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2.2.8 Formate von Gesundheitsinformationen

Einleitung

Gesundheitsinformationen sind derzeit in verschiedenen Formaten und Uber
unterschiedlichste Medien zugéanglich: Printangebote wie Broschuren oder Flyer,
audiovisuelle Formate wie Videos, CDs, DVDs oder auch computer- bzw. internet-
gestitzte Angebote wie CD-ROMs oder Websites.

Die Angebote unterscheiden sich meist auch in ihrer Lange (Umfang), wobei sich
diese daran orientieren sollte, welche Informationen fiir Entscheidungen relevant sind
und deshalb kommuniziert werden missen. Bei der Auswahl des Formats spielt die
Orientierung an der Zielsetzung und Zielgruppe der Gesundheitsinformation eine
bedeutende Rolle.

Die durchaus heterogenen Zielgruppen haben unterschiedliche Bedarfe. Um diese
zu berUcksichtigen wurden spezielle — interaktive — Informationsformate geschaffen.
Diese Formate bieten personalisierte bzw. individualisierte Informationen an, bei
denen die Préferenzen der Nutzer durch interaktive Elemente eingebunden werden
kénnen. Gemeinsam ist den interaktiven Formaten, dass sie unter Verwendung
verschiedener Medien und Kommunikationsformen auf eine bedarfsgerechte
Vermittlung der Inhalte zielen. Die Nutzerinnen und Nutzer kdénnen den
Informationsfluss steuern und auswahlen, welche Inhalte sie sich anschauen.
Interaktive Formate haben das Potenzial die Einbindung und das Lernen in einer
aktiven Art und Weise zu férdern, weil in der Darstellung/Kommunikation der Inhalte
die jeweiligen Praferenzen und Bedurfnisse der einzelnen Nutzerin oder des Nutzers

Berlcksichtigung finden kénnen (1).

Beispiele fur interaktive Elemente:

- Spiele (z.B. beim Thema Krebstherapien bei Jugendlichen: In verschiedenen
Levels mutierte Zellen zerstéren und Schilde sammeln, die Schutz vor h&ufigen
Nebenwirkungen der Chemotherapie bieten) (2, 3)

- Wissens-/Verstandnisfragen zum Thema (mit/ohne Rickmeldung; ggf. mit
Hinweis den Abschnitt erneut zu lesen) (4, 5)

- Eingabefelder fur z.B. Alter, Geschlecht, Risikofaktoren etc. zur Generierung
personalisierter Gesundheitsinformationen (6)
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Diese interaktiven Elemente werden einzeln oder auch in Kombination fir
Gesundheitsinformationen genutzt. Interaktive Elemente werden insbesondere in
computer- und internet-gestlitzte Angebote integriert, finden sich aber auch in
Printmaterialien.

Filmsequenzen, gelesenen Texte, dynamische Grafiken und Echtzeit-Kontakte
(Chats mit Experten, Betroffenen), die in Informationsangebote eingebunden sind,

zahlen hier nicht zu den interaktiven Elementen.

Neben interaktiven Elementen werden zunehmend auch sogenannte Faktenboxen
(facts boxes) fur Gesundheitsinformationen eingesetzt.

Als Faktenbox bezeichnet man eine kompakte, tabellarische Darstellung zu Nutzen
und Schaden einer Therapie im Umfang von einer Seite.

Dargestellt werden die numerischen oder prozentualen Haufigkeiten der wichtigsten
Nutzen- und Nebenwirkungsaspektie fur Patientinnen und Patienten unter der
entsprechenden Therapie sowie einer korrespondierenden Vergleichsgruppe, die
keine oder eine andere Therapie erhalten hat. AuBerdem kann die Faktenbox durch
weiterfihrende Angaben ergénzt werden, z.B. Einnahme- oder Warnhinweise (vgl.
Abbildung 2).

Die Faktenbox wurde entwickelt, um Nutzen und Nebenwirkungen von Arzneimitteln
unverzerrt und verstandlich darzustellen (7, 8). Durch die Angaben zur Vergleichs-
gruppe lasst sich ablesen, wie die Erkrankung unbehandelt oder unter einer anderen
Therapie verlauft. Das Prinzip der Faktenbox kann auch auf Nicht-Medikamentdse
MaBnahmen Ubertragen werden.

Faktenboxen kdnnen im Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung von
Arztinnen bzw. Arzten mit Patientinnen bzw. Patienten genutzt werden. Sie helfen
der Arztin oder dem Arzt, Nutzen und Schaden einer Therapie angemessen zu
kommunizieren und die Praferenzen der Patientin bzw. des Patienten

herauszufinden (9).
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Drug Facts: OXIFEN (No lvade:

What is this drug for? To reduce the chance of getting breast cancer

Who might consider taking it? Women at high risk of getting breast cancer (1.7%
or higher risk over 5 years). You can calculate your
breast cancer riskat hut p://bera.nci.nih .gov/bie.

‘Who should not take it? ‘Women who are pregnant or breastfeeding
Recommended testing Have a yearly checkup that includes a
gynecological examination and blood tests
Other things to consider doing No other medicines are approved to reduce breast
cancer risk for women who have not had breast
cancer
\DINGS TAB
13,000 women at high risk of getting breast cancer were given
TAMOXIFEN or a sugar pill for 6 years. Here's what happened:
‘Women gj\:en ‘Women given
What difference did TAMOXIFEN make? asugar pill TAMOXIFEN
(20 mg a day)
Did TAMOXIFEN help?
Fewer women got invasive breast cancer 2.7% 1.4%
Fewer women died of from breast cancer 0.0 9% 0.0 5%
Did TAMOXIFEN have side effects?
Life-threatening side effects
More women had a blood clot in their leg or lungs 0.4% 0.8%
More women had a stroke 0.4% 0.6%
More women got invasive uterine cancer 0.2% 0.5%
Symptom side effects
More women had hot flashes 69% 81%
More women had vaginal discharge 35% 55%
More women had cataracts needing surgery 1.1% 1.7%
Other things to know
Dying for any reason 1.15% 0.9%

How long has the drug been in use?

Tamoxifen was first approved by the FDA in 1982 - Studies show that most serious side
effects or recalls of new drugs happen during their first 5 years of approval.

Abbildung 2: Beispiel fur eine Faktenbox (7)
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Fragestellungen

1. Welche Effekte haben Informationen mit interaktiven Elementen im Vergleich
zu Informationen ohne interaktive Elemente?

2. Welche Effekte haben Faktenboxen im Vergleich mit anderen Formaten?
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1. Interaktive Elemente in Gesundheitsinformationen

Empfehlung
“ ,Interaktive Elemente konnen in Gesundheitsinformationen

eingesetzt werden.”

Zustimmung: 9, Ablehnung: 0, Enthaltung: 1
Qualitat der Evidenz: mittlere Qualitat

Kommentar der LEG zur Empfehlung:

Die Empfehlung bezieht sich auf den Vergleich von Gesundheitsinformationen ohne
und mit zusétzlichen interaktiven Elementen.

Zu dem Vergleich konnte ein positiver Effekt fir Gesundheitsinformationen mit
interaktiven  Elementen in  einer Studie zum  kognitiven = Endpunkt
Risikowahrnehmung sowie in zwei von sechs Studien zum Wissen gezeigt werden.
Zu den affektiven Endpunkten Akzeptanz / Attraktivitat konnten in zwei von drei
Studien positive Effekte flir den Einsatz von interaktiven Elementen gezeigt werden.
Die dritte Studie gibt den Hinweis auf einen Effekt zugunsten interaktiver Elemente.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Zu diesem Vergleich wurden insgesamt sechs Studien mit 1555 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern eingeschlossen (3-6, 10, 11). In den Studien wurden computer-
gestitzte Gesundheitsinformationen mit interaktiven Elementen gegen Videos (4),
Printmaterialien (3, 6, 10) und computer-gestitzte Informationen ohne interaktive
Elemente (5, 11) getestet. Bei den interaktiven Elementen handelte es sich um
integrierte  Wissensfragen (4, 6), Spiele und Ton-/Videosequenzen (3),
personalisierte Risikodarstellungen (und Instrument zur Wertekldrung) (11) und
dynamische Avatare (5). Inhaltlich wurden zu den Folgen von Alkoholmissbrauch (4),
Antikoagulanz-Therapie bei Vorhoffimmern (10), Krebserkrankungen bzw. -
screening (3, 6), Pranataltests (11) und Typ 2 Diabetes (5) informiert.
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Alle Studien wurden in den USA durchgefiihrt und schlossen verschiedene
Altersgruppen ein (3-6, 10, 11). Jeweils eine Studie schloss nur Jugendliche im Alter
von 12-18 Jahren (3), Schwangere (11) bzw. Afro-Amerikaner und -Amerikanerinnen
(6) ein.

Ergebnisse zu den relevanten Endpunkten

Zu den kognitiven Endpunkten konnte keine eindeutigen Effekte gezeigt werden (11)
(3-5, 10). Zu dem Endpunkt Akzeptanz / Attraktivitdt wurden positive Effekte bzw.
Tendenzen fir interaktive Elemente gezeigt.

Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmung wurde in einer Studie durch zwei offene Fragen (Werte
mussten genannt werden) zum Thema Pranataltest erfasst und zeigte einen Effekt
zugunsten der Information mit interaktiven Elementen (11).

Wissen

Wissen wurde anhand von Erhebungsbdgen mit 21 bzw. 15 Multiple-Choice-Fragen
(3, 4), mit zehn bzw. elf Aussagen, die als richtig oder falsch einzuschatzen waren
bzw. abgestufte Zustimmung erforderten (6, 10, 11), oder einer Kombination der
beiden Formen (sieben Fragen und 33 Aussagen) (5) erfasst. In zwei Studien wurde
ein signifikanter Unterschied zugunsten der interaktiven Elemente (personalisierte
Informationen und Wissensfragen) gezeigt (6, 11). In vier weiteren Studien wurde
kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen mit interaktiven Elementen und
Printmaterialien ohne interaktive Elemente gezeigt (3-5, 10).

Akzeptanz / Attraktivitéat

Far die Erhebung der Akzeptanz / Attraktivitat wurden Fragen gestellt, die subjektiv
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer anhand von (Likert-)Skalen beantwortet
wurden (3, 11) bzw. die Erhebungsmethode ist nicht naher beschrieben (5). Zwei
Studien zeigten einen signifikanten Unterschied der Zufriedenheit zugunsten der
Information mit interaktiven Elementen (5, 11). In einer Studie zeigte sich ein Hinweis
auf einen Effekt zugunsten der CD-ROM mit interaktiven Spielen, der aber nicht
durch statistische Tests belegt wird (3).

Begrindung fir die Empfehlung

Insgesamt zeigt sich bei einer mittleren Qualitat der Evidenz eine positive Tendenz
fir den Einsatz interaktiver Elemente. Allerdings unterscheiden sich sowohl die
untersuchten Zielgruppen, als auch die aktiven Elemente voneinander, so dass eine
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allgemeine Ubertragbarkeit der Ergebnisse fraglich ist. Eine weitere Differenzierung
bezogen auf die Zielgruppen ist nicht mdglich, da nicht ein aktives Element in
verschiedenen Zielgruppen untersucht wurde. In der Leitlinien Entwicklungsgruppe
(LEG) gab es Uberlegungen, die Frage zu konkretisieren bzw. Unterfragen zu bspw.
spielerischen oder personalisierten Elementen zu formulieren. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist aber nicht zu erwarten, dass die Evidenz ausreicht, um zu solchen Unterfragen
starkere Empfehlungen zu formulieren. Ggf. kann dies in einer Aktualisierung
aufgegriffen werden. Zum jetzigen Zeitpunkt spricht sich LEG fir eine offene
Empfehlung aus.

Weitere Informationen zu den Ergebnissen und Erhebungsmethoden kdénnen der

Evidenztabelle und den Zusammenfassungen der Studien (study fact sheets)

entnommen werden.
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2. Faktenbox

Empfehlung
h ,Gesundheitsinformationen kdnnen als Faktenbox (facts box)

dargestellt werden.“

Zustimmung: 9, Ablehnung: 0, Enthaltung: 0
Qualitat der Evidenz: hohe Qualitat

Kommentar der LEG zur Empfehlung:

Die Empfehlung bezieht sich auf den Vergleich von Faktenboxen (facts boxes) und
Kurzzusammenfassungen fur Medikamente (amerikanische Werbeanzeigen).

Zu diesem Vergleich konnte in zwei Studien ein positiver Effekt auf den kognitiven
Endpunkt Risikowahrnehmung / Wissen zugunsten von Faktenboxen gezeigt
werden. Dieser Effekt zeigte sich auch flur Verstandlichkeit / Lesbarkeit.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Zu diesem Vergleich wurden zwei randomisiert-kontrollierte Studien (symptom &
prevention trial, zwei Studien in einer Publikation (12)) mit insgesamt 518
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die in den USA durchgefihrt wurden, und
erganzend ein Survey eingeschlossen (7, 12). Die Intervention war eine kompakte
Darstellung (Faktenbox) zu therapeutisch-medikamentésen MaBnahmen (H2-Blocker
oder Protonenpumpeninhibitor bei Sodbrennen) bzw. praventiv-medikamentésen
MaBnahmen (Statin oder Clopidogrel zur Sekundarpravention von kardiovaskularen
Ereignissen) (12), die auf eine Seite in der Lange begrenzt ist. Die Faktenbox
vermittelt grundlegende Informationen Uber das Medikament und stellt in einem
tabellarischen Format die Wahrscheinlichkeit fir das Eintreten eines Nutzens bzw.
Schadens des Medikamentes in laienverstandlichen numerischen Formaten dar. Die
Kontrollintervention bestand aus den Kurzzusammenfassungen der Medikamente,
die durch die amerikanische Food and Drug Administration fir direkt an den
Patienten gerichtete Werbung vorgeschrieben ist, und keine standardisierten

Informationen zu Nutzen und Schaden vorsieht.

150



Leitlinie
— evidenzbasierte
— Gesundheitsinformation

Ergebnisse zu den relevanten Endpunkten

Zu den Endpunkten Risikowahrnehmung / Wissen und Verstandlichkeit / Lesbarkeit
konnten positive Effekte zugunsten der Faktenbox gezeigt werden (7, 12).
Risikowahrnehmung / Wissen

Die Erhebung des Endpunktes erfolgte mittels Fragebogen (insgesamt 50 bzw. 52
Fragen, u.a. Multiple Choice / offene Fragen), der den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gemailt wurde (12). Es wurde in beiden Studien ein positiver Effekt far
die Faktenbox gezeigt.

Verstédndlichkeit / Lesbarkeit

Die Verstandlichkeit wurde anhand der subjektiven Einschatzung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhoben, in beiden Studien wurde ein positiver
Effekt fir die Faktenbox gezeigt (12). Zusatzlich kommt ein Survey zu dem Ergebnis,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Faktenboxen die Informationen finden,

verstehen und nutzen kénnen (7).

Begriindung fiir die Empfehlung

Der Empfehlung liegt insbesondere die Evidenz aus zwei qualitativ hochwertigen
RCTs zugrunde, die gemeinsam publiziert wurden (12). Die Interventionen waren
Faktenboxen zu medikamentésen MaBnahmen. Faktenboxen werden auch in
anderen Bereichen (z.B. operative MaBnahmen oder Screening) verwendet,
allerdings liegt hierzu keine Evidenz vor. Ebenfalls konnte keine Evidenz zur Wirkung
von Faktenboxen, die in Gesundheitsinformationen integriert sind, identifiziert
werden. Aufgrund dieser bestehenden Unsicherheiten hat sich die LEG trotz positiver
Effekte flOr die untersuchten Faktenboxen fir eine offene Empfehlung

ausgesprochen.
Weitere Informationen zu den Ergebnissen und Erhebungsmethoden kdénnen der

Evidenztabelle und den Zusammenfassungen der Studien (study fact sheets)

entnommen werden.
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Evidenztabellen

Tabelle 24: Evidenztabelle ,Informationen mit interaktiven Elementen versus Informationen ohne interaktive Elemente”

Bewertung der Qualitat der Evidenz Zusammenfassung der Ergebnisse
Anzahl der Effektschatzer
Teilnehmer
Anzahl der Studien je | Design | Risk of bias Konsis- Direkthei | Prazision Interven- Kontrolle Effekte Qualitat Bedeutsamkeit
Endpunkt tenz t tion des Ergebnis-
arameters
Verstehen / Risiko- | RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 244 N=252 In einer Studie | Mittlere Entscheidend
wahrnehmung wiegendes | Inkonsis- | Indirekt- | Imprazi- Effekt Qualitat
[n=1] Risiko far tenz heit sion zugunsten der
Kuppermann (11) Bias Information mit
(-1) interaktiven
Elementen
(11).
Wissen [n=6] RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 802 N= 753 Zwei Studien Mittlere Entscheidend
Jones (3) wiegendes | Inkonsis- | Indirekt- | Impréazi- zeigen Effekte | Qualitat
Alterman (4) Risiko far tenz heit sion zugunsten der
Ruiz (5) Bias Information mit
Rawl (6) (-1) interaktiven
Holbrook (10) Elementen (6,
Kuppermann (11) 11).
In vier Studien
kein
Unterschied
(3-5, 10).
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Akzeptanz /
Attraktivitat [n=3]
Jones (3)

Ruiz (5)
Kuppermann (11)

RCT

Schwer-
wiegendes
Risiko fir
Bias

(1)

Keine
Inkonsis-
tenz

Keine
Indirekt-
heit

Keine
Impréazi-
sion

N=410

N= 317

In zwei
Studien
Effekte
zugunsten der
interaktiven
Informationen
(5, 11).

In einer Studie
Tendenz flr
interaktive
Information
(keine
statistischen
Tests) (3).

Mittlere
Qualitat

Geringe
Bedeutung
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Tabelle 25: Evidenztabelle ,Informationen als Faktenbox versus Medikamentenbeschreibungen (Werbung)®

Bewertung der Qualitat der Evidenz Zusammenfassung der Ergebnisse
Anzahl der Effektschatzer
Teilnehmer
Anzahl der Studien je | Design | Risk of bias Konsis- Direktheit | Prazision Interven- Kontrolle Effekte Qualitat Bedeutsamkeit
Endpunkt tenz tion des Ergebnis-
parameters

Risiko- RCT Kein Risiko | Keine Keine Keine N= 233 N= 217 Zwei Studien Hohe Entscheidend
wahrnehmung / fur Bias Inkonsis- | Indirekt- | Impréazi- zeigen Effekte | Qualitat
Wissen [n=2] tenz heit sion zugunsten der
Schwartz (symptom Faktenbox
& prevention trial, (12).
zwei RCTs in einer
Publikation) (12)
Verstandlichkeit / RCT, Schwer- Keine Keine Keine RCT: RCT: Drei Studien Mittlere Wichtig,
Lesbarkeit [n= 2] Survey | wiegendes | Inkonsis- | Indirekt- | Imprazi- N=233 N=217 zeigen, dass Qualitat aber nicht
Schwartz (7) Risiko for tenz heit sion Survey: Survey: Informationen entscheidend
Schwartz (symptom Bias N= 274 - gefunden,
& prevention trial) (-1) verstanden
(12) und genutzt

werden

kdénnen (7,

12).
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