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Hintergrund

* Die Kommunikation von Evidenz ist ...
= ethisch geboten
o rechtlich verbrieft

= Voraussetzung fur informierte Entscheidungen



Status Quo

Beratung
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Ziel: Informierte Entscheidung

Adaquates Wissen
+ +
MafRnahme MafRnhahme
+ +

Informierte Entscheidung

Marteau 2001



Kommunikation von Evidenz

Methoden des Erstellungsprozesses

Prasentation der Evidenz

e Zahlen

e Grafiken

e Narrative

e Sprache und Kultur

Methoden der Evaluation




Erstellungsprozess

[ regelmaige Aktualisierung | ~ >
\

Einbindung der

[ Evaluation ] [ Texterstellung

Fachoffentlichkeit

Einbeziehung
von
Laien und
Betroffenen
Bewertung der
gefundenen Studien

o)

Systematische Recherche Quelle: Evidenz
in medizinischen (u.a.) Datenbanken

in Anlehnung an: http://www.gesundheitsinformation.de/unsere-methoden.643.de.html



Kommunikation von Evidenz

' = 3 Sprache und Kultur in
Gesundheitsinformation




Prasentation von Zahlen

Verbale Deskriptoren Bad Practice
Umschreibungen von Haufig- Kann der Darm bei der Unter-
keiten: selten, haufig, sicher oder suchung verletzt werden?
wahrscheinlich In der Hand eines erfahrenen Arztes
Ist die Darmspiegelung eine sehr
e T sichere und schonende Unter-
der Haufigkeiten von Nebenwirkungen Darstellung - -
(dt. Ubersetzung) (n=268) der Haufigkeiten SUChungsmethOde. KOmpl | katlonen
MW(SD) . o .
sehr haufig 55 (24)% S 0% konnen aber In Ausnahmefallen
haufig | 45 (22)% 1% - 10% antreten
gelegentlich 18 (13)% 0,1% - 1%
selten 8 (8)% 0,01% - 0.1%
sehr selten 4 (7% < 0,01%

Lihnen 2017



Prasentation von Zahlen

Evidenz Empfehlung
Kognitive Endpunkte: Verstehen
/ Risikowahrnehmung

Verbale Deskriptoren

fahren zu Fehleinschat- ,Die alleinige verbale Dar-

zungen von Risiken. stellung von Risiken, Nutzen
und Schaden soll nicht
eingesetzt werden.”

Lihnen 2017



Prasentation von Zahlen

Absolute Risikomalle Good Practice

Natu rl iChe Hé‘Uﬁgkeiten’ Wie héufig sind DCIS und invasiver Brustkrebs
F) rOzentangaben AbSO | Ute nach einer brusterhaltenden Operation?
R |S| kO I’Ed u ktl on Von 100 Frauen haben 10 Jahre nach einer brusterhaltenden Operation im

Durchschnitt ...

in der betroffenen Brust  in der anderen Brust

keinen Krehs 16 93
ein DCIS 12 2
einen invasiven Krehs 12 5

Von 100 Frauen haben 10 Jahre nach einer brusterhaltenden Operation im
Durchschnitt 76 keinen Krebs, 12 erneut ein DCIS und 12 einen invasiven
Krebs in der betroffenen Brust.

Von 100 Frauen haben 10 Jahre nach einer brusterhaltenden Operation im
Durchschnitt 93 keinen Krebs, 2 erneut ein DCIS und 5 einen invasiven
Krebs in der anderen Brust.

Von 100 Frauen haben 16 Jahre nach einer brusterhaltenden Operation im
Durchschnitt 70 keinen Krebs, 15 erneut ein DCIS und 15 einen invasiven
Krebs in der betroffenen Brust. [12, 14-17]

Berger-Hoger 2016



Prasentation von Zahlen

Evidenz Empfehlung
Kognitive Endpunkte: Verstehen
/ Risikowahrnehmung

Absolute Risikomafie ermdglich-

en prazisere Schatzungen im _Nutzen und Schaden sollen
Vergleich zu relativen Risiko- durch absolute RisikomaRe
maflen. Die RRR fuhrt zu dargestellt werden.“
Uberschatzungen.

LUhnen et al. 2017



Prasentation von Zahlen

Number Needed to Treat Bad Practice

Number Needed to Treat (NNT) »Bis auf Olanzapin/Fluoxetin
gibt die Zahl der insgesamt zu kam es auch bei allen
behandelnden Patienten an, um Medikamenten signinifkant
bei einem ein definiertes haufiger zu einem Ansprechen
Behandlungsziel zu erreichen. auf die Behandlung (NNT

Aripiprazol =7, Quetiapin = 10,
Risperidon = 8).

NVL Depression 2015



Prasentation von Zahlen

Evidenz

Empfehlung

Kognitive Endpunkte: Verstehen
/ Risikowahrnehmung

Die Darstellung in NNT (NNS,
NNH) ist der Darstellung der
absoluten Risikoreduktion

unterlegen. Insbesondere wenn
keine Basisrisiken angegeben
sind, fuhrte die NNT zur
Uberschatzung des Nutzens bzw.
Risikos.

|

,Die Darstellung in Number
Needed to Treat (NNT),
Number Needed to Screen
(NNS), Number Needed to
Harm (NNH) sollte nicht
eingesetzt werden.*




Prasentation von Zahlen

Gleiche Bezugsgrofien Good Practice

X von 1000 Im Verg|e|ch Zur Grippeschutzimpfung fiir Senioren §§§H’igi’l'(BGKSMP"EFENJZR

(Influenzaimpfung)

Darstellun gm it wechselnder Zahlen fur Menschen ab 60 Jahren uber ein Jahr betrachtet.

1.000 Senioren mit 1.000 Senioren mit
s Scheinimpfung* Grippeschutzimpfung
Bezugsgrole z.B
. . ie vi ioren li i At
grlit;;ge Senioren litten an einer bestatigten 43128 17-45
111 Wie viele Senioren litten an grippeartigen ~ ~

x von 100 . .
1) Wie viele Senioren starben (unabhangig von der 122 514

Todesursache)?

ke Schaden
,’X VO n Wie viele Senioren litten nach der Impfung an

Schmerzen im Arm oder waren dort 37 132
schmerzempfindlich?
14 Wie viele Senioren litten nach der Impfung an
X VO n Rotungen, Schwellungen oder Verhartungen an der 9 71
1 Einstichstelle?

*Diese Senioren erhielten sine Scheinimpfung (Placebo) anstatt des Gri gespritzt, z.8.

Kurz zusammengefasst: Die Grippeschutzimpfung kann potentiell vor der Grippe (Influenza) schiitzen. Von
Jahr zu Jahr variiert die Schutzwirkung allerdings stark und ist nicht stabil. Impfbedingte Rotungen,
Verhdrtungen und Schwellungen an der Einstichstelle sind ebenso maglich wie Schmerzen des Armes.

Quellen: [1] RKI (ed.). RKI-Ratgeber fiir Arzte: Influenza (Teil 1). 2016. [2] Buda et al. Bericht zur Epidemiclogie der Influenza in Deutschland Saison
2014/2015. RKI (=d.). [3] Jefferson et al. Cochrane Database Syst Rev 2010;2:CD004876. [4] Darvishian et al. J Ciin Epidamiol 2014;67(7):734-44. [5]
Beyer st al. Vaceine 2013;31(50):6030-3.

Letztes Update: August 2016 viww.harding-center.mpg.de/ds/faktenboxen

www.harding-center.mpg.de



Prasentation von Zahlen

Evidenz Empfehlung
Kognitive Endpunkte: Verstehen I

/ Risikowahrnehmung

Flr die Darstellung mit durch- _In Gesundheitsinforma-
gehend gleicher Bezugsgrofe tionen sollten gleiche
wurde ein positiver Effekt BezugsgroRen eingesetzt

gezeigt. werden.*



Prasentation von Grafiken

Grafiken Good Practice

Grafiken visualisieren Okkultbluttest
guantitative Aussagen und

wollen so das Verstandnis

erleichtern Fiir die Altersgruppe 50-59 Jahre gilt:

Von 1.000 Personen mit positivem Testergebnis haben etwa 100 Darm-
krebs und 900 keinen Darmkrebs.

(s |
A F
100 mit Darmkrebs 900 ohne Darmkrebs
(richtiges {falsches
Testergebnis) Testergebnis)

Lihnen 2017



Prasentation von Grafiken

Evidenz Empfehlung

Kognitive Endpunkte: Verstehen ”
/ Risikowahrnehmung

,Grafiken kbnnen erganzend
Kein Effekt auf kognitive zu numerischen Darstellun-
Endpunkte gen im Text oder in Tabellen

eingesetzt werden.*

|

Positiver Effekt von ~Wenn Grafiken erganzend
Piktogrammen und eingesetzt werden, sollten
Balkendiagrammen Piktogramme oder Balken-

diagramme genutzt werden.*



Prasentation von Narrativen

Narrative Bad Practice

Narrative geben individuelle ~Ich war jetzt nach fast zwei
Erfahrungen mit Krankheit, Jahren zum ersten Mal wieder
Gesundheit oder Pflegebedurftig- beim Erauenarzt. Er hat mich
keit wieder. Oft enthalten daraufhin angesprochen und die

Narrative implizit oder explizit
Schilderungen von Verhaltens-
weisen, Bewaltigungsstrategien
oder Entscheidungsprozessen.

Stirn gerunzelt. So, als sei ich
verantwortungslos.”
Katrin (48), drei Kinder

TK Broschire Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung 2008



Prasentation von Narrativen

Evidenz Empfehlung

Kognitive Endpunkte: Verstehen
/ Risikowahrnehmung

Kein Effekt auf kognitive

Endpunkte ~Narrative kdnnen nicht
empfohlen werden.*

Endpunkt Beeinflussung

(persuasiveness)

Die Wahrnehmung statistischer

Angaben kann durch Narrative

verzerrt werden.



Zielgruppenspezifitat

Kriterium Evidenz

» Sprache * Keine Evidenz — neutrale
Sprache geboten; Vermeidung
alarmierender, direktiver oder
beeinflussender Sprache,
Muttersprache, einfache
Sprache

» Barrierefreiheit » Keine Evidenz

« Kulturelle Aspekte * Keine Evidenz



Phase 1: Entwicklung

— Identifizierung und Bewertung
bestehender Informationen zum Zielthema

— Erfassung der Informationsbedarfe der
Zielgruppe

— Identifizierung der Evidenzbasis nach den
Methoden der Evidenzbasierten Medizin
(svs. Recherchen/kritische Bewertung/
Datenextraktion)

— Erstellung einer Pilotversion unter
Berlcksichtigung der LL-Empfehlungen

Phase 2: Pilotierung

— Uberpriifung der Pilotversion anhand
qualitativer Erhebungen (Gruppen-/
Einzelinterviews, Think-aloud-
Protokolle)

— (mehrere) Uberarbeitungen und
erneute Uberprifungen

Phase 3: Evaluation

— Evaluation auf relevante Endpunkte
— Prozessevaluation

— okonomische Evaluation

Phase 4: Implementierung
— Dissemination

— Monitoring

— Langzeitbeobachtung

(modifiziert nach Craig 2008)



Herzlich
Willkommen!
Lassen Sie uns

gemeinsam
entscheiden, was
fur Sie das Beste

Informed Shared Decision-Making

Welche
Wahlmoglichkeiten
habe ich ?

MR NARN\N

Wissenden

vV 1V

WY

Patientin . .
Behandlungsteam Loch der Unwissenheit

(modifiziert nach Eysenbach 2001)



I EEEEEEEEE——————
Was brauchen wir...

Mehr Evidenz zur Darstellung von Evidenz

Bereitstellung von Evidenz — nutzbar fur
Ersteller von Informationen, Leitlinien etc.

Nationales Gesundheitsportal — Bereitstellung
einer kritischen Masse auf hohem Niveau

Strukturen zum Erwerb kritischer
Gesundheitskompetenz fur alle



Vielen Dank!
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