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Burgerinnen und Birger wiinschen ein hohes Maf3 an Partizipation
an medizinischen Entscheidungen [5, 7, 13]. Voraussetzung dafir sind evidenzbasierte
Informationen. Birgerinnen und Birger haben ein Recht auf umfassende Informationen.

ereits 1999 hat das General Medical
Council der britischen Arzteschaft
ethische Leitlinien publiziert, die Inhalte
sowie Art und Weise der Kommunikati-
on mit Patienten iiber medizinische Maf3-
nahmen definieren [3]. Demnach miissen
Patientinnen vor einer praventiven, dia-
gnostischen oder therapeutischen Maf3-
nahme informiert werden tiber die Prog-
nose der Erkrankung, alle Optionen der
Behandlung, einschliefilich der Option,
(vorerst) nicht zu behandeln. Es miissen
die Wahrscheinlichkeiten fiir den Erfolg,
fur das Ausbleiben des Erfolgs und
den Schaden prasentiert werden. Im
Falle von diagnostischen Mafinahmen
miissen Daten zur Wahrscheinlichkeit
falsch-positiver und falsch-negativer Er-
gebnisse und zu den Vorhersagewerten
kommuniziert werden. Zudem miissen
Informationen tiiber weitere Unterstiit-
zungsangebote Dbereitgestellt werden
und es muss ausreichend Zeit fiir die
Entscheidung vorhanden sein.
Die ethischen Leitlinien definieren
auch, dass diese Informationen nicht zu-
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riickgehalten werden diirfen, wenn zu
erwarten ist, dass sich die Patientinnen
gegen eine Behandlung entscheiden [3].
In einer 2008 aktualisierten Fassung
der ethischen Leitlinien geht es vorran-
gig nicht mehr um die Frage, welche In-
formationen bereitgestellt werden miis-
sen, sondern um die Probleme, die bei
der Informationsvermittlung auftreten
konnen. Demnach muss vor jeder Be-
handlung (z.B. Chemotherapie) sicher-
gestellt werden, dass die Information
auch wirklich verstanden wurde [4].
Kriterien fiir evidenzbasierte Patien-
teninformationen liegen vor [1, 11, 14].
Die Kriterien umfassen die drei Berei-
che:
1. Welche Inhalte sollen evidenzbasier-
te Informationen enthalten?
2. Wie sollen diese Inhalte dargestellt
werden?
3. Wie sollte der Prozess der Informa-
tionserstellung gestaltet werden?

Die Inhalte evidenzbasierter Informa-

tionen lassen sich weitestgehend aus
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den ethischen Leitlinien ableiten. Fiir
die Prasentation der Informationen ist
die Studienlage sehr unterschiedlich.
Fiir einzelne Kriterien liegt mittlerweile
eine gute Evidenz vor: Zum Beispiel ist
belegt, dass nattirliche Haufigkeiten bes-
ser verstanden werden als Relativpro-
zentangaben. Fiir andere Kriterien fehlt
diese Evidenz bislang. Dennoch sind
vorhandene Informationen, auch wenn
sie das Label evidenzbasiert haben, hiu-
fig nicht evidenzbasiert [2, 6, 8, 10]. Auch
die Grundlagen fiir Patientenleitlinien,
die vorhandenen S3 Leitlinien, erfiillen
diese Kriterien nur unzureichend [12].

Der dritte Aspekt beinhaltet die Ein-
beziehung der Zielgruppen in den Ent-
wicklungsprozess des Informationsma-
terials. Auch hier liegen bereits Studien
vor, die zeigen, dass die Einbeziehung
der Zielgruppen in den Erstellungspro-
zess von Informationen dazu fiihrte,
dass die Informationen besser lesbar und
ansprechender illustriert waren.

Wie kann auf Perspektive die Bereit-
stellung evidenzbasierter Informationen
sichergestellt werden?
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A. Steckelberg (Hamburg)

Gesellschaftsabend in
der Fischauktionshalle Hamburg

Freitag, 2. Juli 2010, 19.30

Die Alte Altonaer Fischauktionshalle
in Hamburg wurde 1896 im Stil einer
romischen Markthalle, also einer drei-
schiffigen Basilika, errichtet. Nach der
Zerstorung im Bombeninferno in 1943,
errichtete man durch das Engagement
des Architekten Giinter Talkenberg
die Halle wieder neu. Der besonde-
re Bauschmuck wie Buntglasfenster,
Leuchten, Wappen und Pilaster wur-
den wiederhergestellt und unterstrei-
chen heute den Charme der Halle.
Erleben Sie einen schénen Abend in
besonderem Ambiente bei dem Sie
nicht auf das Viertelfinale der Fuf$ball-
Weltmeisterschaft verzichten miissen.

FGhrung Hafen/Speicherstadt

Donnerstag, 1. Juli 2010,
14.00-17.00 Uhr

Freitag, 2. Juli 2010,
13.00-16.00 Uhr

Das Projekt HafenCity - das derzeit
grofste innerstddtische Stadtentwick-
lungsprojekt Europas - kann unter
fachkundiger Fiihrung besichtigt wer-
den. Mit der Entwicklung der Hafen-
City setzt Hamburg europaweit neue
Mafsstébe: eine zentrale Innenstadtlage
des Gebiets und ein hoher Qualitéts-
anspruch an Nutzung, Lebendigkeit,
Architektur und Freiraumgestaltung.



