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Vorwort  

Aus meinem familiären und sozialen Umfeld bekomme ich immer wieder mit, dass in 

medizinischen Fragestellungen große Unwissenheit und damit einhergehend Unsicherheiten 

bestehen. Diese beziehen sich nicht nur auf diagnostische und therapeutische Maßnahmen, 

sondern auch auf die Krankheiten selbst. Das betrifft nicht nur seltene, sondern auch in der 

Bevölkerung weit verbreitete Erkrankungen. In Gesprächen darüber erfahre ich dann oft, 

dass die Ärzt*innen mehr oder weniger im Alleingang entscheiden (müssen), welche 

weiteren Schritte verfolgt werden, da die Betroffenen nicht über genug Wissen verfügen, um 

im Rahmen des sogenannten „informed shared decision making“ an einer von Ärzt*innen 

und Patient*innen gemeinsam getroffenen Entscheidung teilzunehmen.  

Patient*innen dabei zu helfen, an medizinischen Entscheidungen teilzuhaben, ist eines der 

Ziele des EVI-Projektes des Institutes für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 

Versorgungsforschung der Medizinischen Universität Graz. Dabei werden evidenzbasierte 

Gesundheitsinformationen zu häufigen Behandlungsanlässen in steirischen Hausarztpraxen 

für Patient*innen zur Verfügung gestellt. 

Damit mehr Menschen besser über ihre Erkrankung(en) und die entsprechenden 

diagnostischen und therapeutischen Optionen Bescheid wissen, möchte ich im Rahmen 

dieser Diplomarbeit meinen Beitrag zum EVI-Projekt leisten und passende 

Gesundheitsinformationen zum Thema Fettstoffwechselstörung recherchieren und 

bewerten. 
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Glossar  

Funktionelle Lebensmittel Laut einem Artikel von Martirosyan und Miller [1] 

können funktionelle Lebensmittel als natürliche oder 

aufbereitete Lebensmittel bezeichnet werden, deren 

biologisch aktive Inhaltsstoffe klinisch nachweisbare 

Effekte haben. Sie können zur Symptomlinderung und 

Behandlung chronischer Erkrankungen eingesetzt 

werden.  

 Es gibt derzeit allerdings keine international 

akzeptierte Definition, daher kann diese Definition 

abweichend zu anderen veröffentlichten Definitionen 

sein. 

 

Interrater-Reliabilität Die Interrater-Reliabilität κ („Cohen´s Kappa“) gibt die 

Stärke der Übereinstimmung zwischen den 

Bewertungen unterschiedlicher Bewerter an. 

Aussagekräftige Werte von κ liegen zwischen 0 und 1. 

0 gibt dabei an, dass keine Übereinstimmung vorliegt, 

1, dass eine vollständige Überstimmung vorliegt [2]. 

 

Nutraceuticals Der Begriff setzt sich aus den Wörtern „nutrient“ 

(Nährstoff) und „pharmaceutical“ (Arzneimittel) 

zusammen. Er wurde von DeFelice [3] geprägt, der ihn 

als Lebensmittel oder Inhalte eines Lebensmittels 

definierte, die einen positiven medizinischen oder 

gesundheitlichen Effekt wie die Prävention oder 

Therapie von Krankheiten haben. Nutraceuticals 

können zum Beispiel einzelne Nährstoffe, 

Nahrungsergänzungsmittel, Kräuter, Getränke, 

industriell verarbeitete oder gentechnisch veränderte 

Lebensmittel sein oder darin enthalten sein.  
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Zusammenfassung  

Einleitung 
Hyperlipidämie ist einer der häufigsten und wichtigsten Risikofaktoren für kardiovaskuläre 

Erkrankungen weltweit. Neben der medikamentösen Behandlung ist eine Veränderung des 

Lebensstils mit angepasster Ernährung, gesteigerter körperlicher Aktivität und 

Gewichtsverlust eine essenzielle Ressource in der Therapie von Fettstoffwechselstörungen. 

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (GI) sind eine wirksame Möglichkeit, 

Patient*innen darüber aufzuklären und dadurch ihre Compliance zu verbessern. Im EVI 

(Evidenzbasierte Informationen zur Unterstützung gesundheitskompetenter 

Entscheidungen) -Projekt des IAMEV der Medizinischen Universität Graz werden 

evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zu verschiedenen Gesundheitsthemen bewertet, 

gesammelt und anschließend Patient*innen in steirischen Gesundheitszentren und 

Hausarztpraxen zur Verfügung gestellt. Im Moment stehen evidenzbasierte GI zu 16 

häufigen Behandlungsanlässen in der allgemeinmedizinischen Praxis zur Verfügung. Diese 

Arbeit beschäftigt sich mit der Auswahl einer passenden Gesundheitsinformation zu einem 

weiteren häufigen Behandlungsanlass für dieses Projekt, dem Thema Hyperlipidämie. 

 

Methoden  

Die Suche nach evidenzbasierten GI erfolgte vom 28.02.2022 bis zum 05.03.2022 im 

Internet. Durchsucht wurden dabei Websites, welche bereits in einer bestehenden Liste 

enthalten waren. Diese Liste wurde für vorangegangene Recherchen im Rahmen des EVI-

Projekts verwendet. Zusätzlich erfolgte eine strukturierte Google-Suche mit verschiedenen 

Suchbegriffen. Die gefundenen GI wurden auf Ein- und Ausschlusskriterien überprüft und 

anschließend mit dem Bewertungstool EQIP36 (Ensuring Quality Information for Patients) 

von zwei Personen unabhängig voneinander bewertet. Die Bewertung wurde für die Online- 

und die Druckversionen der GI aufgrund deutlicher Unterschiede der Formate separat 

durchgeführt. EQIP berücksichtigt die Teilgebiete Inhalt, Transparenz und Struktur. Der 

Gesamtscore errechnet sich aus dem Mittelwert der Scores dieser drei Kategorien. 

 

Ergebnisse 
Insgesamt wurden 18 verschiedene Gesundheitsinformationen gefunden, von denen nach der 

Überprüfung auf Ein- und Ausschlusskriterien sechs zur Bewertung eingeschlossen wurden. 

Die Bewertungen der Onlineversionen fielen durchgehend höher aus als die der 
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Druckversionen. Inhaltlich lagen die Scores der Onlineversionen im Bereich von 0,28 - 0,86, 

die der Druckversionen im Bereich von 0,28 - 0,67. Die Transparenz wurde online mit 0,42 

- 1 bewertet, ausgedruckt erhielten die GI Werte im Bereich von 0,17 - 0,75. Im Bereich 

Struktur wurden die Onlineversionen mit Scores von 0,80 - 0,95 bewertet, die 

Druckversionen mit 0,65 - 0,80. Die Gesamtscores lagen für die Onlineversionen bei 0,50 - 

0,94, für die Druckversionen bei 0,42 - 0,70. 

Die am besten bewertete Onlineversion war die GI „Erhöhte Cholesterinwerte“ von Stiftung 

Gesundheitswissen mit einem Gesamtscore von 0,94. Die beste Bewertung der 

Druckversionen erhielt die GI „Erhöhte Cholesterinwerte“ von gesundheitsinformation.de 

mit einem Gesamtscore von 0,70. 

 

Diskussion 
Im Internet trifft man schon nach kurzer Suche auf viele Gesundheitsinformationen. 

Allerdings sind die wenigsten davon evidenzbasiert und somit gut geeignet für die 

Weiterbildung von Patient*innen. Durch eine Bewertung der Qualität mit dem EQIP36-Tool 

konnte gezeigt werden, dass die am besten beurteilte Gesundheitsinformation in ihrer 

jeweiligen Form ihrer vorgesehenen Aufgabe, Patient*innen zum Thema Hyperlipidämie zu 

informieren, gut gerecht werden können. 

Der Einsatz von EQIP36 bietet einige Vor- und Nachteile. Einerseits erlaubt EQIP die 

Bewertung einer GI in den Bereichen des Inhalts, der Transparenz und des Aufbaus, 

andererseits entsteht durch das Fehlen eines Manuals ein großer Interpretationsspielraum. 

Auch die Verwendung der GI im EVI-Projekt bietet aufgrund des großen Unterschiedes in 

der Gestaltung zwischen Online- und Druckformaten noch Anlass zur Diskussion. Es 

werden zwar auch gute GI auf der Homepage verlinkt, Hauptziel des Projektes ist aber, GI 

in Papierform anbieten zu können. 

 

Fazit 
Diese Diplomarbeit leistet durch die Recherche nach und die Bewertung von GI einen 

Beitrag zum EVI-Projekt, da durch die hier identifizierten evidenzbasierten GI ein neuer 

Themenbereich abgedeckt und GI zu einem weiteren häufigen Behandlungsanlass in 

allgemeinmedizinischen Praxen Patient*innen zur Verfügung gestellt werden kann. 
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Abstract  

Introduction 
Hyperlipidemia is among the major risk factors for cardiovascular events on a global scale. 

Additional to drug therapy, changes in lifestyle like having adequate diet, increasing physical 

activity and weight loss are important aspects in therapy of hyperlipidemia. One way of 

educating patients on this subject and increasing their compliance is the use of evidence-

based patient information (PI). The Institute of General Practice and evidence-based Health 

Services Research (IAMEV) of the Medical University of Graz is currently working on the 

EVI (Evidence-Based Health Information in Family Medicine Practices) project with the 

goal to rate, collect and provide evidence-based patient information to health centers and 

general practitioners in the Austrian county of Styria. There are currently 16 frequent reasons 

of presentation in general practitioner´s offices, that EVI provides evidence-based patient 

information for. This thesis aims to select an adequate evidence-based patient information 

for another important reason of presentation, hyperlipidemia, for this project. 

 

Methods 
The research on patient information was conducted from 28.02.2022 to 05.03.2022 on the 

internet following a preexisting list of websites, which was already used in the EVI project 

before. Additionally, a structured Google search with various search terms was performed. 

After screening the PI on inclusion and exclusion criteria, they were rated using the EQIP36 

(Ensuring Quality Information for Patients) questionnaire. The rating process was performed 

by two persons individually. Due to the great differences in online and printable versions of 

the PI they were rated separately. EQIP considers the categories content, identification data 

and structure. The overall score is the mean value of the three categories. 

 

Results 

Out of the 18 PI found during research, six were included to be rated with EQIP. The online 

versions achieved a higher score in all three categories and in total compared to the printable 

versions. In content, the online versions scored in a range from 0,28 - 0,86, the printable 

versions in a range from 0,28 - 0,67 with 1 being the maximal score in each category. For 

identification, the online version ranged from 0,42 - 1, the printable versions from 0,17 - 

0,75. The structure of the online versions was assessed with a score from 0,80 - 0,95, the 
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structure of the printable versions received a score from 0,65 - 0,80. The overall scores for 

online versions were 0,50 - 0,94, for printable version 0,42 - 0,70. 

The highest rated online version was the PI “Erhöhte Cholesterinwerte” (“high cholesterol 

levels”) from Stiftung Gesundheitswissen. The highest rated printable version was the PI 

“Erhöhte Cholesterinwerte” from gesundheitsinformation.de. 

 

Discussion 
On the internet, after a quick Google search a great amount of patient information is 

available. However, there is only a small number being evidence-based, which is a corner 

stone for a responsible patient education. 

Rating the PI´s quality showed, that both highest rated online and printable PI will be in 

place to meet their expectations concerning the education of patients on the topic of 

hyperlipidemia. 

The use of the rating tool EQIP36 offers a few pros and cons. On one hand, it is possible to 

rate the PI regarding content, identification data and structure. On the other hand, a missing 

manual allows for a great variety in interpretation. 

Even though websites with high rated PI will be linked in the EVI homepage, the big 

difference in composition of online and printable versions may be a matter of discussion in 

the EVI project considering its aims being the provision of general practitioner’s offices with 

PI in printable form. 

 

Conclusion 
This diploma thesis contributes through researching and rating of PI to the EVI project. 

Through the hereby identified evidence-based PI it is possible to cover an important reason 

of presentation and provide patients in general practitioner’s offices with evidence-based PI 

concerning this topic. 
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1 Einleitung 

Das Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der 

Medizinischen Universität Graz hat mit EVI [4] ein Projekt zur besseren Versorgung von 

Patient*innen mit Gesundheitsinformationen (GI) ins Leben gerufen. Dazu wurde zu Beginn 

evaluiert, zu welchen häufigen Behandlungsanlässen in allgemeinmedizinischen Praxen 

evidenzbasierte Gesundheitsinformationen benötigt werden. Im Pilotprojekt und 

anschließend daran wurden Gesundheitsinformationen zu insgesamt 16 verschiedenen 

Themen in die sogenannte EVI-Box aufgenommen. Die nächste Erkrankung, zu der GI in 

das EVI-Projekt aufgenommen werden sollen, ist die Hyperlipidämie.  

1.1 Fettstoffwechselstörung (Hyperlipidämie) 

1.1.1 Definition 

Als Fettstoffwechselstörung oder Hyperlipidämie wird ein erhöhter Spiegel von Lipiden im 

Blut bezeichnet. Dabei können entweder Cholesterin oder Triglyzeride erhöht sein. Man 

spricht dann von einer Hypercholesterinämie bzw. einer Hypertriglyzeridämie. Wenn beide 

Blutfette betroffen sind, spricht man von einer kombinierten Hyperlipidämie [5].  

Bei einem erhöhten Cholesterinspiegel sind vor allem ein erhöhtes Gesamtcholesterin und 

damit in der Regel einhergehend ein erhöhtes LDL (Low Density Lipoprotein) -Cholesterin 

aufgrund des erhöhten kardiovaskulären Risikos klinisch relevant. Im Gegensatz dazu wirkt 

ein erhöhter Spiegel von HDL (High Density Lipoprotein) -Cholesterin potenziell 

vasoprotektiv (ein kausaler Zusammenhang ist allerdings umstritten). Erniedrigte HDL-

Cholesterinwerte führen jedoch ebenso wie hohe LDL-Cholesterinwerte zu einem erhöhten 

kardiovaskulären Risiko [6]. 

Neben HDL und LDL gibt es noch einige andere Klassen von Lipoproteinen. Lipoproteine 

sind Makromoleküle, in denen unter anderem Triglyzeride und Cholesterin im Blut 

transportiert werden. Steigen die Plasmakonzentrationen von Triglyzeriden und Cholesterin 

an, erhöht sich auch die Konzentration der Lipoproteine. Dies wird als Hyperlipoproteinämie 

bezeichnet [6]. 

Grenzwerte für Gesamt-, LDL- und HDL-Cholesterin sowie Triglyzeride sind nicht 

einheitlich definiert und hängen vom individuellen kardiovaskulären Risiko der 

Patient*innen ab [6]. 

Hyperlipidämien können nach ihrer Entstehung in primäre und sekundäre Hyperlipidämien 

unterteilt werden. Primäre Hyperlipidämien treten in Folge von Genmutationen auf. 
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Betroffene Gene können unter anderem für Apolipoproteine, Enzyme, Rezeptoren oder 

Transportproteine im Fettstoffwechsel codieren.  

Sekundäre Hyperlipidämien werden z.B. von Stoffwechselstörungen, endokrinen 

Dysfunktionen, beeinträchtigter Organfunktion (z.B. Niere, Leber), Ernährung oder 

Medikamenten ausgelöst. 

In den meisten Fällen kann eine Hyperlipidämie nicht eindeutig zugeordnet werden. 

Vielmehr liegt ihr eine multifaktorielle Genese aus genetischer Prädisposition und 

sekundären Einflüssen zugrunde [6]. 

Hyperlipidämie zählt zu den häufigsten Risikofaktoren für kardiovaskuläre Erkrankungen 

weltweit. Aus diesem Grund ist eine adäquate Prävention bzw. Therapie maßgeblich für die 

Prävention kardiovaskulärer Ereignisse [7]. 

 

1.1.2 Prävalenz von Hyperlipidämie in Österreich 

Laut der Österreichischen Gesundheitsbefragung 2019 der Statistik Austria leiden 18,5% der 

Österreicher an einer Hyperlipidämie. Während bei den unter 45-jährigen der Anteil der 

Betroffenen noch im einstelligen Prozentbereich liegt, befindet er sich bei den 45-60-

jährigen bei rund 23%. Menschen ab dem 60. Lebensjahr sind zu rund einem Drittel von 

einer Fettstoffwechselstörung betroffen. Der Anteil der betroffenen Männer und Frauen hält 

sich dabei in etwa die Waage [8]. 

 
Tabelle 1: Prävalenz der Hyperlipidämie in Österreich, Stand 2019 (5) 

Hyperlipidämie in Österreich nach Altersgruppen (Angaben in %) 
 

Altersgruppe Frauen und Männer Frauen Männer 

insgesamt 18,5 18,5 18,6 

15 bis unter 30 3,3 4,0 3,3 

30 bis unter 45 8,9 7,6 8,9 

45 bis unter 60 22,8 19,3 22,8 

60 bis unter 75 33,2 34,8 33,2 

75 und mehr 31,7 33,7 31,7 
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1.1.3 Lifestyleänderungen als Prävention und Therapie 

Langfristige Änderungen im Lebensstil dienen nicht nur der Therapie einer Hyperlipidämie, 

sondern sind gleichzeitig auch eine wesentliche Maßnahme zur Prävention kardiovaskulärer 

Ereignisse [9].  

Die Ziele hierbei können eine Senkung des LDL-Cholesterins oder der Triglyzeride sein. 

Ebenso kann eine Steigerung des HDL-Cholesterins verfolgt werden. Das grundlegende Ziel 

der lipidsenkenden Therapie stellt die Verhinderung von kardiovaskulären Ereignissen dar.  

Wie in den 2019 erschienen Guidelines der European Society of Cardiology und der 

European Artherosclerosis Society beschrieben, sind vor allem Ernährungsumstellungen 

wichtig, um eine Senkung des Gesamtcholesterins und des LDL-Cholesterins zu erreichen, 

zum Beispiel: 

• Größter Effekt: Senkung der Einnahme von gesättigten Fettsäuren und 

(ungesättigten) trans-Fettsäuren. Trans-Fettsäuren kommen zu einem geringen Teil 

in Milch- und Fleischprodukten vor, der Großteil jedoch wird über industriell 

verarbeitete Lebensmittel aufgenommen. 

• Ähnlicher guter Effekt:  

- Gesteigerte Aufnahme ballaststoffreicher Nahrungsmittel 

- Verwendung von rot fermentiertem Reis als Nutraceutical 

- Einnahme von mit Phytosterolen angereicherten funktionellen Lebensmittel 

- Reduktion überschüssigen Körpergewichts 

• Etwas geringerer Effekt:  

- Reduktion der Cholesterinaufnahme mit der Nahrung 

- Gesteigerte körperliche Aktivität 

 

Lebensmittel zur Verbesserung von LDL- und HDL-Cholesterinwerten sind unter anderem:  

• Vollkornprodukte 

• Rohes oder gekochtes Gemüse 

• Frisches oder gefrorenes Obst 

• Linsen 

• Bohnen 

• Nüsse und Samen 

• Geflügel ohne Haut 

• Fisch 
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Wichtige Maßnahmen zur Senkung des Triglyzeridspiegels: 

• Am wichtigsten: Reduktion der Alkoholzufuhr 

• Gesteigerte körperliche Aktivität 

• Reduktion der gesamten eingenommenen Kohlenhydratmenge 

• Nahrungsergänzung mit Omega-3-Fettsäuren 

• Reduktion der Mono- und Disaccharideinnahme 

• Reduktion überschüssigen Körpergewichts 

• Ersatz gesättigter Fettsäuren in der Nahrung durch ungesättigte 

 

Eine Steigerung des HDL-Cholesterinspiegels kann unter anderem erreicht werden durch: 

• Vermehrtes körperliches Training 

• Vermeidung alimentärer Zufuhr von trans-Fettsäuren 

• Reduktion überschüssigen Körpergewichts 

• Ersatz von Kohlenhydraten durch ungesättigte Fettsäuren in der täglichen Ernährung 

• Nikotinkarenz  

 

Bei einem Rauchstopp muss allerdings darauf geachtet werden, dass eine Gewichtszunahme 

verhindert wird, um einen Effekt zu erzielen. Die Zufuhr gemäßigter Mengen Alkohol bei 

Menschen, die regelmäßig Alkohol zu sich nehmen, kann fortgeführt werden [10]. 

 

1.2 Gesundheitsinformationen 

1.2.1 Definition 

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. definiert Gesundheitsinformation 

(GI) als „Informationen, die sich insbesondere beziehen auf 

• das allgemeine Wissen über Gesundheit, Erkrankungen, ihre Auswirkungen und 

ihren Verlauf, 

• Maßnahmen zur Gesunderhaltung (Prävention und Gesundheitsförderung),  

• Früherkennung, Diagnostik, Behandlung, Palliation, Rehabilitation und Nachsorge 

von Krankheiten und damit im Zusammenhang stehenden medizinischen 

Entscheidungen, 
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• Pflege und  

• Krankheitsbewältigung und den Alltag mit einer Erkrankung [11].“  

Die Österreichische Plattform Gesundheitskompetenz listet in „Gute 

Gesundheitsinformation Österreich“ [12] 15 Qualitätskriterien für evidenzbasierte GI auf. 

Im Methodenpapier der GI sollte beschrieben sein, wie diese Kriterien erfüllt wurden. Die 

Kriterien sind in die drei Kategorien „Grundlagen“, „Auswahl und Darstellung von Fakten“ 

und „Glaubwürdigkeit“ unterteilt. 

In den Grundlagen soll beschrieben werden, wie besondere Informationsbedürfnisse 

identifiziert wurden, wie eine systematische Recherche durchgeführt wurde und nach 

welchen Kriterien die verwendete Literatur ausgewählt wurde. 

Die Kriterien zur „Auswahl und Darstellung von Fakten“ und „Glaubwürdigkeit“ 

berücksichtigen die Gründe für Auswahl und Darstellungen von Endpunkten und 

Vergleichen medizinischer Interventionen, die Darstellungen von Zahlen und 

Risikoangaben, inwiefern auf Alters- und Geschlechtsunterschiede in der Recherche und 

Erstellung der GI eingegangen wurde sowie die Auswahl und Anpassung an die Zielgruppe. 

Weiters fallen Kriterien bezüglich einer angemessenen Darstellung der Inhalte, der 

Erstellung und Kennzeichnung von Bewertungen und Empfehlungen und der 

Erstellungsmethoden und Qualitätssicherung von Entscheidungshilfen in diese Gruppe. In 

der letzten Kategorie Glaubwürdigkeit wird auf Transparenz, Datenschutz, 

Interessenkonflikte, Inhalt, Formate und Aktualisierung der GI eingegangen.  

Die Einsatzmöglichkeiten für GI sind vielfältig, sie können daher auf verschiedene 

Situationen und Zielgruppen angepasst sein. Gesundheitsinformationen basieren auf dem 

aktuellen Stand der Wissenschaft und werden von Expert*innen (Institutionen oder Personen 

mit professionellem Hintergrund aus Gesundheitsberufen) herausgegeben [11]. 

 

1.2.2 Der Einfluss von Gesundheitsinformationen auf Patient*innen 

Medizinische Entscheidungen sollten heutzutage in aller Regel im Sinne des sogenannten 

„informed shared decision making“ getroffen werden [13]. Dabei werden wichtige 

diagnostische und therapeutische Entscheidungen nicht von den behandelnden Ärzt*innen 

alleine, sondern in Absprache mit den Patient*innen getroffen. Um das zu ermöglichen, ist 

eine hohe Gesundheitskompetenz der Patient*innen gefordert: Sie müssen über ihre 

Erkrankung(en) sowie die Vorteile und Risiken der jeweiligen diagnostischen und 

therapeutischen Methoden aufgeklärt sein und diese Information verstehen [14]. 
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Die Aufgabe, Patient*innen dahingehend zu unterrichten und ihnen dadurch medizinische 

Entscheidungen zu erleichtern, erfüllen unter anderem Gesundheitsinformationen [11] [13]. 

Im Rahmen eines im Jahr 2017 überarbeiteten Reviews [15], bei dem 105 Studien 

berücksichtigt wurden, konnte festgestellt werden, dass Entscheidungshilfen das Wissen von 

Patient*innen über Diagnose- und Therapieoptionen und deren Erfolgsrate verbessern und 

Entscheidungskonflikte verringern können. GI können somit als medizinische 

Entscheidungshilfen dienen [11] und die Gesundheitskompetenz könnte durch Vermittlung 

evidenzbasierter Information gesteigert werden [16]. In einer Metaanalyse aus 202 Artikeln 

wird beschrieben, dass mit einer höheren Gesundheitskompetenz auch eine höhere 

Compliance zu Behandlungen einhergeht [17] und bereits 2001 fanden Blinder et al. [18] 

heraus, dass verbale und schriftliche Patient*inneninformation wichtig für den 

Therapieerfolg sind. Hierbei reicht ausschließlich verbale Information allerdings nicht aus, 

eine Ergänzung mit schriftlicher Information sollte daher erfolgen.  

Es kann daher vermutet werden, dass evidenzbasierte Gesundheitsinformationen, die zu 

einer Steigerung der Gesundheitskompetenz und der Compliance beitragen, auch eine 

bessere Compliance und einen besseren Therapieerfolg bei oben beschriebenen 

Lifestyleveränderungen zur Therapie von Hyperlipidämie zur Folge haben.  

Im Bericht der Österreichischen Gesundheitskompetenz-Erhebung HLS19-AT [19] wird 

außerdem beschrieben, dass Menschen mit einer höheren Gesundheitskompetenz ein 

gesünderes Bewegungs- und Ernährungsverhalten zeigen. Dies dürfte sich zusätzlich zur 

verbesserten Compliance positiv auf die Lifestyleveränderungen bei Hyperlipidämie 

auswirken. 

 

1.3 EVI-Projekt 

EVI steht für Evidenzbasierte Information zur Unterstützung von gesundheitskompetenten 

Entscheidungen und ist ein Projekt des Instituts für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 

Versorgungsforschung (IAMEV) der Medizinischen Universität Graz und des Instituts für 

Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP). Das Pilotprojekt wurde im Mai 2018 mit dem 

Ziel gestartet, evidenzbasierte Gesundheitsinformationen für Patient*innen bereitzustellen. 

Dies geschieht einerseits in Form der „EVI-Box“, einem Broschürenständer mit 

Patient*inneninformationen, der steirischen Gesundheitszentren und Praxen von 

Allgemeinmediziner*innen zur Verfügung gestellt werden kann. In der EVI-Box sind Stand 
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März 2022 16 GI zu Themen wie akutem Schwindel, Kopfschmerzen, akuten und 

chronischen Kreuzschmerzen, Gicht, Arthritis oder Diabetes mellitus Typ 2 vorhanden. 

Zusätzlich werden online verfügbare GI auf der Homepage verlinkt, damit Patient*innen 

auch von außerhalb der Praxen auf evidenzbasierte GI zugreifen können [4].  

Ausgewählt wurden die Themen durch eine fragebogengestützte Evaluierung häufiger 

Behandlungsanlässe in Ordinationen von Allgemeinmediziner*innen [20].  

Außerdem fanden im Rahmen des Pilot-Projekts, welches 2021 auslief, EVI-Workshops für 

Angehörige von Gesundheitsberufen statt, um diese für das Thema Gesundheitskompetenz 

zu sensibilisieren.  

Die Patient*innen sollen durch die Gesundheitsinformationen eine 

Entscheidungsunterstützung in medizinischen Fragestellungen erhalten [4]. 

Die im Rahmen dieser Arbeit am besten bewertete Gesundheitsinformation soll im 

Anschluss in das EVI-Projekt aufgenommen werden.  
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1.4 Ziel 

Ziel der Arbeit ist es, die besten verfügbaren deutschsprachigen evidenzbasierten GI zum 

Thema Hyperlipidämie zu recherchieren, mit einem international eingesetzten 

Bewertungstool zu bewerten und im Rahmen des EVI-Projektes in steirischen 

Hausarztpraxen und Gesundheitszentren Patient*innen als Druckversion zur Verfügung zu 

stellen. Diese sowie ähnlich gut bewertete GI als Onlineversionen werden auf der EVI-

Homepage verlinkt und stehen so auch außerhalb der Ordinationen zur Verfügung. 

Der Fokus liegt dabei auf deutschsprachigen GI, um eine größtmögliche Reichweite und 

Verständlichkeit zu erzielen. 

Die am besten bewertete GI soll in weiterer Folge dazu dienen, Patient*innen über das 

Thema Hyperlipidämie aufzuklären und sie sich möglicher Folgen bewusst werden lassen. 

Um ihnen auch Möglichkeiten aufzuzeigen, das Risiko für Folgeerkrankungen zu 

reduzieren, ist es von großer Bedeutung, dass in der für das EVI-Projekt ausgewählten GI 

auch medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapiemethoden beschrieben sind. 

 

Forschungsfrage: Welche ist die beste deutschsprachige evidenzbasierte GI zum Thema 

Hyperlipidämie im Internet? Sind Druckversionen der GI vorhanden und wenn ja, inwiefern 

unterscheiden sie sich von den Onlineversionen? 
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2 Material und Methoden 

2.1  Recherche nach Gesundheitsinformationen 

Eine fokussierte Suche nach deutschsprachigen evidenzbasierten Gesundheitsinformationen 

erfolgte zwischen dem 28.02.2022 und dem 05.03.2022 im Internet. Gesucht wurde 

einerseits auf Basis einer Liste mit Namen von Websites (Linkliste), welche potenziell 

Gesundheitsinformationen enthalten. Diese Liste war im Rahmen des EVI-Projekts bereits 

mehrfach in Verwendung. Ergänzt wurde diese Suche um eine strukturierte Google-Suche. 

Bei der Google-Suche wurde der Term „(Suchbegriff) evidenzbasiert* 

gesundheitsinformation OR patienteninformation“ in Kombination mit 22 Suchbegriffen 

verwendet. Die jeweils ersten 50 Suchergebnisse wurden in die Recherche miteinbezogen. 

Websites in Fremdsprachen wurden nicht berücksichtigt. Ebenso wurden 

Gesundheitsinformationen, welche zum Zeitpunkt der Recherche älter als fünf Jahre waren, 

sofort ausgeschlossen.  

Nach abgeschlossener Recherche erfolgt eine Durchsicht der Gesundheitsinformationen auf 

zuvor festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien. 

 

2.2  Ein- und Ausschlusskriterien 

Ein- und Ausschlusskriterien wurden bereits in vorangegangenen Recherchen des EVI-

Projekts festgelegt und für diese Arbeit übernommen. 

Eingeschlossen werden GI mit Titeln, die in den Themenbereich der Hyperlipidämie fallen. 

Zielpopulation sind hauptsächlich 19- bis 85-Jährige Personen. Eines der Hauptkriterien, um 

in der Bewertung berücksichtigt zu werden, besteht darin, dass die GI evidenzbasiert sind 

und die Herkunft der Informationen nachverfolgt werden kann.  

Die GI sollen Beschreibungen der Erkrankung und möglicher Folgeerkrankungen ebenso 

enthalten wie Details zu Vorsorgeuntersuchungen und diagnostischen Möglichkeiten. Vor- 

und Nachteile medikamentöser und nicht-medikamentöser Therapieoptionen sollen 

aufgezeigt werden. 

Zulässig sind ausschließlich primär deutschsprachige GI, deutschsprachige Übersetzungen 

englischer GI werden wie fremdsprachige GI nicht berücksichtigt. Die GI können in Form 

von Broschüren, Informationsblättern, Entscheidungshilfen und Patientenversionen von 

Leitlinien vorliegen. Die Publikation bzw. letzte Aktualisierung darf nicht vor 2017 

stattgefunden haben.  
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Ausschlusskriterien:  
Tabelle 2: Ausschlusskriterien 

A0: Die Gesundheitsinformation enthält keine umfassenden, die Erkrankung betreffenden und 

 weitere darauf aufbauende Informationen, wie beispielsweise therapeutische oder 

 diagnostische Maßnahmen, Häufigkeiten oder Risikofaktoren. Die 

 Gesundheitsinformation enthält nur Links zu Patient*inneninformationen. 

A1: keine Zielgruppe angegeben; nicht Patientinnen und Patienten sind die Zielgruppe; 

A2: Informationen entsprechen nicht dem identifizierten Behandlungsanlass 

A3:  keine Literaturquellenangaben oder Hinweis auf ein Methodenpapier mit ersichtlichen 

 Quellen 

A3a:  keine evidenzbasierten Leitlinien mit systematischer Suche, systematische 

 Übersichtsarbeiten, Metaanalysen, Health Technology Assessment (HTA) als Quelle 

 angegeben; Quellen sind nur Expert*innenmeinungen oder Einzelstudien ohne Hinweis 

 auf eine systematische Recherche  

A4:  kein*e Autor*in(nen) / kein*e Herausgeber*in(nen) genannt  

A5:  keine Aktualität der Gesundheitsinformation feststellbar / Seite nicht mehr auffindbar 

A5a:  älter als fünf Jahre (vor 2017 herausgegeben) 

A6:  Ablaufdatum zum Zeitpunkt der Recherche bereits überschritten 

A7:  keine einfach erstellbare Druckversion (idealerweise als .pdf) mit anschaulichem Layout 

 verfügbar  

 „einfach erstellbar“: durch Klick auf einen Button 

 als nicht anschaulich gelten: kleine, nicht lesbare Schrift, fehlende relevante Bilder, 

 Überlappungen etc. 

A8:  keine schriftlichen Patient*inneninformationen (Videos, Apps etc.) 

A9:  Duplikate (engl. Übersetzungen von deutschen Websites) 

A10:  englische Patient*inneninformation 

 

Der Ausschlussgrund A7 wurde aufgrund der Entscheidung, sowohl Online- als auch 

Druckversionen zu bewerten (siehe Kapitel 2.3), nur teilweise angewandt. 
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2.3 Bewertung der Gesundheitsinformationen 

Die Bewertung erfolgte mittels des EQIP36-Tools (Ensuring Quality Information for 

Patients) [21]. EQIP berücksichtigt die Teilgebiete Content (Inhalt), Identification 

(Transparenz) und Structure (Struktur) der Gesundheitsinformationen mit insgesamt 36 

Fragen. Diese können mit „yes“ (1 Punkt), „partly“ (0,5 Punkte), „no“ (0 Punkte) und „does 

not apply“ (nicht gewertet) beantwortet werden. Die Punkte innerhalb der Teilgebiete 

werden addiert und durch die Anzahl der mit ja, nein oder partly beantworteten Fragen 

dividiert. Dadurch erhält jede Gesundheitsinformation je einen Punktewert (Score) für 

Inhalt, Transparenz und Struktur. Abschließend wird der Mittelwert dieser drei Scores 

ermittelt, um den Gesamtscore zu erhalten. Der niedrigste bzw. höchste erreichbare 

Punktewert sowohl für die Teilbereiche als auch die gesamte Bewertung betrug somit 0 bzw. 

1. 

Die Kategorie Inhalt überprüft die Vollständigkeit und Ausführlichkeit der Information mit 

18 Fragen. Dabei werden nicht nur das vermittelte Wissen über die Krankheit, sondern auch 

Informationen über die Behandlung und für Patient*innen wichtige Hinweise, z.B. zu 

Behandlungskosten, Versicherungsthemen oder Kontaktdaten von Gesundheitsdiensten 

abgefragt. 

Im Bereich Transparenz wird durch sechs Fragen bewertet, ob nachvollziehbar ist, wer für 

die GI inhaltlich und finanziell verantwortlich ist und ob es ein Herausgabe- bzw. 

Revisionsdatum gibt. Auch die Angabe von Quellen und die Art der 

Patient*inneneinbindung in die Erstellung werden beurteilt. 

Zwölf Fragen zur Struktur des Dokuments sollen klären, ob die GI im Aufbau und Ausdruck 

patient*innenfreundlich gestaltet ist. Das allgemeine Layout sowie mögliche Graphiken und 

deren Relevanz sind in diesem Bereich ebenso abgedeckt. 

Um eine objektive Bewertung zu gewährleisten, wurde diese von zwei Personen unabhängig 

voneinander durchgeführt. Die Resultate wurden abgeglichen und Fragen, die 

unterschiedlich beantwortet wurden, miteinander diskutiert, um einen Konsens zu erreichen. 

Im Rahmen der Recherche wurde noch einmal die Frage nach Druck- bzw. Onlineversionen 

der GI diskutiert und auf Grund der Vorteile für Patient*innen und deren 

Informationsverhalten [19] beschlossen, primär online verfügbare 

Patient*inneninformationen ebenfalls in die Bewertung miteinzubeziehen. Druck- und 

Onlineversionen unterschieden sich mit Ausnahme einer GI deutlich voneinander. Es 
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erschien daher am sinnvollsten, eine getrennte Bewertung für die Online- und die 

Druckversionen durchzuführen.  

Für die Onlineversionen wurde beschlossen, Frage 35 (The document has a named space for 

the reader’s notes) und Frage 36 (The document includes a consent form, contrary to 

recommendations) grundsätzlich mit „does not apply“ zu beantworten, da es online nicht 

möglich ist, Notizen einzutragen und die GI lediglich der Information von Patient*innen 

dienen. 

Anschließend an die Bewertung wurde für jede GI die Interrater-Reliabilität κ (gewichtetes 

Kappa nach Cohen) ermittelt und der Mittelwert daraus gebildet. 
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3 Ergebnisse  

3.1 Linkliste 

Auf der Linkliste befanden sich die Namen von 71 Websites. Beim Durchsuchen dieser 

wurden weitere acht relevant erscheinende Internetseiten entdeckt und in die Recherche 

miteinbezogen. Von den insgesamt 79 Websites wurden 36 bereits im Vorfeld aufgrund 

ausschließlich nicht deutschsprachigen Inhaltes ausgeschlossen, da nur deutschsprachige 

Gesundheitsinformationen zur Bewertung berücksichtigt wurden. Die restlichen 43 wurden 

gründlich auf Gesundheitsinformationen durchsucht. Das Ergebnis lautet wie folgt: Auf 36 

Internetseiten wurden keine relevanten Patient*inneninformationen gefunden. In diese Zahl 

wurden auch vier Websites eingerechnet, die nicht mehr auffindbar waren und aus der 

aktualisierten Linkliste entfernt wurden. Auch relevante Gesundheitsinformationen, welche 

bereits älter als fünf Jahre waren, fielen in diese Zahl. Sieben Internetseiten beinhalteten 

insgesamt elf relevante Gesundheitsinformationen. 

 

3.2 Google-Suche 

Das Ergebnis der Google-Suche waren insgesamt 771 Treffer, davon fünf Treffer mit nicht 

deutschsprachigen bzw. nicht aufrufbaren Seiten, drei Treffer mit veralteten 

Gesundheitsinformationen, 562 Treffer ohne relevante Gesundheitsinformationen, 196 

Treffer mit bereits erfassten relevanten Gesundheitsinformationen und fünf Treffer mit noch 

nicht erfassten relevanten Gesundheitsinformationen. Auf diesen fünf Internetseiten fanden 

sich sieben Gesundheitsinformationen. 

 

3.3 Recherche-Ergebnis 

Insgesamt konnten durch die Recherche 18 Gesundheitsinformationen zum Thema 

Hyperlipidämie gefunden werden (siehe Abb. 1: Flowchart).  

Die gefundenen Gesundheitsinformationen wurden am Ende der Recherche noch einmal auf 

Ein- und Ausschlusskriterien überprüft. Dabei wurden neun aufgrund unzureichender 

Quellenangaben, eine aufgrund nicht ausreichender Information und zwei aufgrund 

Erfüllung mehrerer Ausschlusskriterien von der Bewertung ausgeschlossen. Schlussendlich 

wurden sechs Gesundheitsinformationen bewertet. Diese waren:  

• DEGAM Patienteninformation Cholesterin 
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• Hohe Blutfettwerte (Hyperlipidämie) von Deximed 

• Hypertriglyzeridämie von Deximed  

• Erhöhte Cholesterinwerte von gesundheitsinformation.de  

• Erhöhte Cholesterinwerte von Stiftung Gesundheitswissen  

• Erhöhte Triglyzeridwerte von Stiftung Gesundheitswissen  

 

Bei der Gesundheitsinformation von DEGAM waren Online- und Druckversion ident, daher 

wurde für sie nur eine Bewertung durchgeführt. 
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 Abbildung 1: Flowchart GI-Recherche 

Linkliste 

durchsucht: 43 

Google-Suche 

Treffer insgesamt: 771 Ausschluss*: 766 

Anzahl GI: 7 
(auf 5 Websites) 

Anzahl GI: 11 
(auf 7 Websites) 

GI insgesamt: 18 
Ausschluss: 12 

(diverse 
Ausschlusskriterien) 

zur Bewertung 
eingeschlossen: 6 

Websites insgesamt: 
79 

Ausschluss: 36 
(keine relevanten 

GI) 

Ausschluss: 36 
(fremdsprachiger 

Inhalt) 
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* Ausschluss erfolgte aus folgenden Gründen: fremdsprachiger Inhalt oder nicht aufrufbare 

Websites, Fehlen relevanter GI, veraltete oder bereits dokumentierte GI 

 

Anmerkungen zum Flowchart: 

Linkliste: Auf der ursprünglichen Linkliste befanden sich 71 Websites, acht zusätzliche 

wurden während der Recherche entdeckt.  

Google-Suche: Die Suche erfolgte mittels 22 Suchbegriffen; inkludiert wurden die ersten 50 

Treffer pro Suchbegriff.  

Zwölf GI wurden nach Überprüfung auf Ein-/Ausschlusskriterien ausgeschlossen. 

 

3.4 EQIP-Scores 

Die Unterschiede zwischen den Online- und den Druckversionen der GI schlugen sich auch 

in der Bewertung nieder. Die Onlineversionen schnitten beim Gesamtscore und in den 

Bewertungen der Teilbereiche deutlich besser ab. 

Inhaltlich erreichten die Onlineversionen einen Score im Bereich von 0,28 - 0,86, die 

Druckversionen lagen bei 0,28 - 0,67 von einem maximal erreichbaren Score von 1. Hier sei 

erwähnt, dass der Wert von 0,28 von der GI ausging, bei der sich Online- und Druckversion 

nicht unterscheiden (DEGAM). 

Alle Kriterien zur Transparenz wurden online mit Scores von 0,42 - 1 besser erfüllt als in 

den ausgedruckten Varianten mit 0,17 - 0,75. 

Die Struktur wurde online mit 0,80 - 0,95 bewertet, in den Druckversionen mit 0,65 - 0,80. 

Die Gesamtwerte der EQIP-Bewertung lagen für die Onlineversionen im Bereich von 0,50 

- 0,94, während die Druckversionen einen Score im Bereich von 0,42 - 0,70 erreichten. 

 
Tabelle 3: Übersicht Bewertungsergebnisse 

 
Onlineversionen Druckversionen 

Inhalt 0,28 - 0,86 0,28 - 0,67 

Transparenz 0,42 - 1 0,17 - 0,75 

Struktur 0,80 - 0,95 0,65 - 0,80 

gesamt 0,50 - 0,94 0,42 - 0,70 

 

Die GI „Erhöhte Cholesterinwerte“ von Stiftung Gesundheitswissen [22] erreichte mit einem 

Gesamtscore von 0,94 die beste Bewertung unter den Onlineversionen. Sie wurde als einzige 
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GI von beiden Bewerter*innen mit einem Gesamtscore von über 0,90 beurteilt. Im Vergleich 

zu den anderen GI zeichnet sie sich vor allem durch einen ausführlich gestalteten Inhalt 

(Score von 0,86) aus. Unterstützend zum Text werden Videos und leicht verständliche 

Grafiken verwendet. Auch in den Bewertungsteilen Transparenz und Struktur konnten hohe 

Scores erzielt werden (1 bzw. 0,95). Zwei andere GI erzielten in diesen Bereichen ähnlich 

hohe Werte. 

Die Druckversion mit der höchsten Bewertung war die GI „Erhöhte Cholesterinwerte“ von 

gesundheitsinformation.de (Anhang 7) mit einem Gesamtscore von 0,70. Die Mehrzahl der 

beurteilten Druckversionen unterschieden sich in den Scores für Inhalt und Struktur nur 

geringfügig. Einzig im Bereich Transparenz konnte sich die bestbewertete GI mit einem 

Score von 0,75 deutlich von den anderen abheben. 

Die am schlechtesten bewertete Onlineversion war die GI „Patienteninformation 

Cholesterin“ von DEGAM [23]. Sie erhielt nicht nur insgesamt (Gesamtscore: 0,5), sondern 

auch in allen drei Teilbereichen den niedrigsten Score. 

Mit einem Gesamtscore von 0,42 wurde die GI „Hypertriglyzeridämie“ von Deximed 

(Anhang 6) als schlechteste Druckversion bewertet.  
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Tabelle 4: Bewertungsscores aller GI  
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*Die Druckversionen der Gesundheitsinformationen befinden sich im Anhang. 
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3.5 Interrater-Reliabiltität κ 

Zur Darstellung der Interrater-Reliabilität wurde das gewichtete Kappa nach Cohen (κ) für 

jede bewertete GI berechnet. Die Werte für κ liegen zwischen 0,49 und 0,89 bei einem 

maximal erreichbaren Wert von 1. Der Mittelwert ist κ=0,70. Damit wird die Stärke der 

Übereinstimmung nach der Interpretation von Altman als „gut“ bewertet, nach der 

Interpretation von Landis und Koch als „substantial“ (engl. für erheblich, beträchtlich) [2]. 
Tabelle 5: Interrater-Reliabilität 

Format 
Titel der 

Gesundheits-
information 

Herausgeber gewichtet
es κ 

95% 
Konfidenz-

intervall 

Onlineversion 
DEGAM 

Patienteninformation 
Cholesterin [23] 

DEGAM 0,75 0,58 - 0,92 

Onlineversion Hohe Blutfettwerte 
(Hyperlipidämie) [24] Deximed 0,85 0,70 - 0,99 

Onlineversion Hypertriglyzeridämie 
[25] Deximed 0,81 0,64 - 0,97 

Onlineversion Erhöhte 
Cholesterinwerte [26] gesundheitsinformation.de 0,89 0,75 - 1 

Onlineversion Erhöhte 
Cholesterinwerte [22] 

Stiftung 
Gesundheitswissen 0,69 0,33 - 1 

Onlineversion Erhöhte 
Triglyzeridwerte [27] 

Stiftung 
Gesundheitswissen 0,49 0,10 - 0,88 

Druckversion 
DEGAM 

Patienteninformation 
Cholesterin* 

DEGAM 0,75 0,58 - 0,92 

Druckversion Hohe Blutfettwerte 
(Hyperlipidämie)* Deximed 0,70 0,53 - 0,87 

Druckversion Hypertriglyzeridämie* Deximed 0,74 0,58 - 0,91 

Druckversion Erhöhte 
Cholesterinwerte* gesundheitsinformation.de 0,61 0,40 - 0,84 

Druckversion Erhöhte 
Cholesterinwerte* 

Stiftung 
Gesundheitswissen 0,55 0,31 - 0,79 

Druckversion Erhöhte 
Triglyzeridwerte* 

Stiftung 
Gesundheitswissen 0,62 0,41 - 0,84 

Mittelwert  0,70  

*Die Druckversionen der Gesundheitsinformationen befinden sich im Anhang. 
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4 Diskussion  

Nach der Internetrecherche und Durchsicht von 18 gefundenen GI wurden zwölf GI 

ausgeschlossen und die übrigen sechs GI mit dem international eingesetzten Bewertungstool 

EQIP36 [21] bewertet. Die Onlineversionen erreichten dabei Gesamtscores von 0,50 – 0,94 

von einem maximal erreichbaren Score von 1 und erfüllen somit großteils die erwünschten 

Qualitätskriterien. Die Druckversionen schnitten mit Gesamtscores von 0,42 – 0,70 

schlechter ab. Dies beruht hauptsächlich auf mangelnden Angaben zur Transparenz und 

strukturellen Nachteilen. In einigen Fällen war aber auch der Inhalt schlechter zu bewerten. 

 

Online- und Druckversionen 
Im Rahmen der Internetrecherche nach Gesundheitsinformationen wurde ersichtlich, dass 

online viele verschiedene Arten von Informationen zu Gesundheitsthemen existieren. Nur 

die wenigsten davon erfüllen allerdings die Kriterien evidenzbasierter 

Gesundheitsinformationen [11]. In den meisten Fällen fehlen Angaben zu Autor*innen bzw. 

Herausgeber*innen oder den verwendeten Quellen. 

Der Großteil der bewerteten GI war hauptsächlich auf das Onlineformat ausgelegt. So 

wurden manche schriftlichen Informationen durch Videos ergänzt. Links mit zusätzlichen 

Informationen zur Vertiefung oder verwandten Themen fanden sich in beinahe allen GI. 

Eine Erstellung von Druckversionen war zwar möglich, führte aber oft zu einem wenig 

ansprechenden Layout und Verlust von Inhalt, Grafiken und Angaben zur Transparenz.  

Die einzige GI, die grundsätzlich als Druckversion konzipiert ist, ist jene von DEGAM.  

Der größte Unterschied zwischen Online- und Druckversion findet sich bei den GI von 

Stiftung Gesundheitswissen. Online können die meisten Absätze einzeln in einen 

sogenannten Infokorb (ähnlich einem Warenkorb beim Onlineshopping) gelegt werden. Per 

Mausklick kann man sich dann ein PDF-Dokument mit allen gewünschten Unterkapiteln 

erstellen lassen. Das hat den Vorteil, dass man sich jene Informationen in der Druckversion 

selbst aussuchen kann. Der Nachteil dabei ist, dass viele wichtige Informationen verloren 

gehen, da z.B. aufklappbare Elemente auf der Website im Infokorb nicht berücksichtigt 

werden. Auch Grafiken oder erklärende Texte zu den Videos werden nicht übernommen. 

Sollten wie z.B. für die EVI-Box ausschließlich Druckversionen von GI erwünscht sein, 

werden, zumindest zu diesem Thema und dem Zeitpunkt der Recherche dazu, Kompromisse 

erforderlich sein. 
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Für Patient*innen ist das große Angebot im Internet einerseits hilfreich, besonders da sich 

laut der Österreichischen Gesundheitskompetenz-Erhebung HLS19-AT [19] über drei Viertel 

der Österreicher*innen im Internet über Gesundheitsthemen informieren. Durch die große 

Anzahl an nicht evidenzbasierten GI im Internet gilt es in diesem Zusammenhang aber auch, 

Patient*innen darüber aufzuklären, worauf beim Lesen von GI geachtet werden soll. 

 

Stärken der Arbeit 
Das EVI-Projekt ist ein in Österreich einzigartiges und wertvolles Projekt zur Förderung der 

Gesundheitskompetenz von Patient*innen. Diese Diplomarbeit leistet durch die Recherche 

und Bewertung von GI zu einem wichtigen Thema, das viele Menschen in der 

österreichischen Bevölkerung betrifft, einen Beitrag zu diesem Projekt. 

Durch die Verwendung von EQIP zur Bewertung der GI bot sich die Möglichkeit, die ganze 

GI mit einem Fragebogen zu bewerten. Andere verfügbare Tools erlauben oft nur 

Bewertungen für einzelne Inhaltspunkte in den GI, wie zum Beispiel nur die Therapie oder 

die Diagnostik, bzw. bewerten sie nur Teile einer GI, wie den Aufbau oder Angaben zur 

Transparenz.  

Ein Artikel zur Qualitätsbestimmung von Patient*inneninformation mit EQIP36 [21] 

beschreibt mit einem Mittelwert von κ=0,84 außerdem eine gute Interrater-Reliabilität des 

Bewertungstools. Diese konnte auch im Rahmen dieser Arbeit mit einem Mittelwert von 

κ=0,70 festgestellt werden.  

 

Limitationen 
Eine mögliche Limitation dieser Arbeit besteht darin, dass durch die festgelegten 

Ausschlusskriterien bereits im Vorhinein darauf verzichtet wurde, englischsprachige GI 

bzw. deren deutschsprachige Übersetzungen in die Bewertung miteinzubeziehen. Grund 

dafür ist, dass das EVI-Projekt für deutschsprachige Patient*innen ausgelegt ist.  

Außerdem wurde die GI-Recherche auf die Websites der Linkliste und die jeweils ersten 50 

Resultate der Google-Suche beschränkt. Es ist daher nicht auszuschließen, dass im Internet 

noch GI vorhanden sind, die die Einschlusskriterien erfüllen, aber nicht gefunden wurden. 

Weiters wurde das verwendete Bewertungstool EQIP ursprünglich nicht zur Bewertung von 

GI, sondern zur Bewertung von Informationen zu diagnostischen und/oder therapeutischen 

Maßnahmen entwickelt. Diese Tatsache und das Fehlen eines Manuals mit klaren 

Anweisungen führen dazu, dass Bewerter*innen einen großen Spielraum bei der 
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Interpretation der Fragen haben. Dadurch verringert sich die Objektivität der Bewertung und 

Bewerter*innenteams mit anderen Interpretationen können zu unterschiedlichen 

Ergebnissen kommen.  

Ungenauigkeiten in der Bewertung ergeben sich auch dadurch, dass die eingeschlossenen 

GI von deutschen Herausgebern für deutsche Patient*innen erstellt wurden und das EVI-

Projekt die GI vorrangig für steirische Patient*innen zur Verfügung stellt. So enthalten 

einige GI Angaben zu Vorsorgeuntersuchungen in Deutschland, die sich zu 

Vorsorgeuntersuchungen in Österreich unterscheiden. Im Fragebogen musste eine Frage 

nach Angaben zu versicherungsrelevanten Informationen trotzdem mit „ja“ beantwortet 

werden, da die Angaben vorhanden sind. Im Rahmen der weiteren Bearbeitung im EVI-

Projekt sollten diese Absätze in den GI daher gekennzeichnet oder entsprechend angepasst 

werden, um eine Desinformation der österreichischen Patient*innen zu vermeiden. 

 

Gesundheitsinformationen und Compliance 
GI sind wie in der Einleitung beschrieben (siehe 1.2.2) ein wichtiger Faktor zur Steigerung 

von Gesundheitskompetenz und Compliance [11] [13] [16]. Patient*innen fühlen sich 

außerdem mit schriftlicher Information besser informiert als mit verbaler [28].  

Wichtig ist in diesem Zusammenhang aber auch, dass die in den GI verwendete Sprache 

nicht zu kompliziert ist, damit es auch Patient*innen mit mangelhaften Lese- und 

Schreibfähigkeiten möglich ist, den Inhalt zu verstehen [29].  

Studien zeigen zudem, dass die Compliance auch nach guter verbaler Ärzt*innen-

Patient*innen-Kommunikation höher ist als nach schlechter Ärzt*innen-Patient*innen-

Kommunikation. Das trifft vor allem dann zu, wenn die Ärzt*innen eine 

Kommunikationsausbildung absolviert haben [30].  

Den besten Effekt auf die Compliance der Patient*innen scheint aber eine Kombination aus 

sowohl verbaler als auch schriftlicher Information zu haben [18] [31].  

 

Konklusion 
Vor allem beim Thema Hyperlipidämie kann angenommen werden, dass GI dazu beitragen, 

die Gesundheitskompetenz und die Compliance zu verbessern. Dadurch wird es 

wahrscheinlicher, dass eine wirkungsvolle Einhaltung der Lifestyleänderungen erzielt 

werden kann, da diese Umstellungen im täglichen Leben von den Patient*innen 

selbstständig initiiert und aufrecht erhalten werden müssen. Somit kann angenommen 
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werden, dass GI auch dazu beitragen können, die kardiovaskuläre Mortalität und Morbidität 

zu verringern. 

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass im EVI-Projekt auch hochqualitative evidenzbasierte 

GI vorhanden sind, die Hyperlipidämie und ihre Therapiemöglichkeiten abdecken. 
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5 Anhang 

5.1 Anhang 1: aktualisierte Linkliste  

(ohne nicht auffindbare Websites, mit zusätzlich entdeckten Websites) 
Tabelle 6: Linkliste 

ABIM Foundation 

Aktionsbündnis Patientensicherheit 

AOK Die Gesundheitskasse. 

Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 

AWMF online 

Bundesministerium für Gesundheit (Deutschland) 

Charité 

Cholesterin und Co e.V. 

Choosing Wisely 

Choosing Wisely Australia 

Choosing Wisely Canada 

Choosing Wisely UK 

Cochrane Consumer Network 

Cochrane Deutschland 

Cochrane Kompakt 

CR Consumer Reports 

DEGAM 

Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung von Fettstoffwechselstörungen und ihren 

Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. 

Deximed Deutsche Experteninformation Medizin 

DianaSalud 

dkfz. Deutsches Krebsforschungszentrum 

DOCPLAYER 

EbM Netzwerk 

EBSCO Health 

Ecran Project 

Effectivehealthcare 

Evidence.de 
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Evidently Cochrane 

Evidently Cochrane (UK) 

Frauengesundheitszentrum 

gene test or not?  

gesund.bund.de 

GESUNDheit.GV.AT  

Gesundheitsinformationen.de 

Harding-Zentrum für Risikokompetenz 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger 

HealthDecision. 

Healthline 

Healthnewsreview.org 

Healthtalk.org 

healthwise for every health decision 

Helsana 

IGeLMonitor 

informedhealth.org 

Kbv.de 

Laborärztliche Arbeitsgemeinschaft für Diagnostik und Rationalisierung 

Less is more medicine 

Lifeline – Das Gesundheitsportal 

Mayo Clinic 

MedBusters. Die App für gesundes Wissen. 

Medizin transparent 

MedlinePlus  

National Cancer Institute 

NHS choices  

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

NPS MEDICINEWISE 

Patient Decision Aids (The Ottawa Hospital) 

patientenleitlinien.de (Universität Witten/Herdecke) 

patientslikeme 

pcori Patient-Centered Outcomes Research Institute 
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PubMed 

Selbsthilfenetz Netz.de 

Stiftung Gesundheitswissen 

The Lundberg Institute 

The Patient Experience Library 

The University of Sydney 

TK Die Techniker 

TT Deutsch Wo ist der Beweis? 

Technische Universität Dortmund 

Unabhängige Patientenberatung Deutschland UPD 

Uni Hamburg  

Verbraucherzentrale Bundesverband 

Weiße Liste / Bertelsmann Stiftung 

WHO 

Wissen was wirkt (Cochrane bloggt auf Deutsch) 
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5.2 Anhang 2: Suchbegriffe Google-Suche 

Tabelle 7: Suchbegriffe Google-Suche 

Schema: (Suchbegriff) evidenzbasiert* gesundheitsinformation OR 

patienteninformation 

fettstoffwechselstörung   

fettstofferkrankung   

fettstoffwechselkrankheit   

fettstoffwechselanomalie   

lipidstoffwechselstörung   

lipidstoffwechselerkrankung   

lipidstoffwechselkrankheit   

lipidstoffwechselanomalie   

hyperlipidämie   

hypercholesterinämie   

hypertriglyzeridämie   

hyperlipoproteinämie   

dyslipidämie   

dyslipoproteinämie   

erhöhte blutfettwerte   

erhöhte blutfette   

erhöhtes cholesterin   

erhöhte cholesterinwerte   

cholesterin   

hohes cholesterin   

blutfette   

hohe blutfette   
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5.3 Anhang 3: EQIP-Fragebogen 
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5.4 Anhang 4: DEGAM Patienteninformation Cholesterin 
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5.5 Anhang 5: Hohe Blutfettwerte (Hyperlipidämie) von Deximed 
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5.6 Anhang 6: Hypertriglyzeridämie von Deximed 
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5.7 Anhang 7: Erhöhte Cholesterinwerte von gesundheitsinformation.de 
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5.8 Anhang 8: Erhöhte Cholesterinwerte von Stiftung Gesundheitswissen 
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5.9 Anhang 9: Hypertriglyzeridämie von Stiftung Gesundheitswissen 
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