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EINFUHRUNG

Zweck des ,,Check-In“-Instrumentes

Das .“Check-In“Instrument dient der Bewertung der Qualitat von Gesundheitsinformationen (Patienten-
informationen, medizinischen Laieninformationen) im Hinblick auf ihre Eignung als Entscheidungshilfe.

Unter Gesundheitsinformationen (Patienteninformationen, medizinischen Laieninformationen) im allge-
meinen sind solche Informationen zu verstehen, die Erkrankungen, die Vorbeugung von Erkrankungen,
deren Behandlung, deren Rehabilitation und ein Leben mit der Erkrankung beschreiben.

Das “Check-In“-Instrument eignet sich ausschlieBlich zur Bewertung von Gesundheitsinformationen, in
denen eine oder mehrere Malkhahmen (Diagnose, Therapie, rehabilitative Malinahmen etc.) beschrie-
ben werden, die als Grundlage einer Entscheidungsfindung dienen.

Die Hauptaufgabe der Anwendung von Check in besteht in der Unterstitzung der kontinuierlichen Ver-
besserung der Qualitdt von Gesundheitsinformationen zur Darstellung von Alternativen (Diagnose, The-
rapie, rehabilitative Mal3nahmen etc.) unter Berlcksichtigung der Patientensicht.

Wie kann das ,,Check-In“-Instrument angewandt werden?

Check-In kann im Prozess der Informationserstellung und Vermittlung in verschiedenen Phasen zum
Einsatz kommen:

1. Fiir Informationen die vonseiten des Anbieters einem Qualitatsmanagement unterliegen

e Wahrend des Entstehungsprozesses der Information
Im Vordergrund steht hier:
> Die Erfassung mdoglichst aller fur den Patienten relevanten inhaltlichen Aspekte
> Die Uberpriifung auf korrekte formale Umsetzung inhaltlicher Aspekte

e Direkt nach Fertigstellung und vor Veroéffentlichung der Information
Im Vordergrund steht hier:
» Prifung der Information auf Vollstandigkeit auch aus Patientensicht
» Eignungstest fur die Praxis

2. Informationen, die vonseiten des Anbieters keinem Qualitdtsmanagement unterliegen
e Zu einem beliebigen Zeitpunkt nach Veroffentlichung der Information
Im Vordergrund steht hier:
» Prufung der Information auf ihre Eignung als zuverlassige Entscheidungshilfe
Was das ,,Check-In“-Instrument nicht leisten kann
Check-In in der vorliegenden Version kann nicht als Grundlage einer Zertifizierung von Informationen

dienen, da hierzu ein Instrument mit ausschlie3lich objektiven Komponenten und eindeutig festgelegten
Merkmalen erforderlich ware.
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ZUR ANWENDUNG VON CHECK-IN

1. Aufbau des “Check-In“-Instruments

Das Instrument Check-In ist in 6 unterschiedliche Kategorien eingeteilt. Jeder Kategorie sind be-
stimmte Fragen zugeordnet.

0 Der Abschnitt Anwendungsbereich und Zweck (Fragen 1 und 2) bezieht sich auf das Gesamt-
ziel einer Gesundheitsinformation und die genaue Beschreibung der Zielgruppe.

9 Der Abschnitt Beteiligung von Interessengruppen (Fragen 3 - 5) bezieht sich auf den/die Au-

tor/en, dessen/deren Qualifikation und auf eine mogliche Einbeziehung von Patienten / Selbsthilfe in
die Erstellung der Information.

9 Der Abschnitt Genauigkeit der Entwicklung (Fragen 6 - 20) bezieht sich auf die Vorgehens-

weise bei der Erstellung der Gesundheitsinformation unter Beriicksichtigung von Aussagen zu Glil-
tigkeit der Information, verwendeten Quellen und detaillierte Beschreibungen zur Unterstitzung der
Entscheidungssituation (Alternativen, natirlicher Verlauf, Unsicherheiten, Nutzen und Risiken der
vorgeschlagenen MalRnahmen).

9 Der Abschnitt Redaktionelle Unabhangigkeit (Frage 21) befasst sich mit der Unabhangigkeit
der Gesundheitsinformation von etwaigen einseitigen Interessen.

9 Der Abschnitt Klarheit und Gestaltung (Fragen 22 - 23) beschéftigt sich mit der Sprache, dem
Erscheinungsbild, der Lesbarkeit und Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation.

@ Der Abschnitt Zusatzfragen fiir Informationen aus dem Internet (Fragen IN 1- IN5) befasst

sich mit Besonderheiten von Gesundheitsinformationen, die nur bei deren Darstellung im Internet
gelten.

Den 6 Fragenkategorien des Instruments schlie3t sich eine Frage zur freitextlichen Eingabe von An-
regungen des jeweiligen Bewerters an, deren Inhalt weniger fiir den Nutzer der Information als fir
den Informationsanbieter selbst gedacht ist. In dieser Frage werden dem Informationsanbieter durch
den jeweiligen Bewerter noch fehlende, unzureichend dargestellte oder unverstandliche Sachverhal-
te mitgeteilt, die zu einer Entscheidungsfindung aus Bewertersicht unbedingt erforderlich sind.

Auf der Basis der Beantwortung der 6 Fragenkategorien wird eine abschlielende Gesamtbewertung
der Information vorgenommen.
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2. Voraussetzung und Rahmenbedingungen fiir die Bewertung

Im Falle einer Bewertung mit der Ziel der Uberpriifung als Eignung der Information als Entschei-
dungshilfe wird empfohlen, dass jede Gesundheitsinformation von mindestens funf Gutachtern beur-
teilt wird :
e 2 Laienvertreter (empfehlenswert ist ein von der Erkrankung betroffener und ein nichtbetrof-
fener Laienvertreter)
e 1 EbM-Experte (Arzt oder Wissenschaftler, der mit den Methoden einer evidenzbasierten
Medizin vertraut ist).
e 1 Experte mit Erfahrung bei der Bewertung von Gesundheitsinformationen
¢ 1 Facharzt fur das jeweilige Erkrankungsgebiet

Im Fall der Bewertung einer Information zu Behandlungsalternativen im Rahmen des Erstellungspro-
zesses der Information wird empfohlen, dass die Information von mindestens flinf Gutachtern beur-
teilt wird:

e 4 Laienvertreter

e 1 Experte mit Erfahrung bei der Bewertung von Gesundheitsinformationen

Die Koordinierung der Bewertung (Anschreiben der Bewerter, Erfassen der Daten, Veroffentlichung
im Internet, Benachrichtigung des Informationsanbieters Uber das Ergebnis der Bewertung) erfolgt
durch das Arztliche Zentrum fir Qualitat in der Medizin in Kooperation mit dem Patientenforum (Abb.

1).

e 1\
Auswahl der Information
(Patientenforum)
- J
e ¢ 1\

Anschreiben der Bewerter
(Zusenden der Information und
des Protokolls- AZQ)

e A
Durchflihrung der Bewertung
(Bewerterteam)

g J
e ¢ A

Ricksendung des Bewertungsprotokolls
an AZQ (Bewerterteam)

Stimmt Bewertung Uberein?
(AZQ)

Veroffentlichung unter

Information des Anbieters
www.patienten-information.de

Telefonkonferenz
zur Konsensfindung

Abb. 1 Ablaufschema der Bewertung
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3. Benutzerhinweise zur Beantwortung der Fragen von Check-In

Das Instrument Check-In besteht aus insgesamt 28 Fragen, einer Zusatzfrage und einer abschlie-
Renden Gesamteinschatzung. Zu jeder Frage von Check-In wurden Benutzerhinweise erstellt. Im
ersten Teil dieser Benutzerhinweise wird erklart, welche Bedeutung das betreffende Kriterium hat,
der zweite Teil der Benutzerhinweise besteht aus Richtlinien zur Beantwortung der jeweiligen Frage.

Zur Beantwortung der einzelnen Fragen im Bewertungsinstrument wird eine Antwortskala (Abb. 2)
vorgegeben.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN UNKLAR N. A.

Abb. 2: Antwortskala fir die Check-In Fragen

Um als Entscheidungshilfe bewertet zu werden, missen die Mehrzahl der Fragen, vor allem aber die
markierten Fragen mit Ja beantwortet worden sein (Abb. 3).

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN UNKLAR N. A.

Abb. 3: Antwortskala mit Markierung der fur eine Entscheidungshilfe relevanten Antwort

Antworten, die im Hinblick auf die gestellte Check-In Frage keinen Sinn machen, sind schraffiert dar-
gestellt (Abb. 4). Das bezieht sich ausschlief3lich auf die Antwort Nicht anwendbar (N.A.). Diese
Antwort kdme nur fir die Fragen 4,7,12 und IN1-IN5 in Betracht.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN |UNKLAR]| N.A

Abb. 4 Darstellung ,gesperrter” Antwortmdglichkeiten fur eine Frage

Erkldarungen zur Beantwortung:

Ja Wenn aus Sicht des Bewerters in Anlehnung an die Bewertungsrichtlinie zur
betreffenden Frage das Kriterium erflllt wurde, ist die Frage mit ,Ja“ zu beant-
worten.

Nein Wenn aus Sicht des Bewerters in Anlehnung an die Bewertungsrichtlinie zur

betreffenden Frage das Kriterium nicht erfullt wurde, oder wenn keine Informati-
onen zum betreffenden Kriterium vorhanden sind, ist die Frage mit ,Nein“ zu be-

antworten.

Unklar Falls trotz Bewertungshilfen Unsicherheiten bei der Beantwortung der betreffen-
den Frage bestehen, dann ist mit ,Unklar® zu antworten.

N.A. Diese Antwort ist nur bei den Fragen 4, 7, 12 und IN1-IN5 mdglich.

(Nicht anwendbar) | (Beispiel: wenn Frage 3 (Angabe eines Autors) mit Nein beantwortet wurde,
dann muss bei Frage 4 (Qualifikation des Autors) Nicht anwendbar angegeben
werden)

In Zusammenhang mit jeder Frage besteht fir den Bewerter die Mdglichkeit, zusatzliche Kommentare
abzugeben. Diese Mdglichkeit sollte genutzt werden, da sie zwei Funktionen erfiillt. Zum einen sind
die Bewerterkommentare ein wichtiger Hinweis fur die Anbieter der betreffenden Information zum an-
deren dienen sie dazu, das Instrument Check-In selbst zukiinftig noch besser zu objektivieren (Aus
den zu den einzelnen Fragen gegebenen Kommentaren |asst sich herauslesen, ob die Frage ausrei-
chend verstandlich formuliert bzw. die Antwortkategorien eindeutig zu verwenden waren).
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Ein Abschnitt fir die Gesamtbewertung der Gesundheitsinformation ist am Ende des ,,Check-In“-
Instrumentes eingefligt. Der Gesamtbewertung ist die folgende Frage vorangestellt: Gibt es aus lhrer
personlichen Sicht wichtige Fragen oder Probleme, die in der Information nicht angesprochen
wurden, die aber lhrer Meinung nach zu einer Entscheidungsfindungsfindung erforderlich wa-

ren?

Die Antwort auf diese Frage bietet zum einen Informationsanbietern die Moglichkeit, bisher noch nicht
aufgenommene, aus Bewertersicht aber relevante Informationen, bei der nachste Uberarbeitung der
Patienteninformation zu berlcksichtigen. Zum anderen hat der Informationsnutzer die

Ubersicht dariiber, welche Angaben die jeweilige Publikation nicht enthalt.

Die Gesamteinschatzung der bewerteten Information wird wie folgt vorgenommen:

»ZUu empfehlen als
Entscheidungshilfe*

Eine Gesundheitsinformation ist ,Zu empfehlen als Entscheidungs-
hilfe“, wenn beide folgenden Bedingungen erfillt sind:

= Die Mehrzahl der Fragen wurde mit JA beantwortet und

= Alle markierten Fragen wurden mit JA beantwortet.
(Markiert sind die Fragen: 1, 2, 3,4, 6, 7, 8,9, 10, 14, 15, 16,
19,21 und IN 1)

»Zu empfehlen als
Hintergrundinformation

Eine Gesundheitsinformation ist ,Zu empfehlen als Hintergrundin-
formation“, wenn die folgende Bedingung erflllt ist:

e Die Mehrzahl der Fragen wurde mit ,Ja“ beantwortet, einige
markierten Fragen wurden jedoch nicht mit Ja beantwortet.

,»Nicht zu empfehlen*

Eine Gesundheitsinformation ist ,Nicht zu empfehlen®, wenn die
Mehrzahl der Fragen (vor allem die besonders markierten Fragen)
mit ,nein“ beantwortet wurden.

,unsicher*

Auf die Antwort ,unsicher® kdnnen Sie ausweichen, wenn Sie sich
nicht sicher sind, wie die Gesundheitsinformation abschliel3end ein-
gestuft werden kann.
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3. Das Check-In Bewertungsinstrument
Bewertungsprotokoll

Name und Vorname des Bewerters:

Bewertete Information:

Datum der Bewertung:

Anwendungsbereich und Zweck

1. lIstin der Information genau beschrieben, welchem Ziel | Zutreffendes bitte ankreuzen:

diese dienen soll? JA NEIN [UNKLAR| N.A |
.

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
Bei einer guten Publikation (Broschire und Internetseite) muss man

bereits in der Einleitung (bzw. auf der Startseite) oder in einem In-

haltsverzeichnis Hinweise dafir finden, fir welche Fragestellung(en)

genau die Information verfasst wurde.

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn eine der

folgenden Bedingung erfiillt ist:

e In der Einleitung/zu Beginn/auf der Startseite der Information wird
ausdricklich erklart, welche Themengebiete die Information ge-
nau abhandelt.

e Der Information ist ein detailliertes Inhaltsverzeichnis vorange-
stellt.

2. Istin der Information genau beschrieben, fiir welche | Zutreffendes bitte ankreuzen:
Zielgruppe diese verfasst ist? JA NEIN [UNKLAR| N

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
In der Einleitung der Patienteninformation (bzw. auf der Startseite

dieser Information) muss beschrieben sein, an welche Zielgruppe

(zum Beispiel: ,Patienten, die an Migréane leiden®) sich diese genau

richtet.

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn die folgen-

de Bedingung erfiillt ist:

e Bereits in der Einleitung/zu Beginn/auf der Startseite findet
sich ein ausdriicklicher Verweis darauf, an wen genau sich
die Information richtet.

Wenn diese Angabe im Text der Information versteckt ist oder
interpretiert werden muss, ist diese Frage mit ,nein® zu beant-
worten.
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Beteiligung von Interessengruppen

3. Ist/sind der/die Autor(en) der Patienteninformation Zutreffendes bitte ankreuzen: I
namentlich angegeben? JA NEIN | UNKLAR Z///%//f%/////%
Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Ein wichtiges Qualitatskriterium stellt die Autorenschaft dar. Anhand
des Namens des Verfassers kann man z.B. in medizinischen Daten-
banken (Medline etc.) recherchieren, ob der Autor auf dem betreffen-
den Fachgebiet entsprechende Verdéffentlichungen gemacht hat.

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden wenn mindestens

eine der folgenden Bedingungen erfillt ist:

e Die Namen des/der Autors/en sind angegeben.

e Wenn eine Institution als Autor angegeben ist, muss ein
verantwortlicher Ansprechpartner genannt sein. (Fehlt diese
Angabe, ist diese Frage zu verneinen.)

Wenn nur eine Institution als Autor angegeben ist, dann ist diese Fra-
ge mit Nein zu beantworten.

4. Wird die fachliche Qualifikation des/der Autors(en) an- | Zutreffendes bitte ankreuzen:
gegeben? JA NEIN | UNKLAR | N.A.

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
Die Ersichtlichkeit der fachlichen Qualifikation ist fur Patienten und

Verbraucher ein Ausdruck von Zuverlassigkeit. Die Angabe von ,Dr.

med.” reicht hier aber nicht aus. Der berufliche Hintergrund, bzw. die

Arbeitsstatte des/der Autors(en) sollten daher angegeben sein (im

Internet z.B. als Link auf die betreffende Klinik/Einrichtung). Bei der

Angabe der Qualifikation des Autors wird auch das Fachgebiet deut-

lich, auf dem der Autor tétig ist. Qualitativ hochwertiger sind Informati-

onen, an deren Erstellung mehrere Autoren aus mehreren Fachgebie-

ten beteiligt waren.

In Broschuren findet man diese Angaben meist im Impressum, bei
elektronischen Publikationen im Internet ist das ahnlich (Achtung: Oft
wird im Internet die Adresse des Autors mit der Adresse des
Webmasters verwechselt!)

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden wenn mindestens

eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

e  Ein kurzer Abriss des beruflichen Werdegangs des Autors ist der
Publikation beigefligt

e Es ist ausdriicklich angegeben, wo der Autor derzeit beruflich
tatig ist (verbal oder als Verlinkung im Internet)

e Esist klar und ausdriicklich angegeben, dass verschiedene Auto-
ren aus verschiedenen Fachgebieten an der Erstellung der Infor-
mation beteiligt waren.

Wenn Frage 3 mit ,Nein“ oder ,Unklar“ beantwortet wurde, muss Fra-
ge 4 mit ,N.A.“ (nicht anwendbar) beantwortet werden.
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Beteiligung von Interessengruppen

5. Ist angegeben, ob in die Erstellung der Information Zutreffendes bitte ankreuzen: I
Patienten und/oder Selbsthilfegruppen einbezogen JA NEIN [UNKLAR| N.A |

waren? %/////////////%

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Benutzerhinweise

Eine gute sogenannte ,patientenorientierte” Information muss immer
die Sicht des Patienten berticksichtigen. Hier ist darauf zu achten, ob
angegeben wurde, dass bzw. ob Patienten ein Mitspracherecht bei
der Erstellung der Information hatten. Suchen Sie nach einer Erkla-
rung, mit welchen Partnern die vorliegende Information entstanden ist.
Die Art der Patientenbeteiligung bei der Informationserstellung muss
deutlich herausgestellt sein. So ist es zum Beispiel ein Unterschied,
ob Erfahrungen aus Sicht der Arzte (Autoren) mit einer bestimmten
Therapieform angegeben werden, oder Patienten mit ihren eigenen
Erfahrungen selbst zu Wort kommen.

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn mindestens

eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

= Es st durch eine entsprechende Erklarung ausdricklich angege-
ben, dass Patienten und/oder Selbsthilfegruppen in die Erstellung
der Information einbezogen waren.

=  Erfahrungen mit der/den vorgeschlagenen Maflnahmen aus Pati-
entensicht sind Bestandteil der Information. (Patientenerfahrun-
gen werden zitiert, bzw. Patienten kommen selbst zu Wort)

= Esist vermerkt, dass Patienten/Verbraucher die Information vor
Veroffentlichung gelesen haben und Gelegenheit dazu hatten, ih-
re Sichtweisen einzubringen.

Genauigkeit der Entwicklung

6. Ist angegeben, ob sich die Information auf wissen- Zutreffendes bitte ankreuzen: __
schaftliche Quellen stiitzt? JA NEIN | UNKLAR ;///%%/////%
-
Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Diese Frage hat fir Informationen, in denen Diagnose und/oder The-
rapieverfahren erklart werden, eine besonders grof3e Bedeutung. An-
gaben zu Nutzen, Risiken etc. vorgestellter MalBnahmen sollte immer
mit entsprechenden Nachweisen (Quellen) belegt sein.

Diese Frage kann nur mit Ja zu beantwortet werden, wenn

mindestens eine der folgenden Bedingungen zutrifft:

= Die verwendeten Quellen sind mit Textbezug in einem Verzeich-
nis am Ende der Information belegt (einschlieRlich Datumsanga-
ben)

= Die verwendeten Quellen sind in einem Verzeichnis am Ende der
Information belegt (einschlieRlich Datumsangaben)

= Quellen sind in der Information nicht aufgelistet, jedoch ist ein
Hinweis vorhanden, dass die verwendeten Quellen beim Autor zu
beziehen sind. (Dies gilt jedoch nur, wenn die Adresse des Autors
in Verbindung mit diesem Hinweis angegeben ist.)

Die Frage ist mit ,Nein“ zu beantworten wenn nur ein Hinweis im Text
vorhanden ist, dass sich die Publikation auf wissenschaftliche / aktuel-
le Quellen stiitzt, diese aber nicht angegeben sind und auch kein Hin-
weis vorhanden ist, dass oder ob die Quellen beim Autor zu beziehen
sind.
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keit der Entwicklung

7. Wurde die Art der wissenschaftlichen Quellen ange- | Zutreffendes bitte ankreuzen:
geben, auf die sich die Information stiitzt? JA NEIN | UNKLAR | N.A.

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
Quellen, die einer Information zugrunde liegen, sollen die betreffenden

Aussagen wissenschaftlich belegen. Diese Belege kdnnen von unter-

schiedlicher Starke sein. Man spricht hier von ,Evidenzklassen® oder

sEvidenzleveln®. (Begriffserklarung, siehe Anhang)

Die Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn beide der
folgenden Bedingungen erfiillt sind:

= Alle Quellenangaben haben einen strengen Textbezug.

= Die Evidenzklasse jeder verwendeten Quelle muss ausdriicklich
angegeben sein. Dies kann verbal oder in Form der unten ste-
henden Klassifizierung erfolgen. (Eine Erklarung zu den nachfol-
gend verwendeten Fachausdriicken ist der Anlage beigefligt)

Klasse/ | Anforderungen
Level

Evidenz aufgrund einer systematischen Ubersichtsar-
beit randomisierter, kontrollierter Studien (ev. Mit Meta-

Evidenz aufgrund mindestens einer hoch qualitativen
randomisierten, kontrollierten Studie

Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller
] . .

deskriptiver Studien

Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Exper-
\Y) tenkreisen, Konsensuskonferenzen und/oder klinischer

Erfahrungen anerkannter Autoritaten

Hinweis zu Evidenzlevel / Evidenzklassen:

Am sichersten sind in der Regel die Informationen, die sich auf die
Ergebnisse groRer klinischer Studien stitzen. Am wenigsten sicher
sind Informationen, die auf bloBen Expertenmeinungen beruhen.

Wenn Frage 6 mit ,Nein“ beantwortet wurde, muss Frage 7 mit N.A.
(nicht anwendbar) beantwortet werden.
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Genauigkeit der Entwicklung

8. Istin der Publikation ein Erstellungsdatum angege-
ben?

Benutzerhinweise

Eine Behandlungsinformation, die kein Erstellungsdatum tragt, kann
mittlerweile Uberholt sein. Therapiemdglichkeiten andern sich haufig
und man muss sich darauf verlassen kdnnen, dass neu gewonnene
Erkenntnisse, deren Wirkung (mdglichst durch groRe klinische Stu-

dien) belegt sind, auch in die Erstellung von Gesundheitsinformatio-
nen einflieRen.

Fiir Internetseiten:

Informationen im Internet sind oft sehr fragmentiert (aufgeteilt) aufge-
baut. Das bedeutet zum Beispiel, dass Sie beim Lesen eines jeden
Abschnittes einer Information eine Extraseite anklicken missen. Man-
che dieser Seiten werden regelmafig gepflegt, manche nicht. Der
Leser muss erkennen, wie alt jede einzelne Seite ist. Auf jeder Seite
sollte daher ein Datum angegeben sein, das sich auf die Aktualitat des
Inhaltes bezieht.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn die fol-
gende Bedingung erfiillt ist

e Das Datum der Erstellung der Information (nicht der Website!) ist
klar ersichtlich.

Sobald insbesondere im Internet Verwechslungen zwischen Erstel-
lungsdatum und Datum der letzten Uberarbeitung der Internetseite
nicht ausgeschlossen werden kénnen, ist diese Frage zu verneinen.

9. Istin der Publikation ein Giiltigkeitsvermerk angege-
ben?

Benutzerhinweise

Das Datum der Erstellung einer Information muss noch nicht bedeu-
ten, dass die Information zum Zeitpunkt des Lesens durch den
Verbraucher noch Giiltigkeit hat. Es gibt keine genauen Richtlinien fur
,Verfallsdaten“ medizinischer Laieninformationen.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn mindes-

tens eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

= Aus dem Text der Information geht eindeutig hervor, dass
diese zu dem Zeitpunkt, an dem Sie sie lesen, gultig und
zutreffend ist

= Die Publikation tragt ein Erstellungsdatum und einen expli-
ziten Hinweis darauf, dass sie bei Vorliegen neuer Er-
kenntnisse sofort gedndert wird

= Frage 10 erflllt ist (d.h. Ein Datum fir die nachste geplan-
te Uberarbeitung angegeben ist)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR

7

e

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR |

Ihr Kommentar zu dieser Frage:
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Genauigkeit der Entwicklung

10. Ist in der Publikation ein Datum fiir die nachste geplan-
te Uberarbeitung angegeben?

Benutzerhinweise

Es gibt keine Richtlinien fiir ,Verfallsdaten® von Informationen. Man-
che Informationen kénnen nach 5 Jahren noch giiltig sein, andere
wiederum nach 2 Jahren aufgrund einer gednderten aktuellen Daten-
lage schon veraltet sein. Informationsanbieter sollten daher regelma-
Rig ein Auge darauf haben, ob einmal erstellte Informationen noch
gultig sind. Ein wichtiges Hilfsmittel hierbei ist (wie bei arztlichen Leit-
linien schon langer angewandt) bereits bei der Verdffentlichung der
Information ein Datum fiir die nachste (geplante) Uberprii-
fung/Uberarbeitung anzugeben. Der Nutzer kann sich dann weitge-
hend darauf verlassen, dass solcherart gekennzeichnete Informatio-
nen gliltig sind.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn die fol-

gende Bedingung efrfiillt ist:

e ein exaktes Datum (auch Monat/Jahr oder nur Jahr) wird angege-
ben, zu dem eine Aktualisierung/Uberpriifung der Information ge-
plant ist.

Der allgemein gehaltene Hinweis darauf, dass eine Aktualisierung bei
Vorliegen neuer Erkenntnisse erfolgt, ist hier nicht ausreichend. In
diesem Fall musste diese Frage mit Nein beantwortet werden.

11. Ist ausdriicklich angegeben, ob die Information nach
bestimmten Qualitatsrichtlinien (zum Beispiel nach
DISCERN) erstellt wurde?

Benutzerhinweise
Informationsanbieter sollten sich bei der Erstellung von Informationen
an bestehenden Qualitatsrichtlinien orientieren.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

beide der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e Der Autor erklart ausdriicklich, dass er sich bei der Erstellung der
Informationen auf Qualitatskriterien stutzt.

e Esist ausdricklich erwahnt, welche Qualitatskriterien der Erstel-
lung der Information zugrunde liegen. (Link auf Kriterien, oder
Aufzahlung)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR

7

e

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR| N.A |

Ihr Kommentar zu dieser Frage:



Version 06/04, Seite - 13 —

Genauigkeit der Entwicklung

12. Ist angegeben, ob das Internetangebot, in dem sich die
Information befindet, an einer Qualitatsinitiative (z.B.
AFGIS, HON, MedCIRCLE) teilnimmt?

Benutzerhinweise

Viele Informationsanbieter nehmen bereits an Qualitatsinitiativen teil.
Fur Deutschland relevante Qualitatsinitiativen im Internet sind AFGIS,
HON und MedCircle.

Diese Frage kénnen Sie nur mit Ja beantworten, wenn beide der

nachfolgenden Bedingungen erfiillt sind:

= Auf der Startseite befindet sich das Logo der entsprechenden
Qualitatsinitiative (HON , AFGIS)

= Das Logo ist aktiv (Der Klick fiihrt zu einer neuen Seite, die die
Teilnahme an der Qualitatsinitiative bestatigt)

Zur Beachtung:

Wenn eine gedruckte Information bewertet wird, muss diese Frage mit
N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.

Aussehen der Logos der Qualitatsinitiativen:

HDON

afgis @"‘P

\\ CODE
www.afgis.de www.hon.ch www.medcircle.info

13. Enthalt die Information fiir Sie personlich ausreichen-
de Angaben lUber erganzende Hilfen und weiterfiihren-
de Angebote?

Benutzerhinweise

In den seltensten Fallen kénnen Patienten durch das Lesen von nur
einer Publikation Antworten auf Ilhre Fragen finden. Die Autoren guter
Gesundheitsinformationen scheuen nicht davor zurtick, neben ihrem
eigenen Angebot auch andere Quellen und Hilfsangebote zu nennen,
mit denen Sie das Gelesene vergleichen kénnen. Erganzende Hilfen
kénnen sein: die Angabe von Adressen von Ansprechpartnern, Litera-
turempfehlungen etc.

Elr Internetseiten:
Hier sollten funktionierende (!) Links zu anderen guten Webseiten ,
bzw. Adressen und ggf. Literaturlisten angeboten werden.

Diese Frage kénnen Sie nur mit Ja beantworten, wenn die fol-

gende Bedingung erfiillt ist:

e Es mussen_zusétzlich zum jeweiligen Informationsanbieter weite-
re Angebote angefiihrt sein.

Zur Beachtung:
Bietet eine Organisation/Institution Informationen zu Behandlungsal-

ternativen an und verweist unter weiterfiihrenden Hilfen nur auf die
eigene Geschaftsstelle/Einrichtung, ist die Frage mit Nein zu beant-
worten.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN UNKLAR

N. A.

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
JA NEIN UNKLAR

Ihr Kommentar zu dieser Frage:



http://www.afgis.de/
http://www.hon.ch/
http://www.medcircle.info/
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Genauigkeit der Entwicklung

14. Wird die Wirkungsweise der dargestellten MaRBnah-
me(n) aus lhrer persoénlichen Sicht ausreichend be-
schrieben?

Benutzerhinweise

Bei Informationen zu Untersuchungsverfahren, Behandlungsverfah-
ren, Pravention, Rehabilitation, Verlaufskontrolle, Anwendung von
Hilfs- und Heilmitteln, bzw. zu sozialmedizinischen Aspekten sollte
genau beschrieben werden, wie diese wirken, bzw. welche Auswir-
kungen sie haben und was sie alles beinhalten.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn die fol-

gende Bedingung efrfiillt ist:

e  Zu der/jeder vorgeschlagenen MafRnahme(n) liegt eine Beschrei-
bung der Wirkungsweise vor.

Werden mehrere Malnahmen dargestellt, aber nur von einigen davon
die Wirkungsweise beschrieben, ist diese Frage mit Nein zu beantwor-
ten.

15. Wird der Nutzen der dargestellten MaBnahme(n) aus
lhrer personlichen Sicht ausreichend beschrieben?

Benutzerhinweise

Der Nutzen einer bestimmten Malinahme sollte eines der wichtigsten

Kriterien fur eine Entscheidungsfindung sein. Der Nutzen kann verbal

umschrieben oder mithilfe statistischer Mafzahlen dargestellt werden.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

mindestens eine der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e  Der Nutzen der/jeder vorgeschlagenen MalRnahme(n) wird verbal
beschrieben. (Beispiel: ,Der Nutzen besteht in einer Verringerung
der Schmerzen). Ein Literatur- bzw. Quellenbezug muss gegeben
sein!

e Der Nutzens der/jeder vorgeschlagenen Mafinahme(n) wird durch
statistische Maf3zahlen, die in laienverstandlicher Form darge-
stellt sind, ausgedrtickt. (Beispiel: Die Lebenserwartung ist bei
der Anwendung der betreffenden Malnahme um xx Jahre hoher).
Ein Literatur- bzw. Quellenbezug muss gegeben sein!

Lasst sich der Nutzen der vorgeschlagenen MafRnahme(n) aus dem
Textzusammenhang nur indirekt ableiten bzw. fehlt bei der Angabe
des Nutzens in verbaler Form oder durch MaRzahlen der Quellenbe-
zug, ist die Frage mit Nein zu beantworten.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

JA NEIN |UNKLAR| N.A. |

e

JA NEIN [UNKLAR] N.A. |

e
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16. Werden mégliche Risiken bei Anwendung der darge- | Zutreffendes bitte ankreuzen:
stellte(n) MaBnahe(n) aus lhrer persénlichen Sicht aus- JA NEIN | UNKLAR
reichend beschrieben?

7

e

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Benutzerhinweise

Die Risiken, die die Anwendung einer bestimmten MaRnahme in sich
bergen, sollten ebenfalls ein wichtiges Kriterium fir eine Entschei-
dungsfindung sein. Patienten miissen abwagen, welche Risiken sie in
Kauf nehmen wollen, um einen bestimmten Nutzen zu erreichen. Die
Risiken einer MalRnahme kdnnen verbal umschrieben oder mithilfe
statistischer Mal3zahlen dargestellt werden.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

mindestens eine der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

¢ Die Risiken der/jeder vorgeschlagenen MaRnahme(n) werden
verbal beschrieben. (Beispiel: ,Das Risiko, nach einer Narkose
nicht mehr aufzuwachen, ist gering®). Ein Literatur- bzw. Quellen-
bezug muss gegeben sein!

e Die Risiken der/jeder vorgeschlagenen MaRnahme(n) werden
durch statistische MaRzahlen, die in laienverstandlicher Form
dargestellt sind ausgedrickt. (Beispiel: Die Mortalitatsrate bei der
Anwendung der betreffenden MaRnahme betragt xx). Ein Litera-
tur- bzw. Quellenbezug muss gegeben sein!

Lassen sich die Risiken der vorgeschlagenen MaRnahme(n) aus dem
Textzusammenhang nur indirekt ableiten bzw. fehlt bei der Angabe
der Risiken in verbaler Form oder durch MaRzahlen der Quellenbe-
zug, ist die Frage mit Nein zu beantworten.

17. Wird erwihnt, ob die dargestellte(n) MaBnahme(n) Zutreffendes bitte ankreuzen: _
Auswirkungen auf das tigliche Leben zur Folge ha- JA NEIN [UNKLAR| N.A |

ben? %////////////%

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Benutzerhinweise

Es sollte darauf hingewiesen werden, ob und in welchem Ausmalf sich
die dargestellte(n) Manahme(n) (Untersuchung, Behandlung, Pra-
vention, Rehabilitation, Verlaufskontrolle, Anwendung von Hilfs- und
Heilmittel, sozialmedizinische Aspekte) auf Ihr Leben und lhre Le-
bensqualitat auswirkt. Patienten missen unter Einbeziehung der Nut-
zenabwagungen entscheiden, wie viel an Beeintrachtigung lhrer Le-
bensqualitat durch eine bestimmte MaRnahme sie hinnehmen kénnen
und wollen.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn mindes-

tens eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

e Esist ein Hinweis vorhanden, dass die vorgeschlagenen MaR3-
nahmen sich auf das tagliche Leben auswirken kdnnen.

e Die Auswirkungen der vorgeschlagenen Malnahmen auf das
tagliche Leben sind ausdricklich beschrieben.

e Die Auswirkungen der vorgeschlagenen MalRnahmen auf das
tagliche Leben sind aus lhrer personlichen Sicht ausreichend be-
schrieben.

Wenn zu diesem Sachverhalt iberhaupt keine Angaben gemacht
wurden, ist die Frage mit Nein zu beantworten.
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18. Wird beschrieben, ob es bei Anwendung der vorge-
schlagenen MaBnahme(n) widerspriichliche Erfah-
rungen in Bezug auf ihre Auswirkungen gibt?

Benutzerhinweise

Unsicherheiten beim Anwenden von MalRnahmen missen klar er-
kennbar sein. Wenn sich zum Beispiel eine Therapieform noch in ei-
nem experimentellen Stadium befindet und ihre Wirkung noch nicht
eindeutig nachgewiesen ist, muss dies ausdrticklich erklart werden.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen erfiillt ist:

e Es werden klare Angaben Uber Unsicherheiten bei der Darstel-
lung von Behandlungsalternativen gemacht

e  Es wird ausdriicklich erwédhnt, dass es mit einem oder mehreren
der vorgestellten MalRnahmen widerspriichliche Erfahrungen im
Hinblick auf Wirkung und Behandlungserfolg gibt.

e Esist der Vermerk angefiihrt, dass keine Vorhersage moglich ist,
welcher Patient von den vorgeschlagenen MalRnahmen tatsach-
lich profitiert und welcher nicht.

19. Wird ausdriicklich erwahnt, ob alle derzeit bekannten
MaRnahmen, die fiir das beschriebene Problem in
Frage kommen, angefiihrt wurden?

Benutzerhinweise

Entscheidungen sind nur moglich, wenn alle Alternativen bekannt
sind, oder wenn klar ist, dass die Alternative darin besteht, eine einzi-
ge mogliche Malnahme anzunehmen oder abzulehnen. Die Informa-
tion kann sich auch nur auf die Darstellung einer MalRnahme bezie-
hen. Ob es darliber hinaus weitere Moglichkeiten gibt, muss in diesem
Fall jedoch ausdrucklich vermerkt sein.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

e Es wird erwahnt, dass alle derzeit bekannten Malnahmen aufge-
zahlt wurde. Die MaRnahmen sind dartber hinaus auch alle
(mehr oder weniger detailliert) beschrieben.

e Es wird erwahnt, dass alle derzeit bekannten Mal3Bhahmen zum
beschriebenen Problem aufgezahlt wurden (auch wenn nicht alle
dieser Malnahmen detailliert beschrieben werden)

e Es wird in der Information nur eine bzw. ein Teil aller mdéglichen
Mafnahmen vorgestellt, jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass oder ob es dariiber hinaus weitere Optionen gibt (die jedoch
nicht angefuhrt sind)

Wenn in der Information nur eine MaBnahme erlautert wird und nicht
angegeben wurde, ob es weitere Alternativen gibt, ist die Frage mit
Nein zu beantworten.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR] N.A. |
.

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR| N.A |

.

Ihr Kommentar zu dieser Frage:
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20. Wird beschrieben, wie die Erkrankung verlauft, wenn
die vorgestellte(n) MaBnahme(n) nicht ergriffen
wird/werden?

Benutzerhinweise

Patienten missen wissen, welchen natirlichen Verlauf ihre Erkran-
kung nehmen wiirde, falls keine Untersuchungen und/oder Behand-
lungen vorgenommen werden, bzw. was passiert, wenn die Er-
krankung unbehandelt bleibt. Diese Information erleichtert die Ent-
scheidung eine Malinahme einzuleiten oder ganz auf eine Anwen-
dung einer bestimmten MafRnahme zu verzichten.

Diese Frage nur dann mit Ja beantwortet werden wenn die

folgende Bedingung erfiillt ist:

o Es ist exakt angegeben, was passiert, wenn die Erkran-
kung unbehandelt bleibt, d.h. der natirliche Krankheitsver-
lauf ohne jegliche Behandlung wird beschrieben.

Wenn diese Information aus dem vorliegenden Text nur indi-
rekt abgeleitet werden kann oder interpretiert werden muss,
dann ist die Frage mit NEIN zu beantworten.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Redaktionelle Unabhangigkeit

21. Erscheint die Information fiir Sie personlich unabhéan-
gig und interessenneutral?

Benutzerhinweise

Fir den Fall einer Finanzierung der Publikation / des Internetauftrittes
durch Dritte oder bei Werbung flir kommerzielle Zwecke in Zusam-
menhang mit der Information muss ausdricklich erklart werden, dass
die finanzierende Stelle keinen Einfluss auf den Inhalt der Informatio-
nen nimmt. Vorsicht ist auch geboten bei Sensationsberichten und
Berichten tber Wunderheilungen, die stets nur die Interessen einzel-
ner wiedergeben und meist dazu dienen, ein bestimmtes Produkt zu
verkaufen.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn alle

folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e Die Finanzierung der Informationsbroschire bzw. des
Webauftritts ist offengelegt.

e Esist vermerkt, dass die finanzierende Stelle keinen Ein-
fluss auf den Inhalt der Information hatte

e Der Leser wird nicht in eine Entscheidungsrichtung ge-
drangt (etwa durch angstmachende Formulierungen, Sen-
sationsberichte, oder dergleichen mehr)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA NEIN UNKLAR |

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

////////////////
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Klarheit und Gestaltung

22. Sind die wichtigsten / wesentlichen Inhalte der Infor-
mation leicht zu identifizieren?

Benutzerhinweise

~Schlisselempfehlungen® und Zusammenfassungen sollten beson-
ders hervorgehoben und augenfallig sein. In elektronischen Publikati-
onen sollte eine Uberschaubare Navigation den Zugriff auf Schllssel-
empfehlungen erleichtern.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, die fol-

gende Bedingung erfiillt ist:

o Wichtige Textpassagen sind besonders hervorgehoben, so dass
ein erster inhaltlicher Uberblick auch ohne Lesen der gesamten
Information mdglich ist.

23. Ist die Gesundheitsinformation fiir Sie persénlich ver-
stéandlich?

Benutzerhinweise

Verstandliche Texte enthalten kein ,Fachchinesisch®, sind gut geglie-
dert, kurz und pragnant und enthalten anregende Zuséatze wie Abbil-
dungen, Tabellen, Fallbeispiele, Erfahrungsberichte etc.

Die Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden wenn alle

folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e Fachbegriffe werden vermieden, oder mit Textbezug erklart, bzw.
ein Glossar ist angefugt (oder velinkt)

e Der Satzbau ist einfach (ca. 8-10 Wérter) und schwierige Schach-
telsatze werden vermieden.

e Der Text ist gut gegliedert / Die Navigation (furr Internetseiten) ist
Ubersichtlich und tberschaubar, die Gesamtstruktur des Textes
ist im Falle fragmentierter Informationen von jeder Unterseite aus
erkennbar

e Die Information enthalt ergdnzende Abbildungen und Tabellen,
die den Text verstandlicher und ubersichtlicher machen

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR|] N.A |

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

JA

NEIN

UNKLAR

-

Ihr Kommentar zu dieser Frage:



Version 06/04, Seite - 19 —

ZUSATZFRAGEN ZU INTERNETINFORMATIONEN

IN 1 Enthilt die Internetseite Angaben dariiber, wer der Zutreffendes bitte ankreuzen:
Betreiber der Seite ist und welche Absichten dieser JA NEIN | UNKLAR | N.A.
hat

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Benutzerhinweise

Bei Informationen im Internet gegenliber Broschiren in gedruckter
Form ist oft nicht klar, wer sich hinter dem Angebot verbirgt. Der
Betreiber der Webseite und der Autor der Information auf dieser Web-
seite kbnnen zwar, miissen aber nicht dieselbe Person sein. Meist
findet man diese Angaben unter den Rubriken ,Wer wir sind“ und
»Was wir wollen“ oder im ,Impressum®. Suchen Sie nach Angaben zur
Organisation / Institution / Firma /Selbsthilfegruppe /etc. und deren
Ziele.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn alle fol-

genden Bedingungen erfiillt sind:

e Der Betreiber der Internetseite ist mit Adresse angegeben (z.B.
Impressum)

o Der Betreiber der Internetseite legt seine Ziele offen, diese sind
auf der Website nachzulesen (z.B. unter Rubriken wie ,Wer wir
sind“ und ,Was wir wollen®.

Sind diese Angaben nicht eindeutig oder nur auf Umwegen und
schwer zu finden, ist diese Frage mit Nein zu beantworten.

Bei Bewerten einer Patienteninformation in gedruckter Form (kein
Internetausdruck sondern eine Broschiire, Faltblatt etc.) muss diese
Frage mit N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.

IN2. Macht der Betreiber der Internetseiten Angaben

zum Schutz und zum Umgang mit persénlichen Daten? Zutreffendes bitte ankreuzen:
JA NEIN UNKLAR N. A.

Benutzerhinweise
Die Privatsphare von Ratsuchenden besonders auf Internetseiten mit  Thr Kommentar zu dieser Frage:
medizinischen Angeboten muss gewahrt bzw. gewahrleistet werden.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn alle

der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e Es wird ausdriicklich erklart, ob und zu welchem Zweck perso-
nenbezogene Daten erhoben werden

e Es wird erklart, wie mit personenbezogenen Daten verfahren wird
(z.B. im Falle von e-mail Anfragen, oder beim Ausfiillen von Onli-
ne-Fragebdgen etc

Sind diese Angaben nicht eindeutig oder nur auf Umwegen und
schwer zu finden, ist diese Frage mit Nein zu beantworten.

Bei Bewerten einer Patienteninformation in gedruckter Form (kein
Internetausdruck sondern eine Broschure, Faltblatt etc.) muss diese
Frage mit N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.
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IN 3.Besteht die Méglichkeit, den Autor der Information Zutreffendes bitte ankreuzen:
und den Webmaster direkt zu kontaktieren? JA NEIN |UNKLAR | N.A.
Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Das Internet ist keine Einbahnstralle. Jede Internetseite muss die
Maoglichkeit bieten, sowohl Autoren (fiir inhaltliche Fragen) als auch
den/die Webmaster (fir technische Fragen) zu kontaktieren. Es sollte
mdglichst von beiden eine E-mail Adresse mindestens aber eine Tele-
fonnummer angegeben sein.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn alle

der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

e Der/Die Autor/en der Information kdnnen direkt kontaktiert werden
(e-Mail, Telefonnummer und oder Adresse sind angegeben)

e Der Webmaster der Internetseiten, auf denen die Information
eingestellt ist, kann direkt kontaktiert werden (e-Mail, Telefon-
nummer und oder Adresse sind angegeben)

Sind diese Angaben nicht eindeutig oder nur auf Umwegen und
schwer zu finden, ist diese Frage mit Nein zu beantworten.

Bei Bewerten einer Patienteninformation in gedruckter Form (kein
Internetausdruck sondern eine Broschiire, Faltblatt etc.) muss diese
Frage mit N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.

IN 4 Ist der Zugang zur Internetseite ohne Beschriankung | Zutreffendes bitte ankreuzen:
moglich? JA NEIN UNKLAR N. A.

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
Insbesondere sollten medizinische Internetinformationen nicht nur

kostenfrei und ohne Passwortschutz sondern auch denjenigen zu-

ganglich sein, die eine korperliche Behinderung haben. Solche Seiten

sind kenntlich gemacht durch entsprechende aktive! Logos, die die

Webseitenbetreiber nach einer Priifung auf Barrierefreiheit erhalten.

Diese Frage kann nur mit Ja beantwortet werden, wenn alle fol-

genden Bedingungen erfiillt sind:

e Die Internetseite enthalt eine Erklarung auf der Startseite, dass
sie barrierefrei gestaltet ist. Die Barrierefreiheit Iasst sich nach-
prifen durch den Klick auf ein integriertes und aktives Logo :

~ XHTML r~ WAI-AA
%u 1.0 %‘, GSG*WS: WCAG 1_0‘ @ Bﬂbb’

RS APPROVED T

(Seiten, die diese aktiven LOGOS tragen, halten die Gestal-
tungsregeln des W3-Consortiums ein und sind verlasslich barrie-
refrei)

e Der Zugang zu den Informationen ist kostenfrei und ohne Pass-
wortschutz

Sind die auf der Website gemachten Angaben zur Barrierefreiheit
nicht eindeutig oder nur auf Umwegen und schwer zu finden, ist diese
Frage mit Nein zu beantworten.

Bei Bewerten einer Patienteninformation in gedruckter Form (kein
Internetausdruck sondern eine Broschiire, Faltblatt etc.) muss diese
Frage mit N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.

Webseiten zur Information:
http://www.barrierefrei-fuer-alle.de/
http://bobby.watchfire.com/bobby/html/en/icon.jsp
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IN 5 Kénnen die Informationen zusammenhingend ausge- | Zutreffendes bitte ankreuzen:
druckt werden? JA NEIN UNKLAR N. A.

Benutzerhinweise Ihr Kommentar zu dieser Frage:
Oft werden Patienteninformationen im Internet fragmentiert (in kleine

Stlcke - einzelne html-Seiten ,zerhackt“) angeboten. Das ist der bes-

seren Ubersicht halber sinnvoll aber hinderlich, wenn der Ratsuchen-

de die Information zusammenhangend ausdrucken will, um sie z.B.

zum nachsten Arztbesuch mitzunehmen. Es sollte daher eine Még-

lichkeit geben, die Information als Ganzes zum Ausdruck oder Down-

load zu erhalten.

Diese Frage kann nur dann mit Ja beantwortet werden, wenn

eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

e Die Information steht neben einer eventuell fragmentierten HTML-
Version zusatzlich als PDF-File zum Download zur Verfiigung

e Es gibt eine Funktion jeder zur Information zugehdrigen Website
LInformation als Ganzes ausdrucken®.

Sind diese Angaben nicht eindeutig oder nur auf Umwegen und
schwer zu finden, ist diese Frage mit Nein zu beantworten.

Bei Bewerten einer Patienteninformation in gedruckter Form (kein
Internetausdruck sondern eine Broschure, Faltblatt etc.) muss diese
Frage mit N.A. (nicht anwendbar) beantwortet werden.
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Gesamtbewertung

Gibt es aus lhrer personlichen Sicht wichtige Fragen oder
Probleme, die in der Information nicht angesprochen wur-
den, die aber Ihrer Meinung nach zu einer
Entscheidungsfindungsfindung erforderlich wéaren?

Ihr Kommentar zu dieser Frage:

Zutreffendes bitte ankreuen
JA NEIN | Ul

Die vorliegende Gesundheitsinformation ist;

(Zutreffende Kategorie bitte ankreuzen)

Zu empfehlen als Entscheidungshilfe I

Eine Gesundheitsinformation ist ,Zu empfehlen als Entscheidungshilfe*, wenn beide folgenden
Bedingungen erfilllt sind:
= Die Mehrzahl der Fragen wurde mit JA beantwortet und
= Alle farblich markierten Fragen wurden mit JA beantwortet.
(Markiert sind die Fragen: 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 14, 15,16, 19, 21 und IN 1)

|

Zu empfehlen als Hintergrundinformation

Eine Gesundheitsinformation ist ,Zu empfehlen als Hintergrundinformation®, wenn die folgende

Bedingung erfullt ist:

= Die Mehrzahl der Fragen wurde mit ,Ja“ beantwortet, einige der farblich markierten Fragen
(1,2,3,4,6,7,8,9,10, 14, 15, 16, 19, 21 und IN 1)wurden jedoch nicht mit Ja beantwortet.

Nicht zu empfehlen

Eine Gesundheitsinformation ist ,nicht zu empfehlen® wenn
= die Mehrzahl der Fragen (vor allem die farblich markierten Fragen) mit ,nein“ beantwortet
wurden.

i

Unsicher

Auf die Antwort ,unsicher” konnen Sie ausweichen, wenn Sie sich nicht sicher sind, wie die Ge-
sundheitsinformation abschlieffend eingestuft werden kann.

i
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ANHANG

Erklarung von Begriffen zu Frage 7:

Eine systematische Ubersicht ist eine Ubersichtsarbeit zu einer klaren Fragestellung. Die vor-
handene Literatur zu diesem speziellen Thema wird recherchiert, kritisch bewertet und die In-
halte miteinander verglichen.

Die Randomisierung ist eine zufallige Aufteilung der Patienten, die in eine klinische Studie
aufgenommen wurden, mit deren Hilfe mehrere Behandlungsmethoden miteinander verglichen
werden sollen. Durch diese zufallige Aufteilung soll sichergestellt werden, dass z.B. nicht in ei-
ner Gruppe vorwiegend jlungere Patienten sind, was die Ergebnisse der Studie unbrauchbar
machen wurde.

Eine Studie im medizinischen Sinn, ist eine Uberpriifung bestimmter Manahmen (neue Be-
handlungsmethoden). Studien, bzw. klinische Studien werden an einer groReren Anzahl von
Patienten statistisch geplant, nach einem festgelegten Schema durchgefuhrt und sorgfaltig aus-
gewertet. In klinischen Studien wird meist die Behandlung mit einer neuen Therapie mit der Be-
handlung nach herkdmmlicher Art (Kontrollgruppe) verglichen. Man spricht hier auch von den
verschiedenen Studienarmen (z.B. Studienarm A = Behandlung mit Therapie X, Studienarm B =
Behandlung mit Therapie Y)

Meta-Analysen sind statistische Verfahren, die die Ergebnisse einzelner Studien zusammen-
fassen. Durch eine Meta-Analyse wird eine hdhere Aussagekraft erreicht, als mit Hilfe einer ein-
zelnen Studie.

Bei einer quasi-experimentellen Studie wird die natlrlichen bzw. vorhandenen Variabilitat hin-
sichtlich Exposition und Outcome genutzt und als Experiment interpretiert. Man spricht von ei-
nem natlirlichen Experiment (randomization by nature).

Deskriptive Studien sind klinische Beobachtungen, ohne Intervention, das heil3t ohne in ir-
gendeiner Form in das Geschehen einzugreifen. Bei der Durchfuhrung deskriptiver Studien wird
auf vorhandene Daten zuriickgegriffen, wie Uberlebensstatistiken, Krankheitsregister, Daten der
Sozialversicherungstrager, Krebsregister u.a., die miteinander verglichen und systematisch
ausgewertet werden.

Eine Konsensuskonferenz dient dazu, unter den dort Beteiligten mit verschiedenen Meinun-
gen und Auffassungen durch formelle Verfahren und auf der Basis systematischer Ubersichts-
arbeiten eine Einigung zu erzielen.

Weitere Begriffe im EbM-Glossar des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin e.V. im Internet unter:
http://www.ebm-netzwerk.de/glossar.htm
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