandig dargestellt sein, sodass sowohl Missverstandnisse als auch systematische Informations-
verzerrungen vermieden werden. Als gut verstandlich sind sortierte Piktogramme und Balkendiagramme dokumentiert.

Eine angemessene (nicht verzerrende) grafische Darstellung enthalt:

e Vollstandige Beschriftungen (vollstandigen Legende, eindeutige Bezeichnung von Gruppen und eine angemessene
Achsen- und Skalenbeschriftung)

e Balkendiagramme oder sortierte Piktogramme

GOOD PRACTICE BEISPIEL:
Testergebnisse des immunologischen Stuhltests

Modifizierte Darstellung:

. Was sagt ein positives Testergebnis?

Fir Frauen und Ménner ab dem 50. Lebensjahr gilt: Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa
8 Darmkrebs und 992 keinen Darmkrebs” [2]
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BEURTEILUNG:
O Die Gl verwendet nicht empfohlene Diagrammtypen oder eine verzerrte Darstellung.
QO Die Gl verwendet empfohlene Diagrammtypen, die aber nicht vollstandig beschriftet sind.
QO Die Gl verwendet empfohlene und angemessen dargestellte Grafiken.

Angaben zu Nutzen/Schaden werden mit komplementaren
Angaben erganzt (Gain/Loss Framing).

MANUAL:

Effekte von medizinischen MaBnahmen kénnen unter Verwendung positiver (Gain Framing: z. B. Anzahl Uberlebender
nach funf Jahren) oder negativer Formulierungen (Loss Framing: z.B. Anzahl Verstorbener nach funf Jahren) kommu-
niziert werden. Eine dadurch mégliche Beeinflussung der Nutzerinnen und Nutzer widerspricht den Anspriichen und
Zielen evidenzbasierter Gl. Das Item soll prifen, ob beide Darstellungen — Gain und Loss Framing — kombiniert verwen-
det werden, um einer Verzerrung vorzubeugen. Wenn Nutzen oder Schaden in der Gl gar nicht quantifiziert werden,
fehlt folglich auch das Gain und Loss Framing.

GOOD PRACTICE BEISPIEL:

,Von 1.000 Personen mit Stuhltest-Friiherkennung alle 2 Jahre Gber einen Zeitraum von 10 Jahren hat etwa 1 Person
insofern einen Nutzen, als dass sie in dieser Zeit nicht an Darmkrebs stirbt. Etwa 999 von 1.000 Personen haben keinen
Nutzen: 993 Personen wdéren auch ohne Stuhltest-Friherkennung in diesen 10 Jahren nicht an Darmkrebs verstorben
und 6 versterben trotz Stuhltest-Friiherkennung an Darmkrebs.” [2]

BEURTEILUNG:
QO Die Gl verwendet ausschlieBlich entweder Gain- oder Loss Framing.
O Gain und Loss Framing werden bei einzelnen Aussagen kombiniert verwendet.

O Gain und Loss Framing werden systematisch bei allen mit Zahlen bezifferten Nutzen- und Schadensaussagen
kombiniert verwendet.

STIFTUNG
GESUNDHEITS
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Auswertung

Zusammenfassung der Beurteilung

In dieser Ubersicht kénnen Sie die Beurteilung der einzelnen Kriterien (ibertragen. So erhalten Sie einen Uberblick tiber
die Starken und Schwachen der Gesundheitsinformation. Reflektieren Sie nicht erftllte Kriterien, wenn Sie die Gesund-
heitsinformation nutzen oder weitergeben. Aus Ihnen kénnen sich Barrieren fiir eine informierte Entscheidung ergeben.

Hinweis: Gesundheitsinformationen kénnen medizinische Entscheidungen unterstiitzen. Sie ersetzen nicht das Gesprach
mit einer Arztin oder einem Arzt.

Quelle/Link:
Kate- Kriterium Beurteilung
gorie trifft nicht teilweise umfassend
nicht zu  erfullt erfullt erfullt
m Die mit der Gl adressierte Zielgruppe ist klar definiert. O O
Die Gl erklart, dass eine informierte Entscheidung zu einem
o O O O
konkreten Problem ermdéglicht werden soll.
Die Autorinnen und Autoren der Gl sind genannt. O O O
Die Finanzierungsquelle der Gl wird offengelegt. O O
Eine Strategie zum Management von Interessenkonflikten O O
wird offengelegt.
Die Gl |&sst erkennen, wie aktuell sie ist. O O O
Die Informationsquellen sind benannt. O O
Die systematischen Recherchestrategien sind transparent. O O O
Das gesundheitliche Problem wird erlautert. O O
Die Optionen werden genannt und erklart. O O O
Die Information macht Aussagen zur stochastischen
L O O
Ungewissheit.
VA Der naturliche Verlauf/die Pravalenz der Erkrankung wird
O O
angemessen dargestellt.
Ji#2 Der Nutzen wird angemessen dargestellt. O O
(/=8 Der Schaden wird angemessen dargestellt. O O
/1.5 Bei diagnostischen Problemstellungen: Informationen zur
. O O O
Testglite werden angemessen dargestellt.
Die Gl verwendet durchgangig eine neutrale Sprache. O O
Die Gl verwendet keine Narrative, die relevante Sachinfor- o O
mationen prdsentieren.
Falls Grafiken enthalten in der Gl sind:
Die Grafiken sind angemessen gestaltet. © O O O
Angaben zu Nutzen/Schaden werden mit komplementaren
° g O O O

Angaben erganzt (Gain/Loss Framing).

AbkUrzungen: D = Definition, T = Transparenz, | = Inhalt, P = Prasentation
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