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Zusammenfassung

Ein niederschwelliger Zugang zu zielgruppengerechten und qualititsgesicher-
ten Informationsangeboten wird im nationalen Krebsplan als Ziel 11a formu-
liert. Hierdurch soll die Patientenkompetenz geférdert (Ziel 12b) und somit
die partizipative Entscheidungstindung (Ziel 13) gestirkt werden [1]. Eine
angemessene Informationsbeschaffung fiir die Betroffenen, aber auch Mini-
mierung der potentiellen Gefdhrdung durch unzureichende Gesundheitsin-
formationen kann nur durch Zugang zu qualitativ hochwertiger Information
gewihtleistet werden [2]. Eine qualitativ hochwertige Information muss daher
wissenschaftlich fundiert, also evidenzbasiert sein. Hietzu wird die bestver-
fiigbare externe Evidenz mit der Expertenerfahrung zu den Patientenprife-
renzen in Bezug gesetzt [3]. Da die Qualitit, Relevanz und Aktualitit von
Gesundheitsinformationen von Betroffenen bzw. Laien oftmals nicht addquat
eingeschitzt werden kénnen, kann eine selbstidndige, unsystematische und
ungezielte Informationsbeschaffung und Umsetzung der Information fiir
Unklarheit und Verwirrung sorgen [4].

Die vorliegende Studie untersucht, ob onkologische Gesundheitsinformatio-
nen in Form von Patienteninformationsbroschtiren den formalen und inhalt-
lichen Kiriterien einer zu empfehlenden Informationsquelle fiir Betroffene
und Angehorige entsprechen.

Zu diesem Zweck wurden die Kernelemente des DISCERN- [5] und des
Check-In-Instrumentes [6], sowie die Inhalte des afgis-Logos [7] und die Kri-
terien des HONCodes [8] verglichen und die relevanten Forderungen
schrittweise extrahiert. Zusitzlich erfolgte der Abgleich mit den Kiriterien fiir
eine evidenzbasierte Patienteninformation [9], sowie fachliche Konsultation
durch Prof. Gigerenzerl. Es wurden insgesamt 16 Items verschiedenen Kri-
terien zugeordnet. Der Kiriterienkatalog der votliegen Arbeit erreichte eine
exzellente interne Konsistenz (Cronbachs Alpha >0,9). Die Evaluation der
Broschiiren erfolgte durch drei unabhingige Experten. Ausgewihlt wurden
Patienteninformationsbroschiiren der sechs hiufigsten Tumorerkrankungen

1 Prof. Gerd Gigerenzer, Direktor Harding-Center fiir Risikokompetenz, Max-Planck-Institut
fir Bildungsforschung, Lentzeallee 94 in 14195 Berlin
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von Frauen und Minnern [10]. Von den Internetseiten von onkologischen
Fachgesellschaften, Selbsthilfegruppen, einer Stiftung (Deutsche Krebshilfe,
DKH), Pharmafirmen und gesetzlichen Krankenkassen wurden insgesamt 52
Broschiiren heruntergeladen und ausgewertet.

Die Auswertung der Broschiiren nach der jeweiligen Tumorart ergaben im
Mittelwert stets vergleichbare Itemwerte. Bei der Auswertung der einzelnen
Items zeigte sich, dass die Broschiiren der Stiftung und Fachgesellschaften
stets deutlich besser abschnitten als die Broschiiren der Selbsthilfe, der Kran-
kenkassen und der Industrie.

Bei dem Vergleich mit der Literatur findet sich eine Uberstimmung in der
Kernaussage, dass die Mehrzahl der untersuchten Broschiiren fir eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung ungeeignet ist, da den meisten Teilberei-
chen zu wenig oder teilweise gar keine Beachtung entgegen gebracht wird.
Dartber hinaus wurde deutlich, dass zum einen die Kriterien von DISCERN
oder Check-In nicht austeichend sind, um eine sowohl inhaltlich, als auch
formal angemessene Patienteninformation zu erstellen. Obwohl bei vielen
Broschiiren explizit auf die Anwendung von DISCERN- oder Check-In-
Kriterien hingewiesen wurde, konnte keine vollstindige Ubereinstimmung
mit diesen Kriterien festgestellt werden. Auch deshalb miissen weitere Kirite-
rien und Aspekte zur Bewertung von patientenorientierten Informationsbro-
schiiren herangezogen werden. Zur Qualititssicherung muss aullerdem ver-
pflichtend eine Evaluation der Informationsmaterialen durch einen unabhin-
gigen Dritten erfolgen.
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I. Einleitung

Im nationalen Krebsplan fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit eine
deutliche Verbesserung der Patientenorientierung und Patienteninformation.
Hierzu zdhlen unter anderem ein niederschwelliger Zugang zu zielgruppenge-
rechten und qualititsgesicherten Informations-, Beratungs- und Hilfsangebo-
ten (Ziele 11a und 11b). Um eine partizipative Entscheidung fillen zu kdn-
nen, ist neben der kommunikativen Fihigkeit der Heilberufler bzw. der Leis-
tungserbringer (Ziel 12a) auch eine entsprechende Kompetenz auf Seiten der
Patienten winschenswert. Die Stirkung der Patientenkompetenz wird des-
halb als Ziel 12b und die Stirkung der partizipativen Entscheidungsfindung
als Ziel 13 formuliert [1].

Die Stirkung der Patientenkompetenz hat aber nicht nur ethische bzw. mora-
lische Griinde, sondern fithrt langfristic auch zu einem geringeren Verbrauch
von medizinischen Ressourcen. So konnte in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit von 96 Studien durch Berkman und Kollegen nachgewiesen wer-
den, dass eine niedrige Gesundheitskompetenz bei den Patienten mit mehr
Hospitalisierungen, einer héheren Frequentierung von Notaufnahmen, mehr
Fehleinnahmen von Arzneimitteln, einer geringeren Adhirenz und einer ge-
ringeren Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (Mammographie)
und Priventionen (Influenzaimpfungen) assoziiert war [11]. AuBlerdem resul-
tierte die niedrige Gesundheitskompetenz in einer schlechteren Fihigkeit
Gesundheitsaussagen zu interpretieren. Das fithrt schlief3lich insgesamt zu ei-
nem schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand und groBerer Barrieren
fir die Inanspruchnahme einer addquaten medizinischen Versorgung. Insbe-
sondere bei dlteren Patienten wurde zudem eine erhéhte Mortalitit dokumen-
tiert [11]. Analog hierzu fiihrt eine stirkere Beteiligung von Patienten an Ent-
scheidungsprozessen in der medizinischen Versorgung (dank verstirkter
Gesundheitskompetenz) zu einer hdheren Behandlungszufriedenheit, einer
verbesserten Therapieadhirenz, weniger Entscheidungskonflikten, einem
verbesserten Gesundheitsverhalten und einem besseren globalen Gesund-
heitsstatus [12]. SchlieBlich ergibt sich eine verbesserte Therapiesicherheit fiir
die Patienten und es resultiert eine geringere Inanspruchnahme von (kosten-
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intensiver) medizinischer Versorgung [13]. Eine unzureichende Gesundheits-
kompetenz kann dabei ganz unterschiedliche Griinde haben:

I.1 Informationsdefizite

Aus informationsokonomischer Sicht kann die Arzt- Patienten Beziehung als
Principal-Agent-Theorie interpretiert werden. Hierbei wird durch den
Principal (Patient) eine Handlung an den Agenten (Arzt) delegiert. Haufig
beobachtet der Principal die Ausfiihrung der Handlung nicht, sondern regis-
triert nur das Ergebnis. Die Delegation ist Folge einer hierarchischen Bezie-
hung aufgrund von Wissensdefiziten bzw. Informationsasymmetrien, einge-
schrinkter Moglichkeiten zur Verarbeitung von Informationen oder Zeit-
mangel [14]. In diesem Fall ist der Agent in der Regel besser als der Principal
informiert. Die Informationsasymmetrie besteht zugunsten des Arztes. Auf-
grund des Wissensvorsprungs ist es dem Agenten moglich Informationen zu-
rickzuhalten (hidden information) oder Handlungen zu wihlen, die der
Principal nicht beobachten kann (hidden action) [15].

I.2 Barrieren in der Informationsiibermittlung

Eine weitere Ursache fiir die mangelnde Gesundheitskompetenz der Patien-
ten ist hdufig auch der unzureichende Informationsfluss zwischen Arzt und
Patient [16]. Die Informationsweitergabe durch Leistungserbringer an die Pa-
tienten stltzt sich stets auf Wahrscheinlichkeiten und Unsicherheiten. Bei der
Bewertung der Information miissen demnach der erwartete Nutzen mit den
zu erwarteten Risiken verglichen werden. Da der Patient personlich betroffen
und anders als sein Arzt emotional involviert ist und somit in der Regel ein
vermehrtes Sicherheitsbediirfnis hat, divergieren die zu Grunde liegenden
Bewertungskonzepte von Arzt und Patient mitunter deutlich (siche Tabelle 1)
[17]:
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