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„Evidenzbasierte Angehörigenintegration“
„Evidenzbasierte Wochenbettbetreuung“
„Evidenzbasierte Seniorenpolitik“
„Evidenzbasierte Ernährung“
„Evidenzbasierte Architektur“
„Evidenzbasierte Bildungspolitik

„Studien haben evidenzbasiert gezeigt…“
„Für die Erkrankung ist evidenzbasiert gesichert …“
„Ziel ist es, den Prozess evidenzbasiert methodisch zu steuern.“

„… adäquat evidenzbasiert behandelt.“
„Medizin und Pflege tagen evidenzbasiert“
„… Patienten evidenzbasiert informieren.“

Inflationärer 
Gebrauch



Hintergrund

http://www.patienten-information.de/content/download/manual_patienteninformation_04_06.pdf

Muir Gray, IQWiG Herbstsymposium 2007, http://www.iqwig.de



Muir Gray, IQWiG Herbstsymposium 2007, http://www.iqwig.de

„Thank God! A panel of experts!“



Warum evidenzbasierte 
PatientenInnen-Information?

• Zugang zu Information für PatientenInnen/ 
VerbraucherInnen in Fülle: Qualität, 
Unabhängigkeit?  

• Nicht verzerrte Information als Grundrecht, 
Recht auf Bildung.

• Beratung und Information durch Pflegende 
ohne verlässliche, ausgewogene Inhalte aus 
wissenschaftlichen Studien?

Was wird für EBPI gefordert?

Ethische Leitlinie des General Medical Councils:

• Die Information muss auf dem besten und 
aktuellsten wissenschaftlichen Stand sein, 
verständlich und in nicht verzerrter Weise 
präsentiert werden.

• Informationen dürfen auch bei Aussicht auf 
Interventionsverzicht nicht zurückgehalten 
werden.



Korrekt

Klar

Relevant

Kriterien für EBPI

• Stärke des wissenschaftlichen Beweises
• Relevante Ergebnisparameter
• Effekte in absoluten Zahlen
• Wirkungen und Nebenwirkungen 

gleichberechtigt
• Unsicherheit, Nichtwissen 
• Ausgewogen und verständlich (gut lesbar)
• Herkunftsnachweis, Referenzen, 

weiterführende Information 
• Einbezug von PatientInnen



Was wollen PatientInnen?

Die Sicht der PatientInnen

http://www.patient-im-mittelpunkt.de/2005-07HGP2.pdf



Was wollen PatientInnen?

• Relevante Informationen

• Entscheiden

Aber

• PatientInnen können nur einfordern, was 
ihnen ihrer Meinung nach zusteht

• Nur ausgewogene, objektive Information 
kann Grundlage einer informierten 
Entscheidungsfindung sein

Verfügbare PatientInnen- und 
VerbraucherInnen-Information



KampagnenKampagnen

Kampagnen treiben bizarre 
Blüten …



Fast 70% von über 4000 

befragten Frauen 

glauben, dass 

Früherkennung 

Brustkrebs verhindert.

Fast 70% von über 4000 

befragten Frauen 

glauben, dass 

Früherkennung 

Brustkrebs verhindert.

Centers for Disease Control and 
Prevention:
70% der 22 Millionen 
hysterektomierten US-
Amerikanerinnen erhalten ein 
Zervixkarzinom-Screening.

Sirovich BE, Welch HG, JAMA 2004

Konservative Schätzung bei Berücksichtigung von

Hysterektomien ohne Zervixentfernung oder
aufgrund von Zervixkarzinom

ca. 60%
überflüssige PAP-Tests



Analyse von 59 Osteoporose-
Broschüren für VerbraucherInnen 
Meyer G, Steckelberg A, Mühlhauser I, GMS Ger Med Sci 2007; 5: DOC01

• Checkliste mit 58 Items
– Transparenz des Entwicklungsprozesses

– Evidenzbasierte Inhalte 

– Prinzipien der VerbraucherInnen-grerechten 

Risikokommunikation

• Zwei unabhängige Gutachterinnen, 

Konsensusverfahren

Transparenz des Entwicklungsprozesses 
(n=59 Broschüren)

Item Information enthalten
(Anzahl der Broschüren)

Autor 26

Publikationsdatum 25

Finanzielle Abhängigkeit 6*

Literaturangaben 1

VerbraucherInnenbeteiligung 1

* Von 34 Broschüren, die nicht von der Pharmaindustrie aufgelegt sind. 



Inhalt (n=59 Broschüren)

Item Information enthalten
(Anzahl der Broschüren)

Natürlicher Verlauf 4

Gleichwertige Darstellung

Nutzen und fehlender Nutzen 2
Nutzen und unerwünschte 
Wirkung

8

Medizinische, soziale, 
finanzielle Konsequenzen

5

• 10 von 28 Broschüren aus dem Jahr 2004 

empfehlen weiterhin eine so genannte 

Hormonersatztherapie ohne die 

unerwünschten Wirkungen zu diskutieren. 

• Keine Broschüre behandelt Bettruhe und 

Kortison als bedeutsame Risikofaktoren.



Risikokommunikation (n=59 Broschüren)

Item Information enthalten
(Anzahl der Broschüren)

Lebenszeitrisiko 1

Natürliche Häufigkeiten 1

Absolute Risikoreduktion 1

Relative Risikoreduktion 4

Testeigenschaften* 0

Vorhersagegenauigkeit* 0

* Der Knochendichtemessung

24

Steckelberg et al. ZAefQ 2005
http://www.patienten-information.de/content/download/manual_patienteninformation_04_06.pdf



EBPI - Präsentation von Zahlen und 
Ergebnissen

• Darstellung in natürlichen Häufigkeiten anstatt 
Prozentzahlen
5 von 100   anstatt 5%

Es trifft 5 von 10.000 Personen pro Jahr 
anstatt
es trifft 50.000 Personen pro Jahr

Gebärmutterhalskrebs ist eine 
ernsthafte Erkrankung. 
Täglich sterben in Europa 40 Frauen 
an dieser Krankheit. 
Gebärmutterhalskrebs ist die 
zweithäufigste krebsbedingte 
Todesursache bei jungen Frauen im 
Alter zwischen 15 und 44 Jahren.



EBPI - Präsentation von Zahlen und 
Ergebnissen

• Nutzen und Risiken mit gleicher Bezugsgröße

Brustkrebs
Normalerweise entwickeln etwa 60 von 1000 Frauen in ihrem Leben 
eine Brustkrebserkrankung; nach einer 10-jährigen Therapie sind es 
etwa 6 Frauen mehr, d.h. das Risiko steigt möglicherweise um 6 
Promille (6 auf Tausend) an.

Andere Krebsformen
Der relativ häufige Dickdarmkrebs wird durch eine Hormongabe 
nicht nur nicht gefördert, sondern man konnte eine erhebliche 
Schutzfunktion (bis über 50%) nachweisen …



EBPI – Grafische Unterstützung
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5 von 100 Personen hätten einen Nutzen von der intensivierten Therapie.
D.h. 95 von 100 hätten keinen Nutzen.

Konventionell
(HbA1c ca. 8%)

Intensiviert
(HbA1c ca. 7%)

Vergleich

Diabetes-assoziierte Komplikation
100 Patienten über 10 Jahre



Einbezug von PatientInnen 
und VerbraucherInnen in 
die Informationserstellung

Evaluation in Fokusgruppen
Adler K, Krüger C, Rotzoll S, Schmitz A, Segmüller T, Meyer G 
(2009)

• Ziel: Verständnis und Akzeptanz, 
Informationsbedürfnisse 

• TeilnehmerInnen: n=19 Senioren aus 
n=3 Seniorenkreisen, NRW (Alter 61-
82 Jahre, 80% Frauen, 30% 
Hochschulreife)

• Methoden: 90-minütiges, 
strukturiertes Gruppeninterview



Evaluation in Fokusgruppen
Ergebnisse: 
– Ambivalente Rezeption: gut bis kaum

– Ausgeprägte Probleme beim Verständnis 
von Abbildungen und Tabellen

– Nicht zur Kenntnisnahme und Entwertung 
von Inhalten

– Enttäuschte Erwartungshaltung

– Ausgeprägte emotionale Reaktionen: Wut, 
Ärger, Verunsicherung, Erleichterung

ÆEinschlägige Überarbeitung: Erweiterung 
der Inhalte, Vereinfachung von Sprache 
und Abbildungen, Absicht klarer 
formuliert 

Barrieren für EBPI



Statistisches Grundverständnis

„Morgen beträgt die 
Regenwahrscheinlichkeit 30%."

1. Es regnet ca. 8 Stunden (30% des Tages).

2. In ca. 30% der Region wird es regnen.

3. An ca. einem Drittel der Tage, wie dem 
morgigen, wird es regnen. 

Gigerenzer et al. Risk Analysis 2005

Statistische Information wird 
meist schlecht und vieldeutig 
kommuniziert.



Framing of data



Interpretation von Ergebnissen aus 
der Diabetesprävention

• Diabetes-Konferenzen (2 europäische, 
1 nationale)
– Teilnehmer, n=299:

Diabetesberaterinnen (n=160), Ärzte 
(n=112), andere (n=27)

Effekt einer spezifischen Intervention auf das Diabetesrisiko nach 3 
Jahren

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Anteil der Personen mit 
Diabetes

14% 29%

Wie ist Ihre Einschätzung des präventiven 
Effekts der Intervention? 
Bitte kreuzen Sie an:

Der Effekt ist
O  sehr wichtig (++)
O  wichtig (+)
O  nicht sehr wichtig (-)
O  gar nicht wichtig (--)



Effekt einer spezifischen Intervention auf das Diabetesrisiko nach 3 
Jahren

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Anteil der Personen mit 
Diabetes

14% 29%

Der Effekt ist sehr wichtig (++) oder wichtig (+):

92%

Effekt einer präventiven Intervention auf die HbA1c Werte nach 3 Jahren

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Mittlerer HbA1c (%) 6.0 6.1

Wie ist Ihre Einschätzung des 
präventiven Effekts der Intervention? 
Bitte kreuzen Sie an:

Der Effekt ist
O  sehr wichtig (++)
O  wichtig (+)
O  nicht sehr wichtig (-)
O  gar nicht wichtig (--)



Effekt einer präventiven Intervention auf die HbA1c Werte nach 3 Jahren

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Mittlerer HbA1c (%) 6.0 6.1

Der Effekt ist sehr wichtig (++) oder wichtig (+):

18%

Wie ist Ihre Einschätzung 
des präventiven Effekts der 
Intervention? 
Bitte kreuzen Sie an:

Der Effekt ist
O  sehr wichtig (++)
O  wichtig (+)
O  nicht sehr wichtig (-)
O  gar nicht wichtig (--)

Intervention

Controls

Abbildung 1. Diabetologia (2004) 47: 1175-1187

Intervention (n)
Kontrolle (n)



Intervention

Controls

Abbildung 1. Diabetologia (2004) 47: 1175-1187

Bb

Der Effekt ist sehr 
wichtig (++) oder 
wichtig (+):

78%
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Wie ist Ihre Einschätzung 
des präventiven Effekts der 
Intervention? 
Bitte kreuzen Sie an:

Der Effekt ist
O  sehr wichtig (++)
O  wichtig (+)
O  nicht sehr wichtig (-)
O  gar nicht wichtig (--)

Effekt einer spezifischen präventiven Intervention auf die Diabetes-
Neuerkrankungsrate (kumulativ nach 5,5 Jahren)



Effekt einer spezifischen präventiven Intervention auf die 
Diabetes-Neuerkrankungsrate (kumulativ nach 5,5 Jahren)
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Barrieren für EBPI



Wo gibt es (z.B.) Stoff
(auch für VerbraucherInnen im 

Gesundheitswesen)?

www.gesundfuchs.de



http://www.cochrane.de

Beispiele

http://www.psa-entscheidungshilfe.de



Bereitstellung von EBPI …

• ist zeitgemäß und geboten,

• setzt bezüglich Auswahl und Angebot 
spezifische Kompetenz voraus,

• sollte nicht nur als fakultative Option 
verstanden werden,

• ist auch Konflikt trächtig,

• ist derzeit begrenzt durch mangelnde 
Verfügbarkeit von aufbereiteten Materialien.

Vielen Dank und Grüße aus dem Elfenbeinturm


