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Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
fiir die allgemeinmedizinische Praxis

Ergebnisse aus dem EVI-Pilotprojekt (Evidenzbasierte Informationen)

Evidence-Based Health Information in Family Medicine Practices
Results from the EVI Pilot Project (Evidence-Based Health Information)

Nicole Posch?, Christine Loder!, Kerstin Wratschko'!, Muna E. Abuzahra', Andrea Siebenhofer!.2

Hintergrund
Laut European Health Literacy Survey verfiigen Osterreicher*in-

nen Uber eine niedrige Gesundheitskompetenz. Aus dem Projekt
»~Medizinische Informationsbroschiiren in der Hausarztpraxis”
(MEDIB) ist bekannt, dass ein Grolteil der in steirischen Haus-
arztpraxen ausliegenden Gesundheitsinformationen (GlI) eine
unzureichende Qualitdt aufweisen. Ziel des EVI-Projekts ist es,
evidenzbasierte Gl zu hdufigen Behandlungsanlassen zu identifizie-
ren und hinsichtlich ihrer Qualitat zu bewerten. Die Gl mit der
hochsten Qualitdtsbewertung werden in Form eines Broschiiren-
standers (sog. EVI-Box) den Praxen in der Steiermark zur Unterstit-
zung von kompetenten Gesundheitsentscheidungen bereitgestellt.
Methoden

Identifikation haufiger Behandlungsanlasse in Hausarztpraxen
durch fokussierte Recherche und Priorisierung durch eine Online-
Befragung. Entsprechend diesen Ergebnissen wurde nach
deutschsprachigen, evidenzbasierten Gl recherchiert. Ausgangs-
punkt fiir die Suche waren die Links zu Gesundheitsinformationen
fur interessierte Laien auf der Webseite von Cochrane Deutsch-
land, erganzt um Expert*innenanfragen und eine Google-Suche.
Nach einer Qualitatsbewertung mit dem Ensuring Quality Informa-
tion for Patients Instrument (EQIP) wurden die Gl nach erzieltem
EQIP-Score gereiht. Pro Behandlungsanlass wurde jene Gl mit
dem hochsten EQIP-Score in die EVI-Box integriert.

Ergebnisse

Von 360 angeschriebenen Hausarzt*innen priorisierten 69 (22 %)
die 55 héufigsten Behandlungsanlasse, wobei die ersten zehn als
Basis fiir die Suche nach Gl verwendet wurden. Die Selektion der
Rechercheergebnisse ergab 69 Gl zu neun unterschiedlichen, the-
matisch zusammengefassten Behandlungsanlassen, die zur Quali-
tatsbewertung herangezogen wurden. In die EVI-Box konnten 14
Gl zu folgenden Behandlungsanldssen aufgenommen werden:
Schwindel (1), Kreuzschmerzen (2), Gelenkschmerzen (5), DM
Typ 2 (1), Schlafstérungen (1), Depression/Burn-out (1), Kopf-
schmerz (1), chronische Wunden (1), Gedachtnisstérungen (1).
Schlussfolgerungen .

Mit der EVI-Box liegt erstmals in Osterreich eine Sammlung
von 14 qualitatsgepriften, evidenzbasierten Gl zum Einsatz in
allgemeinmedizinischen Praxen vor.

Schliisselworter

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen; allgemeinmedizi-
nische Praxis; Gesundheitskompetenz; EQIP-Instrument

Background
According to the European Health Literacy Survey, Austrians

have low health literacy. We know that a large part of the health
information stored in Styrian family medicine practices is of ques-
tionable quality. Aim of the EVI project was to identify evidence-
based health information for common consultations in family
medicine and to assess their quality. We collected health in-
formation with the highest quality rating and made them avail-
able to family medicine practices in Styria in form of a brochure
stand (so-called EVI box) to support health related decisions.
Methods

Focused research to identify common reasons for treatment in
family practice and priorization through an online survey. Ac-
cording to these results we searched for German-language evi-
dence-based health information. The starting point for the
search was the links to health information for interested layper-
sons on the website of Cochrane Germany, supplemented by
expert queries and a Google search. After assessing quality with
the Ensuring Quality Information for Patients Instrument (EQIP),
we ranked the health information according to the EQIP score
they achieved and integrated the health information with the
highest EQIP score into the EVI box for each consultation.
Results

Out of 360 family physicians contacted, 69 family physicians
(22 %) prioritized the 55 most common reasons for treatment,
using the first 10 as the basis for the search for health in-
formation. The selection of the search results resulted in 69
health information for nine different, thematically summarized
treatment events, which we used for the quality assessment.
Finally, 14 health information were included in the EVI box for
the following treatment events: dizziness (1), back pain (2),
joint pain (5), diabetes mellitus (1), sleep disorders (1), depress-
ion/burnout (1), headache (1), chronic wounds (1), memory
disorders (1). The health information included in the EVI box
achieved a mean EQIP score of 0.79 (range: 0.75-0.86).
Conclusions

The EVI box is the first collection of 14 quality-assessed, evi-
dence-based health information documents for ten consul-
tations available in Austria for use in family medicine practices.
Keywords

evidence-based health information; family medicine; health
literacy; EQIP-instrument
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Hintergrund

Evidenzbasierte Gesundheitsinforma-
tionen und eine hohe Gesundheits-
kompetenz sind die Voraussetzung
fir eine informierte Entscheidungs-
findung in Fragen der Gesundheit
und fiir medizinische Behandlungen
von Patient*innen [1]. Die Osterrei-
chische Bevolkerung weist laut dem
European Health Literacy Survey (HLS-
EU) im Vergleich zu anderen europi-
schen Landern eine niedrige Gesund-
heitskompetenz auf [2]. Aus dem
MEDIB-Projekt (Medizinische Infor-
mationsbroschiiren in der Hausarzt-
praxis) ist bekannt, dass die in haus-
drztlichen Praxen in der Steiermark
ausliegende Gesundheitsinformatio-
nen regelmdfig in Beratungsgespra-
chen eingesetzt werden, aber qualita-
tiv nicht hochwertig sind [3].

Ziel des EVI-Pilotprojekts (Evidenz-
basierte Informationen zur Unterstiit-
zung von gesundheitskompetenten
Entscheidungen, www.evi.at) war es,
qualitativ hochwertige Gesundheits-
informationen in Form einer EVI-Box
allgemeinmedizinischen Praxen und
Gesundheitszentren zur Verfiigung zu
stellen. Die vorliegende Publikation
beschreibt die Methode der Zusam-
menstellung von Gesundheitsinfor-
mationen fiir diese Box. Die Beschrei-
bung und Evaluierung des Gesamt-
projekts wird in einer nachfolgenden
Publikation erfolgen.

Methoden

Identifikation haufiger

Behandlungsanlasse in

allgemeinmedizinischen Praxen
Mittels fokussierter Literaturrecher-
che wurden hdufige Behandlungs-
anldsse in der allgemeinmedizi-
nischen Praxis identifiziert und extra-
hiert. Nach Abgleich mit den im
Lehrbuch fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin [4] genannten hau-
figen Behandlungsanldssen wurden
diese thematisch zusammengefasst.
Die so identifizierten Behandlungs-
anldsse wurden in einem Fragebogen
(wahlweise Online- oder Printfra-
gebogen) an niedergelassene Haus-
arzt*innen (Steirische Akademie fiir
Allgemeinmedizin und  Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin) verschickt, um herauszufin-
den, zu welchen der genannten Be-

handlungsanldsse sie sich evidenzba-
sierte Gesundheitsinformationen fiir
den Einsatz in Beratungsgesprdchen
wiinschen. Fir die von den Haus-
arzt*innen priorisierten Behand-
lungsanldsse wurde in einem néchs-
ten Schritt nach bereits vorhandenen
deutschsprachigen evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen gesucht.

Identifikation von
Gesundheitsinformationen

Recherche

Die fokussierte Recherche nach evi-
denzbasierten Gesundheitsinforma-
tionen erfolgte ausgehend von emp-
fohlenen Links von Cochrane
Deutschland [5] und wurde durch
Tipps unterschiedlicher Expert*innen
aus dem Bereich Gesundheitsinfor-
mationen ergdnzt. In einer anschlie-
Benden Google-Suche wurden jeweils
die ersten 50 Treffer nach Gesund-
heitsinformationen fiir die identifi-
zierten Behandlungsanldsse durch-
sucht. Die Rechercheergebnisse wur-
den anhand vorab definierter Aus-
schlusskriterien, wie Definition der
Zielgruppe, umfassende Informatio-
nen zu einer Erkrankung oder Anga-
ben zur Aktualitdt, gesichtet und rele-
vante Metadaten (z.B Titel, Heraus-
geber und Seitenanzahl) extrahiert.

Qualitatsbewertung

Es erfolgte eine Qualitatsbewertung
der recherchierten Gesundheitsinfor-
mationen mit dem Ensuring Quality
Information for Patients Instrument
(EQIP-36) [6]. Dieses international
eingesetzte Instrument erlaubt eine
Einschédtzung der Qualitit von Ge-
sundheitsinformationen anhand von
drei Dimensionen: (1) Inhalt, beste-
hend aus 18 Fragen (z.B. Zweck einer
Behandlung, Behandlungsalternati-
ven, mogliche Risiken und Nebenwir-
kungen), (2) Daten zur Identifizie-
rung, bestehend aus sechs Fragen
(z.B. Datum der Erstellung, Heraus-
geber, Finanzierung, Literaturquellen)
und (3) Struktur, weitere zwolf Fragen
(z.B. Linge der Sdtze und Verstand-
lichkeit der verwendeten Worter, lo-
gischer Aufbau). So ermoglicht das
EQIP-36-Instrument eine Analyse der
Qualitit von Informationsmateria-
lien, die in einem Score von 0-1 an-
gegeben wird. Je hoher der EQIP-

Score ist, desto eher kann davon aus-
gegangen werden, dass es sich um ei-
ne qualitativ hochwertige Gesund-
heitsinformation handelt. Die Quali-
tatsbewertung der Gesundheitsinfor-
mationen erfolgte durch zwei Pro-
jektmitarbeiterinnen = unabhéngig
voneinander. Aus den zwei EQIP-
Scores wurde anschliefiend ein Mit-
telwert fiir jede Gesundheitsinforma-
tion berechnet.

Zusammenstellung der EVI-Box
Die Gesundheitsinformationen wur-
den nach der Hohe des erzielten
EQIP-Score gereiht. Um die Praktika-
bilitat der EVI-Box zu gewdhrleisten,
erfolgte zusdtzlich eine Reihung der
bewerteten Gesundheitsinformatio-
nen nach ihrem Umfang. Pro Be-
handlungsanlass wurde jene Gesund-
heitsinformation mit dem hochsten
EQIP-Score fiir die EVI-Box aus-
gewdhlt. Um eine mdoglichst hohe
Praxistauglichkeit zu gewdhrleisten,
haben wir im Zuge der Auswahl der
GI eine Einschrankung auf eine ma-
ximale Seitenzahl von 20 eingefiihrt.

Ergebnisse

Priorisierung von
Behandlungsanlassen durch
Hausarztinnen und Hausarzte
Nach erfolgter Literaturrecherche
wurden 55 unterschiedliche bzw. teil-
weise unterschiedlich benannte Be-
handlungsanldsse identifiziert, die
thematisch zu 36 Behandlungsanlas-
sen zusammengefasst wurden. An der
Online-Befragung zur Priorisierung
dieser hdufigen Behandlungsanldsse
nahmen 69 der 360 eingeladenen
Hausédrzt*innen (22 %) teil.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich
wiinschte sich tiber die Hailfte der
Hausdrzt*innen evidenzbasierte Ge-
sundheitsinformationen zum Thema
Schwindel. Weitere haufig gewahlte
Behandlungsanldsse waren Kreuz-
schmerz, Gelenkschmerzen, Diabetes
mellitus, Schlafstdrungen und De-
pression/Burn-out.

Identifikation der
Gesundheitsinformationen und
Qualitatsbewertung mit EQIP
Nach Durchsicht von 75 Webseiten
und anschliefender Google-Suche
wurden etwa 3000 Treffer gesichtet

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2021; 97 (10)



410

Posch et al.:

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen fiir die allgemeinmedizinische Praxis
Evidence-Based Health Information in Family Medicine Practices

Die haufigsten Behandlungsanlédsse

fiir die sich Hausérzt*innen (n=69) evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen winschen

Schwindel
Kreuzschmerzen
Gelenkschmerzen
Diabetes mellitus Typ 2
Schlafstorungen
Depression/Bumout
Kopfschmerz
Chrenische Wunden
Gedachinisstdrungean

Koronare Herzkrankheit

(=]
-
(=]
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Abbildung 1 Haufige Behandlungsanlésse

und davon rund 150 Gesundheits-
informationen zu den priorisierten
hédufigen Behandlungsanldssen iden-
tifiziert, nach den definierten Ein-
und Ausschlusskriterien wie Definiti-
on der Zielgruppe, umfassende Infor-
mationen zu einer Erkrankung oder
Angaben zur Aktualitdt gesichtet und
schliefdlich 69 Gesundheitsinforma-
tionen hinsichtlich ihrer Qualitédt be-
wertet. Diese verteilten sich folgen-
dermaflen auf die Behandlungsanlés-
se: Schwindel (n = 3), Kreuzschmerz
(n = 9), Gelenkschmerzen (n = 17),
Diabetes mellitus (n = 4), Schlafsto-
rungen (n = 5), Depression/Burn-out
(n = 11), Kopfschmerz (n = 9), chro-
nische Wunden (n = 5), Geddchtnis-
storungen (n = 6).

Alle bewerteten Gesundheits-
informationen wiesen EQIP-Scores
zwischen 0,31 und 0,91 auf. Der
durchschnittliche EQIP-Score lag bei
0,70.

Gesundheitsinformationen in
der EVI- Box und auf der
EVI-Homepage

Von den 69 bewerteten Gesundheits-
informationen wurden 14 in die EVI-
Box integriert. Die fiir die EVI-Box
ausgewdhlten Gesundheitsinforma-
tionen erreichten einen EQIP-Score
von durchschnittlich 0,79 (Range:
0,75-0,86) und umfassen zwischen

£=]

a0
Arztinnen (%)

£
8

60

Abb.: Bosch et al./Deutscher Arzteverlag

zwei und zwolf Seiten. Weitere 16 Ge-
sundheitsinformationen wurden fiir
die im EVI-Projekt identifizierten Be-
handlungsanlésse als relevant erach-
tet, waren aber teilweise zu umfang-
reich (n = 6), sehr spezifisch (n = 7),
oder es erfolgte keine Freigabe durch
den Herausgeber (n = 3). Diese wur-
den somit nicht in ausgedruckter
Form in die EVI-Box integriert, son-
dern auf der EVI-Homepage verlinkt.

Die 14 in die EVI-Box integrier-
ten und die 16 auf der EVI-Home-
page verlinkten Gesundheitsinforma-
tionen (Tab. 1) wurden von sechs un-
terschiedlichen Herausgebern er-
stellt, die 6ffentliche Anbieter im Ge-
sundheitswesen oder gemeinniitzige
Forschungseinrichtungen aus
Deutschland und Osterreich darstel-
len. Alle Gesundheitsinformationen
beschreiben umfassend ein Krank-
heitsbild und beinhalten grofiteils
die erforderlichen Informationen
iiber verschiedene Behandlungsmog-
lichkeiten inklusive der Moglichkeit
keiner Behandlung. In fast allen Ge-
sundheitsinformationen finden sich
qualitative Angaben {iber Vorteile
bzw. Nebenwirkungen und Angaben
zu Auswirkungen auf die Lebensqua-
litat. In den wenigsten Gesundheits-
informationen finden sich quantita-
tive Angaben zu Vorteilen, Risiken
und Nebenwirkungen. Teilweise fin-

den sich Angaben zu weiteren ver-
lasslichen Quellen zum jeweiligen
Thema. Kontaktdaten zu Selbsthilfe-
gruppen und Krankenhdusern fehlen
in einem grofen Teil der Gesund-
heitsinformationen, und Informatio-
nen zu Kosten und Abdeckung durch
eine Krankenversicherung finden
sich fast nie. In allen in der EVI-Box
enthaltenen Gesundheitsinformatio-
nen finden sich Angaben zur/zum
Herausgeber*in und zur/zum Erstel-
ler*in der Gesundheitsinformation.
Auch geben alle Gesundheitsinfor-
mationen die verwendeten Quellen
an. Zu allen in der EVI-Box enthalte-
nen Gesundheitsinformationen
konnte ein Methodenpapier gefun-
den werden. Informationen zur In-
volvierung von Patient*innen in die
Erstellung der Gesundheitsinforma-
tionen und zur Finanzierung war nur
anhand eines Methodenpapieres zu
beantworten. Alle Gesundheitsinfor-
mationen sind einfach und leicht
verstandlich geschrieben. Die Sitze
sind kurz und in Alltagssprache for-
muliert. Medizinische Fachbegriffe
werden, wenn verwendet, erklart.
Die Informationen werden Kklar, aus-
gewogen und in logischer Reihenfol-
ge berichtet.

Diskussion

Mit der EVI-Box liegt nun erstmals in
Osterreich eine Sammlung von 14
qualitdtsgepriiften, evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen zum Ein-
satz in allgemeinmedizinischen Pra-
xen vor. Alle diese Gesundheitsinfor-
mationen erfiillen zu einem Grofiteil
die in der Leitlinie fiir gute Gesund-
heitsinformation [7] beschriebenen
Qualitatskriterien fiir verldssliche Ge-
sundheitsinformationen.

Eine Starke der EVI-Box ist, dass
sie an den Bedarf der Praxis an-
kniipft: Die Gesundheitsinformatio-
nen wurden zu hdéufigen Behand-
lungsanlédssen recherchiert, die von
praktisch tatigen Hausdrzt*innen als
relevant erachtet wurden. Interessier-
te Hausdrzt*innen werden in einem
Workshop zu Gesundheitskompetenz
geschult, bevor sie die im Rahmen
des Pilotprojekts kostenlose EVI-Box
erhalten. Neben der allgemeinen Sen-
sibilisierung zum Thema Gesund-

# Zwei der Gl wurden im Verlaufe des Projektes wieder entfernt, weil die Gl nicht mehr vorhanden bzw. in Uberarbeitung ist.
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heitskompetenz werden Vorteile des
ergdnzenden Einsatzes der GI aus der
EVI-Box zusdtzlich zum mindlichen
Beratungsgesprich  genannt. Ins-
besondere der positive Effekt von
schriftlichen Informationen, vor al-
lem auf die Erinnerung und das Wis-
sen liber eine Krankheit, ist bekannt
[12, 13]. 40-80 % der medizinischen
Informationen werden von Pa-
tient*innen direkt nach dem Bera-
tungsgesprach wieder vergessen und

ben [14]. Osterreicher*innen stufen
Informationen von ihrem Hausarzt/
ihrer Hausdrztin als am verldsslichs-
ten [9] ein, warum fiir uns Haus-
arzt*innen als sinnvolle Zielgruppe
erschienen, um mit evidenzbasierten
GI die Gesundheitskompetenz von
Patient*innen zu steigern. Das wurde
auch in der aktuellsten Befragung zur
Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land bestétigt, in der 80 % der Befrag-
ten den Hausarzt/die Hausdrztin als

korperlichen  Beschwerden  und
Krankheiten nennen [16].
Wiahrend evidenzbasierte Ge-

sundheitsinformationen in den letz-
ten Jahren immer mehr an Bedeu-
tung gewonnen haben und Einigkeit
tiber die Kriterien, die Gesundheits-
informationen erfiillen miissen, grof
ist, gibt es aber noch immer wenige
Moglichkeiten, diese Qualitdt auch
unabhidngig zu erfassen. Als Leitfaden
fiir die Erstellung von Gesundheits-

nur rund zur Hélfte richtig wiederge- informationen sind diese Kriterien in

Titel der Gesundheitsinformation Herausgeber*in Seiten- | EQIP-Score
anzahl | (gesamt)

wichtigste Informationsquelle bei

Behandlungs-

anlass
Schwindel Akuter Schwindel (Pl6tzlich Schwindel — Was steckt 2017
dahinter?)
Kreuzschmerz Akute Kreuzschmerzen (Pl6tzlich Kreuzschmerzen -  AZQ 2017 2 0,82
Was kann ich tun?)
Chronische Kreuzschmerzen: Aktiv gegen dauerhaf- AZQ 2018 2 0,79
te Kreuzschmerzen
Kreuzschmerz BAK, KBF, AWMF 2017 101 0,87
Riickenschmerz: Was ist das? Gesundheit.gv.at 2018 13 0,76
Nackenschmerzen: Was ist das? Gesundheit.gv.at 2018 10 0,75
Gelenk- Rheumatoide Arthritis (,Rheuma” — Wenn die AZQ 2017 2 0,83
schmerzen Gelenke schmerzen)
Arthrose IQWIG 2017 12 0,79
Gicht IQWIG 2018 12 0,81
Sprunggelenksverstauchung IQWIG 2018 8 0,78
Schultersteife IQWIG 2018 8 0,79
Kniearthrose (Gonarthrose) IQWIG 2018 16 0,78
Fersenschmerz: Was ist das? Gesundheit.gv.at 2018 16 0,75
Schulterbeschwerden Gesundheit.gv.at 2018 12 0,75
Diabetes Diabetes Typ 2 IQWIG 2017 12 0,82
Mellitus . . »
Typ 2 Therapie des Typ-2-Diabetes BAK, KBV, AWMF 2015 134 0,91
Diabetes Gesundheit.gv.at 2018 58 0,82
S ETHTTIL LN Insomnie (Schlaflose Nachte — Warum? Was hilft?) AZQ 2018 2 0,83
Depression/ Depression (Einfach nur traurig — oder depressiv?) AZQ 2016 2 0,75
Burn-out .
Unipolare Depression BAK, KBV, AWMF 2016 142 0,95
Burn-out Gesundheit.gv.at 2018 15 0,78
Kopfschmerz Kopfschmerzen IQWIG 2018 8 0,79
Cluster-Kopfschmerzen IQWIG 2018 6 0,75
Spannungskopfschmerzen IQWIG 2018 5 0,79
Migréane IQWIG 2018 6 0,81
Chronische Chronische Wunden IQWIG 2018 12 0,82
Wunden . .
Druckgeschwiir (Dekubitus) IQWIG 2015 6 0,79
Gedichtnis- Demenz (Demenz — mehr als nur vergesslich) AZQ 2018 2 0,86
storungen .
Demenz Gesundheit.gv.at 2018 45 0,80

Tabelle 1 Alle Gesundheitsinformationen in der EVI-Box (farblich hinterlegt) bzw. Verlinkung auf EVI-Homepage
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der Leitlinie evidenzbasierte Gesund-
heitsinformation [8] niedergeschrie-
ben, aber eine einheitliche validierte
Kriterienliste zur Einschdtzung der
Qualitdat von Gesundheitsinformatio-
nen existiert noch nicht. Vor dem
Hintergrund, dass sich rund 55 % der
Osterreicher*innen online iiber Ge-
sundheitsfragen [9] informieren und
aufgrund der Ergebnisse einer Unter-
suchung von 990 osterreichischen
Print-und Onlinemedienartikeln auf
ihre Evidenzlage, wovon 59 % der Ar-
tikel stark verzerrt berichten [10],
zeigt sich, wie dringend eine Mog-
lichkeit zur selbststindigen Einschét-
zung der Qualitdt von Gesundheits-
informationen fiir Laien notig ware.
Ein solches Instrument, das die Ein-
schdtzung der Qualitdt von Gesund-
heitsinformationen auch fiir Laien
selbststindig ermoglichen soll, ist
derzeit in Entwicklung [11].

Um eine effizientere Qualitadts-
beurteilung auch ohne Recherche in
einem Methodenpapier zu ermogli-
chen, sollten Angaben zur Finanzie-
rung oder zur Patient*innenbetei-
ligung zukiinftig auch auf den Ge-
sundheitsinformationen selbst zu fin-
den sein.

Bislang fehlen Erfahrungen, in-
wieweit die Gesundheitsinformatio-
nen, die die EQIP-Qualitatskriterien
grofdteils erfiillen auch den Wiin-
schen und Anforderungen der Pa-
tient*innen Rechnung tragen. Hierzu
gilt es, in Fokusgruppen mit unter-
schiedlichen Personengruppen dies-
beziiglich weitere Erkenntnisse zu
sammeln. Davon abgeleitete Empfeh-
lungen sollten in die zukiinftige Er-
stellung und Aktualisierung von Ge-
sundheitsinformationen miteinbezo-
gen werden.

Limitationen der Arbeit

Die grofite Schwiche der EVI-Box ist
aus unserer Sicht, dass die 14 darin
enthaltenen GI bei Weitem nicht alle
relevanten Behandlungsanlidsse in all-
gemeinmedizinischen Praxen abde-
cken. Eine kontinuierliche Erweite-
rung sowie ein regelméafiges Update
zu den hochwertigsten Gesundheits-
informationen sind sinnvoll. Auf-
grund der groflen Anzahl an vorhan-
denen GI bedeutet, die Erstellung
und kontinuierliche Aktualisierung
der EVI-Box einen enormen Auf-

wand. Ebenso ist einerseits die Aktua-
lisierung der Homepage aufwendig
aufgrund sich haufig verdndernder
Weblinks und andererseits aufgrund
der begrenzten Giiltigkeitsdauer von
GI, welche regelmafig tiberpriift wer-
den miissen. Die Bereitstellung der
dafiir notwendigen Ressourcen sollte
daher idealerweise durch Stakeholder
des Gesundheitswesens sichergestellt
werden.

Menschen mit niedriger Gesund-
heitskompetenz konnen besonders
von solchen Initiativen profitieren.
Hierfiir ware es wiinschenswert, dass
es noch mehr evidenzbasierter GI in
leichter Sprache bzw. in unterschied-
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MPH ...

... promovierte 2009 an der Medizi-
nischen Universitat Graz in Human-
medizin und war von 2006-2014 fiir
das damalige EBM Review Center ta-
tig. Von 2016-2019 absolvierte sie
den Universitatslehrgang Public
Health an der Medizinischen Univer-
sitat Graz. Seit 2015 ist sie als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am In-
stitut fiir Allgemeinmedizin und evi-
denzbasierte Versorgungsforschung
tatig.

Foto: Med Uni Graz

lichen Sprachen gibt. Um diese Limi-
tation zu vermindern, haben wir be-
reits vorhandene GI in leichter Spra-
che bzw. in unterschiedlichen Spra-
chen auf der Projekt-Homepage er-
ganzt.

Weiterhin ist die vorliegende Ar-
beit beziiglich Kontext und Metho-
den limitiert: Zu bedenken gilt es
grundsatzlich, dass die EVI-Box fiir
das hausdrztliche Setting entwickelt
wurde. Dementsprechend sind in ers-
ter Linie jene Indikationen enthalten,
welche im hausédrztlichen Setting re-
levant sind. Fir andere Settings (z.B.
Krankenhaus) ist die EVI-Box mit den

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2021; 97 (10)

derzeitigen Inhalten daher als weni-
ger relevant einzustufen. Beziiglich
der Methoden gilt es zu bedenken,
dass der Schwerpunkt des Pilotprojek-
tes in der praktischen Umsetzung
und somit der Versuch im Vorder-
grund stand, hochwertige evidenzba-
sierte Gesundheitsinformationen zur
Verfligung zu stellen, um heraus-
zufinden, ob es zu relevanten haus-
arztlichen Themen tiberhaupt hoch-
wertige Gesundheitsinformationen
gibt und welcher Aufwand dafiir not-
wendig ist. Diese Arbeit zeigt, dass es
durchaus mdglich ist, Hausédrzt*innen
relevante und evidenzbasierte Ge-
sundheitsinformationen zur Ver-
fliigung zu stellen, da es ausreichend
hochwertige Gesundheitsinformatio-
nen gibt. Die Recherchearbeit und
damit verbundene Bewertung ist je-
doch fiir eine*n Hausarzt*arztin, wel-
che*r umfassende Patient*innenver-
sorgung betreibt, weitaus zu aufwen-
dig. Es bedarf daher ganz klar einer
zentralen und unabhdngigen Stelle,
welche die Recherchearbeit und Ak-
tualisierung tibernimmt.

Schlussfolgerungen

Die im vorliegenden Projekt identifi-
zierten Gesundheitsinformationen
werden seit Frithjahr 2019 im Rah-
men von EVI-Workshops den prak-
tisch tdtigen Hausdrzt*innen in der
Steiermark vorgestellt und als EVI-
Box den allgemeinmedizinischen Pra-
xen bzw. Gesundheitszentren in Os-
terreich zur Verfiigung gestellt. Nun
sollen im Rahmen des EVI-Pilotpro-
jekts erste Erfahrungen beziiglich der
Anwendung von qualitativ hochwer-
tigen Gesundheitsinformationen in
der allgemeinmedizinischen Praxis
gesammelt und im Rahmen der Eva-
luation forderliche Faktoren und
mogliche Barrieren fiir ihren Einsatz
identifiziert werden. Auf Basis der ge-
sammelten Riickmeldungen sollen
Handlungsempfehlungen wie Ge-
sundheitsinformationen in der all-
gemeinmedizinischen Praxis best-
moglich eingesetzt werden konnen,
abgeleitet werden, um die Gesund-
heitskompetenz von Patient*innen
zu steigern.

Danksagung: Ganz herzlich moch-
ten wir uns fiir ihre Unterstiitzung
bei den Hausdrzt*innen der For-
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schungspraxen des Institutes fiir All-
gemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung bedanken!

Sponsoren: Das EVI-Pilotprojekt wird
finanziert vom Gesundheitsfonds
Steiermark.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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