Gute Gesundheitsinformation Osterreich
Uberblick Gber die 15 Qualitiatskriterien

fir zielgruppenorientierte, evidenzbasierte Broschiiren, Videos, Websites und Apps

Grundlagen
] 1. Identifizierung besonderer Informationsbedirfnisse
‘ Ziel: Die Gesundheitsinformation ist maRgeschneidert, verstandlich und nitzlich fir

ihre Zielgruppe, wie Frauen oder Mdnner, Altere oder Kinder.

Wichtige Fragen: Wer soll informiert werden? Welche Informationen braucht die Ziel-
gruppe? Welche Bedirfnisse, Fragen, Wissensliicken, Starken hat sie?

2. Systematische Recherche

Ziel: Die Quellen und Grundlagen der Information sind fiir die Fragestellung passend
gewahlt und Uberprifbar.

Wichtige Fragen: Sind alle relevanten Quellen beriicksichtigt? Welche geschlechter-
spezifischen Ergebnisse gibt es?

3. Auswahl der Evidenz

= Ziele: Die Zielgruppe erhélt aktuellste Informationen aus den besten verfiigbaren
Q Studien. Licken und Verzerrungen sind beschrieben.

Wichtige Fragen: Wie erfolgt die Bewertung des verfligbaren Wissens? Welche Evidenz-
grade haben die Studien? Welche Fragen bleiben offen?

Auswahl und Darstellung der Fakten

4. Wahl und Darstellung von Ergebnissen (Endpunkte)

Ziel: Die Zielgruppe erhdlt durch die ausgewahlten Endpunkte Informationen, um Aus-
wirkungen auf ihr alltdgliches Leben einzuschdtzen.

Wichtige Fragen: Welche Auswirkungen kann eine Untersuchung oder Behandlung auf
ihre Gesundheit oder Beschwerden, Lebenserwartung oder -qualitat haben? Welche End-
punkte sind fiir die Zielgruppe relevant?

,i\,i\,i\,i\,i\ 5. Wahl und Darstellung von Vergleichen
Ziel: Frauen und Manner kénnen die Fakten fir ihre individuelle informierte Ent-
Iﬁ\lﬁ\lﬂ\lﬁ\lﬂ\ scheidung fir oder gegen eine Untersuchung oder Behandlung nitzen.

Wichtige Fragen: Was sind moglicher Nutzen und Schaden einer gesundheitshezogenen
oder medizinischen MaRnahme? Welche Alternativen gibt es? Welche Folgen kénnen
Abwarten und Verzicht haben?

6. Umgang mit Zahlen und Risikoangaben
/\—1—/\ gang g

G Ziel: Nutzen und Schaden sind ausgewogen, geschlechtergerecht und verstandlich dar-
gestellt (u. a. absolute Risikoangaben, sinnvolle einheitliche BezugsgréRen wie 1 von 1000).

Wichtige Fragen: Wie werden Vor- und Nachteile von Untersuchungen und Behandlungen
unverzerrt vermittelt? Wie werden die Wahrscheinlichkeiten und Risiken verstandlich
dargestellt? Welche Grafiken verdeutlichen die Fakten am besten?

o A > . 7. Berticksichtigung von Alters- und Geschlechterunterschieden
Tm Ziel: Die Zielgruppe wird Uber den natiirlichen Krankheitsverlauf und tiber Wirkungen,
’ Nutzen, Schaden und Risiken der Intervention, die sie betreffen, informiert.

Wichtige Fragen: Wie unterscheiden sich diese Informationen nach Alter, Geschlecht,
Lebenssituation und Begleitumstanden?



8. Anpassung an die Zielgruppe

Ziel: Inhalt, kulturelle Aspekte, Sprache, Gestaltung und Medium sind auf die Zielgruppe
abgestimmt.

Wichtige Fragen: Wie werden Nutzerinnen und Nutzer von der Planung bis zur Auswer-
tung der Gesundheitsinformation beteiligt, um die Qualitdt und Nitzlichkeit zu sichern?

9. Sachlich angemessene Darstellung

Ziel: Eine angemessene, realistische Darstellung in Sprache und Bild bietet der Zielgruppe
eine Entscheidungsgrundlage. Unsicherheiten sind benannt.

Wichtige Fragen: Wie werden tendenziose, beunruhigende und auch verharmlosende
Formulierungen vermieden? Wie konnen (Geschlechter-)Stereotypen aufgeldst werden?

10. Bewertungen und Empfehlungen

Ziel: Durch die klare Trennung von Information und Empfehlung kann die Zielgruppe
gesundheitliche Entscheidungen treffen, die ihren Bediirfnissen und Werten entsprechen.

Wichtige Fragen: Werden auRer Fakten auch Empfehlungen gegeben? Wie werden die
Empfehlungen klar erkennbar gemacht?

11. Vorgehen bei der Erstellung von Entscheidungshilfen

Ziele: Die Zielgruppe kann informiert fiir oder gegen unterschiedliche Untersuchungs- und
Behandlungsmaglichkeiten entscheiden.

Wichtige Fragen: Wie sind in der Entscheidungshilfe die Handlungsmaoglichkeiten beschrieben?
Wie ermdglicht sie das Abwagen nach individuellen Werten und Bediirfnissen?

Glaubwiirdigkeit

12. Transparenz Uber Verantwortliche

Ziel: Die Nutzerinnen und Nutzer konnen die Quelle und die Verlasslichkeit der
Gesundheitsinformation beurteilen.

Wichtige Fragen: Wer hat die Gesundheitsinformation verfasst, herausgegeben und
finanziert? Wie sichern die Verantwortlichen den Datenschutz bei interaktiven Formaten?

.ﬂ 13. Darlegung von Interessenkonflikten

@ Ziel: Die Nutzerinnen und Nutzer konnen Interessenkonflikte hinter den Informationen
erkennen.

Wichtige Frage: Welche finanziellen oder personlichen Interessen oder Abhdngigkeiten
haben Personen oder Organisationen, die die Informationen herausgeben/erstellen?

Info 14. Beschreibung der Formate und Inhalte
— Ziel: Frauen und Manner kénnen rasch entscheiden, ob sie die Gesundheitsinformation

nutzen wollen.

Wichtige Frage: Woriiber informiert die Gesundheitsinformation und in welcher Form?
Wie passen Inhalt und Format zusammen?

15. Aktualisierung der Inhalte
Ziel: Die Nutzerinnen und Nutzer kénnen die Aktualitit und den Aktualisierungsprozess

der Informationen beurteilen.

Wichtige Fragen: Wann ist die Gesundheitsinformation erschienen? Wie und wann wird
sie Uberarbeitet?
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