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Irreführende Darstellungen und fehlende Evidenzbasie-
rung in Gesundheitsinformationen sind keine Selten-
heit. auch Ärztinnen und Ärzte werden so in die Irre 
geführt. Mit der Leitlinie evidenzbasierte Gesundheits-
information soll die Qualität von Gesundheitsinforma-
tionen verbessert werden (1) (siehe Kasten rechte Seite). 

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (EBGI) 
werden zu gesundheitsbezogenen Entscheidungen 
erstellt. Ihr Ziel ist, den nutzerinnen und nutzern 
informierte Entscheidungen für oder gegen eine Maß-
nahme zu ermöglichen. 

Das Thema Qualität von Gesundheitsinformationen 
ist auch für die Gespräche mit Patientinnen und Pati-
enten relevant. Dieser Beitrag möchte für das Thema 
sensibilisieren und die Frage beantworten: „Woran 

können evidenzbasierte Gesundheitsinformationen 
erkannt werden?“

 inHaltlicHe anforderungen 

Die inhaltlichen anforderungen an EBGI legitimieren sich 
aus einem ethischen anspruch (2). In Deutschland wurde 
dieser anspruch im Patientenrechtegesetz verankert (3).

Vor medizinischen Maßnahmen muss informiert 
werden über (2): 
Ziel der Maßnahme •Diagnose, Erkrankungsrisiko und Prognose bei nicht-
intervention •Behandlungsoptionen (inkl. nichtbehandlung) •objektive Daten bezüglich patientenorientierter 
Ergebnisse sowie Informationen zu unsicherheiten und 
zu fehlender Evidenz  •Wahrscheinlichkeiten für Erfolg, Misserfolg und ne-
benwirkungen aller optionen •Wahrscheinlichkeiten für falsch negative/falsch posi-
tive Ergebnisse  •weiteres Vorgehen und medizinische, psychosoziale 
oder finanzielle Folgen 

Zusätzlich sollte der Erstellungsprozess der Gesund-
heitsinformation transparent gemacht werden. Folgen-
de Metainformationen sollten in einer EBGI kommuni-
ziert werden (1):

Qualität erkennen – Entscheidungen verbessern
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 •angaben zu Verfassern, Sponsoren, Zielen der Infor-
mation und offenlegung von Interessen •verwendete Informationsquellen und aktualität der 
Information  •Hinweise auf adressen für weitere Informationen 
und unterstützungsangebote 

 darstellung von Häufigkeiten 

um diese Informationen, wie zum Beispiel nutzen und 
Schaden von Maßnahmen, korrekt einschätzen zu kön-
nen, müssen die statistischen Informationen klar und 
effektiv vermittelt werden. 

Verbale desKrIptoren Vs. KonKrete zahlen
Verbale Deskriptoren wie beispielsweise „selten“, „häu-
fig“, „sicher“ werden gern eingesetzt. untersuchungen 
haben allerdings gezeigt, dass sich die Interpretationen 
sprachlicher Beschreibungen und die daraus resultieren-
de Wahrnehmung von risiken individuell stark unter-
scheiden. 

Verbale angaben zu nebenwirkungen führen zum 
Beispiel eher zu einer Überschätzung der Wahrschein-
lichkeit ihres auftretens. Daher sollen numerische 
Darstellungen (konkrete Zahlen) genutzt werden, die 
eine realistischere risikoabschätzung und ein besseres 
Verstehen der Informationen ermöglichen (1).

ungeeignete darstellung
In der Hand eines erfahrenen Arztes ist die Darmspiege-
lung eine sehr sichere und schonende Untersuchungsme-
thode. Komplikationen können aber in Ausnahmefällen 
auftreten (4).

geeignete darstellung
Koloskopieteilnehmer: 10.000 davon erleiden etwa… •2 eine Blutung •3 einen Darmdurchbruch •6 schwere Störungen von Herz und Atmung (5).

absolute Vs. relatIVe rIsIKoreduKtIon
Häufigkeiten in Gesundheitsinformationen werden auf 
unterschiedliche art und Weise numerisch dargestellt. 
In der Leitlinie wird empfohlen, nutzen und Schaden 
von Maßnahmen durch absolute risikomaße darzu-
stellen, da diese Darstellung eine realistische risiko-

einschätzung erleichtert. Die angabe einer alleinigen 
relativen risikoreduktion kann dagegen zu einer Über-
schätzung des nutzens einer Maßnahme führen (1). 

ungeeignete darstellung:
Mehrere große Studien haben übereinstimmend zeigen 
können, dass durch diesen Test [Okkultbluttest] bei regel-
mäßiger Teilnahme die Sterblichkeit durch Darmkrebs um 
ca. 30 % reduziert werden kann (6). 

geeignete darstellung
Früherkennung mit dem Okkultbluttest vermindert die 
Darmkrebssterblichkeit um etwa 0,1 % (5).

Wie kann es zu unterschiedlichen Zahlen kommen? Ein 
fiktives rechenbeispiel (7): •Von 1000 Personen, die eine wirksame Behandlung 
erhalten, versterben innerhalb von 5 Jahren 2.  •Von 1000 Personen ohne diese Behandlung verster-
ben im gleichen Zeitraum 3.
Vergleicht man die Zahlen der Verstorbenen in den 
beiden Gruppen, so ist es in der Gruppe mit Behandlung 
eine Person weniger, also gerundet etwa 30 % weniger. 
Bezieht man aber diese Zahl von einer Person auf die 
gesamte Gruppe von 1000 Personen, so stellt man fest, 
dass es eigentlich nur 0,1 % sind. 

Leitlinie evidenzbasierte Gesundheits- 
information
Die Erstellung und Aktualisierung der Leitlinie ist ein 
Projekt des Fachbereiches Patienteninformation und –
beteiligung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte 
Medizin e.V. (DNEbM). Der methodischen Planung lagen 
unter anderem die Methodik der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. 
(AWMF) zur Erstellung von S3 Leitlinien und das Grading 
of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) Verfahren zur Grunde. Anhand von 
Schlüsselfragen wurden systematische Evidenzsynthesen 
erstellt und 21 Empfehlungen konsentiert. Die Leitlinien 
Entwicklungsgruppe setzte sich aus einer heterogenen 
Gruppe von Erstellerinnen und Erstellern von Gesund-
heitsinformationen, Methodikerinnen und Methodikern 
aus dem Bereich der evidenzbasierten Medizin sowie 
Patienten- und Verbrauchervertreterinnen und Vertretern 
zusammen. Die Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsin-
formation adressiert die Erstellerinnen und Ersteller von 
Gesundheitsinformationen (1).
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natürlIche häufIgKeIten und  
prozentangaben
Die Darstellung in Prozent, insbesondere bei Wahr-
scheinlichkeiten größer 1 %, und die Darstellung als 
natürliche Häufigkeiten sind gleichwertig (1).  

wahrscheInlIchKeIten mIt und  
ohne bezugsgrösse
Die angaben zu Prävalenzen in Gesundheitsinformati-
onen erfolgen häufig ohne die angabe der Bezugsgröße. 
Der alleinige Hinweis beispielsweise auf „in Deutsch-
land“ reicht nicht aus, um das risiko zu erfassen.

ungeeignete darstellung 
Denn weltweit erkranken jedes Jahr 1,4 Millionen Men-
schen neu an Darmkrebs, allein in Deutschland sind es 
jährlich mehr als 60.000 (4).

geeignete darstellung 
Für Frauen, die gerade das 60. Lebensjahr erreicht ha-
ben, gilt, dass in den nächsten 10 Jahren bei 15 von 1000 
die Diagnose Darmkrebs gestellt wird (5).

Werden Wahrscheinlichkeiten als natürliche 
Häufigkeiten dargestellt, sollten gleiche Bezugsgrö-
ßen verwendet werden, also beispielsweise immer 
x von 1000, auch wenn an anderer Stelle eine Dar-
stellung in x von 100 möglich wäre. Ein Problem bei 
unterschiedlichen Bezugsgrößen ist, dass der Fokus 
von Leserinnen und Lesern häufig auf der Zahl von 
beobachteten Ereignissen (Zähler) und nicht auf der 
Bezugsgröße (nenner) liegt (1).

 verwendung von erfaHrungsBericHten 

Individuelle Erfahrungsberichte sind im Journalismus 
weit verbreitet, zunehmend auch in Gesundheitsinfor-
mationen. Sie gelten vielfach als leichter verständlich, 
besser erinnerbar und ansprechender als statistische In-
formationen. Sie sollen Interesse wecken, Sachinforma-
tionen vermitteln, die mit einer Erkrankung verbunde-
nen Emotionen und sozialen Belastungen beschreiben 
und Betroffenen so einen abgleich mit ihren eigenen 
Erfahrungen ermöglichen. Sie werden auch gezielt in 
Kampagnen eingesetzt, um risikowahrnehmung und 
Motivation zu beeinflussen (1).

In Studien konnte bisher nicht eindeutig gezeigt 
werden, dass Erfahrungsberichte dazu beitragen, dass 
Informationen besser verstanden werden. Dagegen 
zeigte sich deutlich, dass sie eine überredende Wirkung 
haben können und somit auf die Entscheidung von 
Leserinnen und Lesern einwirken. Da eine Beeinflus-
sung der nutzerinnen und nutzer mit dem anspruch 
von EBGI auf objektive Informationen nicht vereinbar 
ist, wird derzeit der Einsatz in EPGI nicht empfohlen (1). 
Derzeit sind keine differenzierteren aussagen möglich, 
es besteht Forschungsbedarf. 

Erfüllen die Gesundheitsinformationen in Ihrer 
Praxis diese Kriterien?
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