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Google Health boss David Feinberg said that around 7 per cent of

Google’s daily searches were health related, equivalent to 70,000 every
minute.
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Wie vermittelt Google Gesundheitsinformationen?
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Ungefahr 318.000 Ergebnisse (0,40 Sekunden)

Eine Studie zeigt, dass Menschen mit Alzheimer bedingter Demenz, die Vitamin E
nahmen, tagliche Aktivitaten (z.B. Baden und Anziehen) besser bewaltigen konnten, als
Menschen, die das Placebo erhielten. 12042017
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Cochrane Ressourcen zu COVID:

Die Anwendung von Vitamin E bei der Behandlung von leichter kognitiver

Beeintrachtigung und A

Ergebnisse

Die Anzahl der Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen, die in drei
Jahren eine Demenz entwickelten, wurde durch Vitamin E nicht reduziert. Wir
fanden ebenfalls keine Evidenz dafiir, dass Vitamin E die Kognition (z.B. Lernen
und Gedachtnis) bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen oder
Alzheimer bedingter Demenz verbessert. Eine Studie zeigt, dass Menschen mit
Alzheimer bedingter Demenz, die Vitamin E nahmen, tagliche Aktivitaten (z.B.
Baden und Anziehen) besser bewiltigen konnten, als Menschen, die das Placebo
erhielten. Basierend auf den Studien gibt es keine Evidenz, dass Vitamin E einen
signifikanten Schaden fiir die Teilnehmer verursacht. Jedoch sind diese Arten
von Studien nicht die beste Vorgehensweise, um nach einer schadlichen Wirkung
zu suchen, es sei denn, diese Wirkungen sind sehr haufig. Da die Ergebnisse auf
einer einzigen Studie basieren, ist es wahrscheinlich, dass weitere Forschung zu
abweichenden Schlussfolgerungen fiihren kann.

lzheimer-Demenz
Schlussfolgerung

Durch die eingeschrankte Evidenz fanden wir keine Hinweise beziiglich eines
Nutzens oder Schadens durch Vitamin E-Ergdnzungen. Da die Qualitat der
Evidenz nur moderat war, sind weitere Studien notig, um die Ergebnisse zu
bestatigen. Es ist moglich, dass verschiedene Arten oder Dosen von Vitamin E
unterschiedliche Wirkungen haben.
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Leitbild des/der informierten Patienten/in
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Information vs. Informiertheit

Viel Information fuhrt nicht zwingend zu
Informiertheit, vor allem dann nicht, wenn
die Informationskompetenz nicht
ausreichend oder die dargebotene
Information defizitar ist.

(Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen.
Sondergutachten 2012. Im Internet: http://www.svr-gesundheit.de/index.php?id=378)
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Auszug aus dem Geleitwort zur ,Guten Praxis Gesundheitsinformation” von K.-
J. Laumann:

,Was eine ,qute” Gesundheitsinformation ausmacht, lasst sich schnell
beschreiben: Sie beantwortet auf verstandliche Weise die Fragen von
Patientinnen und Patienten, stlitzt sich dabei auf den aktuellen Stand des
Wissen und ist frei von (versteckter) Beeinflussung.*”
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Wider die defizitare Information: Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation®

Gute Gesundheitsinformationen ...

v
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sind nicht interessengebunden & redaktionell unabhangig
legen Finanzierung und potenzielle Interessenkonflikte offen
beruhen auf dem besten derzeit verfugbaren Wissen
vermitteln ein realistisches Bild der Erkrankung

stellen alle Optionen mit Nutzen- und Schadenswahrscheinlichkeiten
dar

vermitteln Nutzen und Schaden an Hand von patientenrelevanten

eeeeeeee

GUTE PRAXIS
GESUNDHEITSINFORMATION
Ein Positionspapier des Deutschen Netzwerks

https://www.ebm-
netzwerk.de/de/medien/pdf/gpgi_2 20

Endpunkten 160721.pdf
v" kommunizieren Risiken verstandlich
v aullern sich zu Unsicherheiten
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,Bestes verfugbares Wissen”

- Definition relevanter klinischer Fragestellungen

- Systematische Recherche und Bewertung der Evidenz
> Hochwertige systematische Ubersichtsarbeiten
» Hochwertige Leitlinien
» Ggf. Primarstudien

- Einbezug klinischer Expertise und Patient:.innenperspektive
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,realistisches Bild der Erkrankung”

- Moglichst neutrale Schilderung von Epidemiologie, Prognose, Symptomatik

Diabetes: So gefahrlich ist Zucker Alles auf einen Blick
Von-, Medizinredakteurin

Erkrankung

Diabetes Typ 2 ist bei Erwachsenen weit verbreitet. Kennzeichnend fir diese
Krankheit ist ein dauerhaft zu hoher Blutzuckerspiegel. Sie ist
umgangssprachlich auch bekannt als "Altersdiabetes” oder "Zucker".
Langfristig kann Diabetes Augen, Nerven, Nieren, Fllke sowie Herz und
Gefake schadigen.

Lebensweise

Zur Behandlung gehéren Schulungen und eine Anpassung bestimmter
Lebensgewohnheiten, wie zum Beispiel Emahrung und Bewegung.

Medikamente

« Medikamente werden erst verschrieben, wenn der Blutzucker trotz
angepasster Lebensweise weiterhin zu hoch bleibt.

Gefahrliche Folgen

Diabetes zu haben ist fast schon normal. Jeder zehnte Deutschen leidet darunter, schatzen Exper
Menschen tbergewichtig sind, werden es standig mehr. Dabei ist die Erkrankung nicht ungafahrlic « Manchmal kommen nach einiger Zeit mehrere Arzneimittel gleichzeitig
eingestellt, drohen zum Teil erhebliche Komplikationen: Die hohen Blutzuckerwerte schadigen Nei

- zum Einsatz, wenn eines allein nicht ausreicht.
Folgen der Zuckerkrankheit im Uberblick.
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Patientenrelevante Endpunkte

The BM

= FDA-Zulassung 2021 beruht auf der
nachgewiesenen Reduktion von Amyloid-
Plaques

= kein Effekt auf die kognitiven Fahigkeiten
bzw. Krankheitsverlauf nachgewiesen

Aducanumab: European agency rejects Alzheimer’s drug over efficacy
and safety concerns

Elisabeth Mahase

Cite this a=: BW/ 202137503127

Publshed: 20 December 2021

The European Medicines Agency (EMA) has recommended the refusal of a marketing authorisation for
Alzheimer's disease drug aducanumab (Aduhelm) because of a lack of evidence that it will work and concerns
over safety.’

The agency's Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP) published its opinion on 16 December,
six months after the drug was controversially approved through a fast track pathway in the US* despite major
concerns over the evidence base.’

=  Studien wurden wegen Nebenwirkungen
(insbesondere Hirnschwellungen)
vorzeitig abgebrochen

In its announcement, the EMA said although aducanumab reduces amyloid beta in the brain “the link between
this effect and clinical improvement had not been established,” with conflicting trial results that did not
show the drug was effective at treating adults with early stage Alzheimer's disease.

It also highlighted that brain scans of some patients showed “abnormalities suggestive of swelling or bleeding,
which could potentially cause harm.” This comes after researchers reported that over 40% of trial participants
who had a high dose (10 mg/kg) of aducanumab experienced brain swelling or bleeding.*

LZ0Z J|qwadag Oz uo JZLEu [wa/as Ll 0L se paysignd 18y :rNg

= Meta-Analysen: Reduktion von Amyloid-
Plagues geht mittel- bis langfristig nicht
mit einer Verbesserung der kognitiven
Fahigen bzw. mit der Verlangsamung des
Krankheitsfortschritts einher'2

Mehr Info (englisch):
https://academic.oup.com/ageing/article/50/6/1899/6352474

1. Richard E, den Brok MGHE, van Gool WA. Bayes analysis supports null hypothesis of anti-amyloid beta therapy in Alzheimer's disease. Alzheimers Dement 2021; 17: 1051-5;
2. Nicoll JAR, Buckland GR, Harrison C etal. Persistent neuropathological effects 14 years following amyloid-8 immunization in Alzheimer's disease. Brain 2019; 142: 2113-26.
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Risiken verstandlich kommunizieren

Erkrankungsrisiko

Frauen im Alter von in den nichsten 10 Jahren jemals
15 |ahren <01% (1 von 12.300) : 08% (1 von130)
25 Jahren 00% [1won 1.100) : 08%  (1venl30)
35 jahren 0,2 % (1 von 620) : 07% (1 won 150)
45 |ahren 0,1 % (1 won 730) : 05% (1won190)
55 Jahren 0,1% (1 von 700 : 04% (1won 250)
b5 Jahren 0,1 % (lven740) ~ 03%  (lveon 370)
75 |ahren 0,1% (1 won 1.000) : 02% (1wvon 650)
Lebenszeitrisike 08% (1 von 130)

Wie viele Frauen bekommen denn nun Gebarmutterhalskrebs??

www.frauenaerzte-im-netz.de/de_humane-papillom-viren-hpv--uebertragung-verbreitung_913.html
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Unsicherheit
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= Zuverldssige Evidenz.
- COCh ra ne Informierte Entscheidungen. Suchen... Q

Bessere Gesundheit.

Cochrane Kompakt  Uberuns  Mitmachen  Newsand jobs CochranelLibrary »

Cochrane Ressourcen zu COVID-19

Die Anwendung von Vitamin E bei der Behandlung von leichter kognitiver

Beeintrachtigung und Alzheimer-Demenz
Ergebnisse

Die Anzahl der Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen, die in drei
Jahren eine Demenz entwickelten, wurde durch Vitamin E nicht reduziert. Wir
fanden ebenfalls keine Evidenz dafiir, dass Vitamin E die Kognition (z.B. Lernen
und Gedachtnis) bei Menschen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen oder
Alzheimer bedingter Demenz verbessert. Eine Studie zeigt, dass Menschen mit
Alzheimer bedingter Demenz, die Vitamin E nahmen, tagliche Aktivitaten (z.B.
Baden und Anziehen) besser bewaltigen konnten, als Menschen, die das Placebo
erhielten. Basierend auf den Studien gibt es keine Evidenz, dass Vitamin E einen
signifikanten Schaden fiir die Teilnehmer verursacht. Jedoch sind diese Arten
von Studien nicht die beste Vorgehensweise, um nach einer schadlichen Wirkung
zu suchen, es sei denn, diese Wirkungen sind sehr haufig_Da die Ergebnisse auf
einer einzigen Studie basieren, ist es wahrscheinlich, dass weitere Forschung zu

abweichenden Schlussfolgerungen fiihren kann.
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Unterschiedliche Bedurfnisse und Kompetenzen

Abbildung 14: Gesundheitskompetenz nach Einzelfragen im Bereich Krankheitsbewiéltigung/
Versorgung und ausgewdhlten Bevélkerungsgruppen, Anteil (sehr) schwierig (HLS-GER 2)

¢ Ergebnisse der LEO-Studie 2018:

Tabelle 1: Anteile der Deutsch sprechenden erwachsenen Bevolkerung (18-64 Jahre)
nach Alpha-Levels (2018)

GKK12 Beurtellen, ab Infarmationen zu Krankheiten in den
Medien vertrauenswirdig sind

GKKA0 Die Yor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten beurteilen

GHKK11 Beurteilen, ab ich eine zweite Meinung von einem
anderen Arzt einhalen sollte

GKKE Die Beipackzettel meiner Medikamente verstehen 'l d
Anteil der
. . - o Anzahl
GHKT Informationen dariber verstehen, was in einem Literalitat Alpha-l.evel erwachsenen
medizinischen Netfall zu tun ist Ike (hochgerechnet)
GKK12 Informationen ven meinem Arzl nutzen, um Bevd s .
Entscheid im Z| h it & Erkrank: A
scheidungen im usamrt'l::;'lresngm ainer rankung zu Alpha 1 0,6% 0,3 Mio. Funktlona|el'
GKKE Beurteilen, inwiewg'r:]lnft:rn;faﬁonen meines Arztes auf Alpha 2 34% 1.7 Mio Anal phabetIS m US
mich zutreffen . s o 7 ) g
Geringe Literalitat P = P
GKK2 Informationen dber Behandlungsmisglichkeiten fur a 'y = 10. H
Krankheiten finden, die micl’?hetrgﬂan P ReChtSCh I'el bu n g
—— Alpha 1 bis 3 12,1% 6,2 Mio. = auf
GHKKE Verstehen was ein Arzt mir sagt
Bildung niedrig Fehlerhaftes Schreiben Alpha 4 20,5% 10,6 Mio. » i
GKK3 Informationen dardber finden, was im Fall eines G ru ndSCh UIn Iveau
medizinischen Netfalls zu tun st 1 uber Alpha a4 67,5% 34,8 Mio. Wird I"IiCht
- ; - I
GKK1 Informationen Uber Krankheitssymptome finden, die mich . N 5
betreficn Sozialstatus niedrig Summe 100% 51,5 Mio. beherrscht
GKK4 Herausfinden, \.m_ich prnfee.s_innelle Hilfe erhalte, wenn +
ich krank bin Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet,
GKK16 Den Empfehlungen meines Arztes oder eines b 65 Jmhre Abweichung von 100 % und Abweichungen bei den absoluten Zahlen sind
Apothekers folgen ! rundungsbedingt
GKK15 In einem medizinischen Notfall einen Krankenwagen *
nufen chronische
GKKE Die Anweisungen meines Arztes oder eines Apothekers Erkrankung
zur Einnahme verschriebener Medikamente verstehen . ) )
Grotluschen et al (2020): Low literacy in Germany. Results from the second German literacy survey. In: European Journal
GKK14 Anveisungen zur Einnahme ven WMedikamenten folgen Migrationshintergrund for Research on the Education and Learning of Adults (RELA) 11 (1). DOI: 10.3384/rela.2000-7426.rela9147
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Unterschiedliche Formate
Fremdsprachen
,Leichte” Sprache
Videos
Comics

Kohlenhydrate

Ansehen auf EBYouTube

GESUNDH
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Eiweille
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Herz-Schwache: Information in Leichter Sprache
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ESTIMADA PACIENTE,
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Tip 2 Diyabet
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Wichtige Zielgruppe bei Demenz: Angehorige

Ein Service des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) im Auftrag von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundeswvereinigung

31.05.2022
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Demenz — eine Herausforderung fur Angehdérige

Foto @ drubig-pholo / Fotolia

|‘[_£ Mehr zum Thema

Durch eine Demenz wird alles anders. Sie verandert den kranken Menschen ebenso wie seine Mitmenschen.
Denn haufig versorgen und pflegen Partnerin, Partner oder Kinder einen demenzkranken Menschen. Das kann
das Zusammenleben erschweren und sehr an den Kraften zehren.

Als Angehdrige oder Angehdriger finden Sie hier Antworten auf haufige Fragen. Auerdem erfahren Sie, wie Sie
helfen kénnen und was Sie fir sich selbst tun kénnen.

Krankheiten | Themen Uber uns Fremdsprachen Leichte Sprache v

Demenz - ein Uberblick
Wie kann ich helfen?
Was Sie fiir sich tun kénnen

Ist Demenz erblich?

© a_iq 2022
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Evidenzbasierte Unterstutzung der arztlichen Konsultation

2 M fawwr

Herzschwiche

Irfermation flr Patieninnen und Patienten

Programen i Nationah Vo ungalalinkn

Welche Komplikationen kinnen auftraten?
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ri, das mitels einer kleinen Operation eingesetzt Tragem isl nach etwa & Jabren die Batteris leer.
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Wo man gute Informationen findet

Anbieter, die sich auf die Einhaltung der GPGI verpflichtet haben:

www.patienten-information.de (AZQ)

www.wissenwaswirkt.de (Cochrane Deutschland)

www.medizin-transparent.at (Cochrane Osterreich)

www.hardingcenter.mpg.de/de/faktenboxen (Harding Center fur

Risikokompetenz)

www.igel-monitor.de (Medizinischer Dienst Bund)

www.gesundheits-information.de (IQWiG)

www.krebsinformationsdienst.de (DKFZ)

www.psychenet.de (UKE)
www.washabich.de

EbM

GUTE PRAXIS
GESUNDHEITSINFORMATION

Liste der Unterzeichner

STAND: 02.03.2021

31.05.2022
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Verlassliches Gesundheitswissen
Jahrliche Uberprifung von QUalitatsstandards: e e i oo o angebot

des AZQ auf patienten-information.de !

Qualitdtskriterien Angaben (fett: obligatorische Angaben) Vorhanden?
Cuedarrssrwan
1. Verantwortlichkeit und Nennung Autoren a>?
Interessen / Sachverstindigkeit/ | Nennung Redaktion Jax?
Autorenschaft Andere Beteiligte (T.Pa)Ja*®
2. Ziele, Zweck und Zweck Ja®
) Geltungsbereich der Ziele Ja?
m De}(|med Gesundheitsinformationen Zielgruppen la%3
CHARETOCARE Hausarztwissen online Quzll!rl-Nennung Ia
: - - 3. Quellen, Uberpriifbarkeit der Auswahl - Begriind Ja 823
m medizin transparent d |ab1nf0 .' A"(:SBEE ' ’ B::::!u Le;fi:li:nﬁnfm!rn- Reviews, EbM J;r"'
Qepdt itiseh:unebyienglg: Beutsches Netowerk Quellen-Analyse, Beschreibung la®?
eutsches Netzwer DEUTSCHES =
Cochrane . Gesundheitskompetenz de. :‘E:f:ﬁi‘fg%"gﬁfm‘m U!rknupfu ng (Text) Aussagen (Text) Ja
€ Deutschland dngk.de KREBSINFORMATIONSDIENST 4. Daten Verdffentlichung/ letzte Aktualisierung la
Leitlin geplante Aktualisierung Geplante Uberarbeitung / Giiltigkeit la
: === Leitlinienprogramm 5. Fi : edaktionell Info. Ad Anbiet ]
esund.bund de D N K - P r ramm P i’ inanzierung, redaktionelle nfo, Adressen ieter a
g\rsrlhsshcrm Informationen fiir Ihre Gesundheit G aw o g a On ko}og]e Unahhiﬂgigkeit, werthrEihE“ “EdahiDI'IE"E- Unahhingigk!it Ja <
- . Finanzierun Ja®
I gesundheitsinformation.de V E R LAS s l‘ I c H E S Patienten- psychenet a Koo E.-aﬁn,.gs rtner Tat
verstehen | abwigen | entscheiden G E s U N D H E ITS Information.de T esnaret \_J, sp P pa 1a®
Gut informiert entscheiden OnsSoOren a
OOQHARDING-ZENTRUM FOR STIFTUNG Werbefreiheit la
884 RISIKOKOMPETENZ WISSEN GESUNDHEITS Unterzeichner / Verweis GPGI Unterz. GPGI 2
_ PR Unabhingige WISSEN Afgis / HON / DISCERN H
r‘ IGQLMODltOI‘ 2 o 2 2 Patientenberatung Methodenpapier Jax?
Deutschland | UPD 6. Qualitatsdarlegung Methodendarlegung Jat
EbM3 RopERTROCH INSTTVT I \Wir beteiligen uns ;;:3 special Oumpics Thematische Methoden-Reports 12 25
&_' e Oq Deutschiand Interessen-Darlegung Autoren Ja%?
e PORTALE.DNGK.DE Interessen-Darlegung Redaktionsmitglieder Ja%?

Hinterlegte Farben: griin: Quellen fiir Angaben existieren. Angaben stimmen mit Vorgaben iiberein. Gelb: Vorgaben werden nur
teilweise beriicksichtigt. Rot: Vorgaben werden nicht bericksichtigt. An = Anonym T = Trager Team= Teammitglieder genannt
Pa = Partner =D _ DISCERN G = GPGI U=Unterzeichner GPGI veVerweis auf GPGI baw. DISCERM un = Unterstiitzer GPGI
Verknipfung Quellen mit Aussagen: Ja = Quelle direkt zu spezifischer Aussage zugeordnet. {Ja) Quellen zum Artikel genannt,
aber nicht zu Aussagen zugeordnet.

https://dngk.de/gesundheitsinformationen-anbieter/
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