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EINFUHRUNG

Gesundheitsinformationen fiir Patienten und die
Patientenbeteiligung selbst sind wichtige
Faktoren fiir gelingende Therapieentscheidun-
gen. Diese Entscheidungen sollen den subjekti-
ven und objektiven Bedarf, Einstellungen, Wert-
vorstellungen und die Lebenssituation der jewei-

ligen Person beriicksichtigen. Beteiligungs- und
entscheidungsrelevante Informationen miissen
in verstindlicher Art und Weise aufbereitet wer-
den, um ihre Wirkung zu entfalten. Damit soll

die Gesundheitskompetenz (, Health Literacy”)
gefordert werden. Darunter versteht man die Fi-
higkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu
lesen, zu verstehen und zu nutzen, um angemes-
sene gesundheitsrelevante Entscheidungen tref-
fen und umsetzen zu konnen (Serensen et al.
2012). Eine neuere Studie (Schaeffer et al. 2016)
zeigt, dass insbesondere das Einschitzen und Be-
werten von Daten den Patienten am schwersten
fallt. Evidenzbasierte, patientenorientierte Ge-
sundheitsinformationen unterstiitzen bei der
Einordnung solcher Informationen.




ZIELSTELLUNG

Die beschriebenen Methoden sollen kiinftig bei
der Entwicklung bzw. Aktualisierung evidenzba-
sierter, patientenorientierter Gesundheitsinfor-
mationen im Sinne einer Selbstverpflichtung der
beteiligten Organisationen implementiert wer-
den. Fiir Ersteller von Gesundheitsinformationen
wurde eine Checkliste erarbeitet. Diese gibt Hil-
festellung und Orientierung, welche Anforde-
rungen sinnvoll und umsetzbar bei der Erstel-
lung und Gestaltung von Gesundheitsinformati-
onen in der Zahnmedizin sein konnen.

Die in der Checkliste aufgefithrten Anforderun-
gen lassen sich ggf. nicht alle gleichzeitig opti-
mieren, da moglicherweise die Gesundheits-
information tberfrachtet werden konnte. Die
Nutzenden sollten daher die Checkliste nach ei-
genem Ermessen und Urteil anwenden. Es konn-
ten daher ausgewihlte Anforderungen priorisiert
und in einem lernenden System nach und nach
optimiert werden.

Das Methodenpapier (inklusive Checkliste)
schafft Transparenz tber die Vorgehensweise bei
der Entwicklung von evidenzbasierten, patien-
tenorientierten Gesundheitsinformationen.

Im Einzelnen werden hierzu die Anforderungen
erldutert und im Anschluss ist die Checkliste
verortet, die strukturiert vom Anwender abgear-
beitet werden kann und Transparenz tber die Ar-
beitsschritte schafft.

PATIENTENORIENTIERTE FORMATE

Je nach Art der Fragestellung oder des Themas
sowie der verfiigbaren Evidenz sind verschiedene

Formate denkbar. Evidenzbasierte (Zahn-) Medi-
zin bedeutet nicht die isolierte Betrachtung der
,bestmoglichen Evidenz”, sondern der zurzeit
,bestverfiigbaren Evidenz”. Die ,bestverfiigbare”
Evidenz in der Zahnmedizin liegt oftmals in Form
von Leitlinien vor, kann aber gemafy der Evi-
denzpyramide auch aus der Praxis heraus in Form
einer Expertenmeinung oder Fallbeschreibung
vorliegen. Deshalb sind evidenzbasierte Gesund-
heitsinformationen in der Zahnheilkunde zu-
meist gleichzusetzen mit leitliniengestiitzten
Gesundheitsinformationen und Patientenleitli-
nien.

Leitliniengestiitzte Gesundheitsinformationen
machen das in der Leitlinienarbeit gewonnene
Wissen einer groferen Offentlichkeit zuginglich.
Sie beziehen sich auf ein Thema, z. B. die Paro-
dontologie, basieren auf einer oder mehreren me-
dizinischen Leitlinie(n) und machen das im Leit-
linienentwicklungsprozess erarbeitete Wissen in-
teressierten Laien zuginglich. Falls ein Thema
sich durch die Leitlinie(n) nicht hinreichend ab-
bilden lisst bzw. Informationen fehlen, kénnten
hilfsweise andere Evidenzquellen herangezogen
werden. Die Grundlage der gewonnenen Infor-
mation sollte dann auch transparent dargelegt
werden. Auch in diesem Fall gilt, dass die Ergeb-
nisse in patientengerechte Sprache tibersetzt wer-
den.

Eine Patientenleitlinie stellt die Empfehlungen
aus einer (zahn-)medizinischen Leitlinie in einer
allgemeinverstidndlichen Sprache fiir Interessier-
te dar.

Diese Formate zielen darauf ab, die Kommuni-
kation von Patienten und ihren Angehorigen mit
ihren Zahnirztinnen und Zahnirzten zu verbes-
sern (,,shared decision-making”). Das erhoht die



Chance, eine moglichst sinnvolle und den indivi-
duellen Priferenzen entsprechende Behandlung

zu finden.

Von Patienten hiufig nachgefragt sind auflerdem
Strukturinformationen. Daher sollen zu The-
men, die Patienten im Gesundheitssystem bewe-
gen und die beispielsweise beim Monitoring der
Patientenberatung der zahnirztlichen Korper-
schaften hiufig vorgetragen werden (BZAK/
KZBV 2017), Informationen aufgelegt werden. Sie
unterstiitzen Patienten bei der Orientierung im
Gesundheitswesen (Gesundheitssystemkompe-
tenz). Strukturinformationen konnen eine evi-
denzbasierte Gesundheitsinformation sinnvoll
erganzen. Weiterhin werden Informationen zu
Praventionsmoglichkeiten (Wissen um Gesund-
heitsforderung und Priventionsmafinahmen)
nachgefragt.

Die im Folgenden beschriebenen Methoden und
Anforderungen, die sich unter anderem an der
,Guten Praxis Gesundheitsinformation” des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin
und dem ,Methodenreport zur Entwicklung von
Kurzinformationen fiir Patienten (KiP)” des Arzt-
lichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin ori-
entieren, sind generisch gehalten und sollen bei
der Erstellung der genannten Formate unterstiit-
zen. Ubergreifend wird der Begriff evidenzbasier-
te, patientenorientierte Gesundheitsinformation
verwendet. Ist ein spezifisches Format (beispiels-
weise Patientenleitlinie) gemeint, wird es auch
SO genannt.

ZIELGRUPPE

Die kostenlosen Informationsangebote sind kon-
zipiert als Serviceangebot zur Unterstiitzung der
Information und Aufklirung von Patienten. Sie
sind aber auch fiir die Offentlichkeit direkt zu-

ginglich und sprechen auch weitere Akteure an.
Zielgruppen sind:

e Patientinnen und Patienten (Betroffene)
und deren Angehérige;

e Versicherte (GKV, PKV);

e Zahndrzte;

¢ Patientenberatungsstellen der zahnarzt-
lichen Korperschaften, andere Trager;

¢ Interessierte (Multiplikatoren, Angehérige);

¢ Fachoffentlichkeit (Wissenschaft, Politik);

e Journalisten.

Im Hinblick auf diese breite Nutzergruppe gilt es,
Informationsdichte und Sprache sorgfiltig zu
wihlen. Zur Verfiigung gestellt werden sollen
leicht verstindliche Basisinformationen, die um
vertiefende Informationen erginzt werden.

Fir Menschen mit geringer Sprach- oder Ge-
sundheitskompetenz sind gesonderte Formate zu
entwickeln, falls diese von der Thematik explizit
betroffen sind. Nach § 2a SGB V ist den besonde-
ren Belangen behinderter und chronisch kranker
Menschen Rechnung zu tragen. Barrierefreiheit
und Zuginglichkeit, namentlich von Diensten
und Einrichtungen der gesundheitlichen Versor-
gung, sind besondere Belange behinderter Men-
schen.

INFORMATIONSBEDURFNISSE DER
ZIELGRUPPE PATIENTEN UND
ANGEHORIGE

THEMENFINDUNG

Ein regelmifliges Monitoring der Beratungsan-
lisse bei den Patientenberatungsstellen der zahn-
arztlichen Korperschaften gibt Aufschluss tiber
Informationsbediirfnisse, die ratsuchende Nutzer



den Patientenberatern vermitteln. Die Bera-

tungsanlisse werden dokumentiert und im Rah-
men des Beschwerdemanagements regelmifig
ausgewertet (BZAK/KZBV 2017)!. Werden im
Rahmen des Monitorings potenzielle Themen, zu
denen hiufig eine Beratung stattfindet oder eine
Beschwerde eingegeben wird, identifiziert, wer-
den diese Impulse an die zustindigen Organi-
sationen (Zahnirztliche Korperschaften, BZAK,
DGZMK, KZBV) herangetragen und die Initi-
ierung einer Gesundheitsinformation, ggf. einer
Leitlinie mit einer darauf aufsetzenden Patien-
teninformation beraten2.

VISUALISIERUNG

Zielgruppengemal sollte auch die Visualisierung
der Inhalte sorgfiltig ausgefiithrt werden. Visuali-
sierungen, Bilder, Zeichnungen, Grafiken und
Tabellen tragen zur besseren Verstindlichkeit
bei. Im Bereich der Gesundheitsinformationen
werden insbesondere Piktogramme, Balkendia-
gramme und Tortendiagramme als visuelle Er-
ginzung statistischer Informationen genutzt. Die
,Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinforma-
tion” des Fachbereichs , Patienteninformation
und beteiligung” des Deutschen Netzwerks Evi-
denzbasierte Medizin und der Fachwissenschaft
Gesundheit der Universitit Hamburg (Lithnen et
al. 2017) hat dazu Informationen auf der Basis der
verfiigbaren Literatur zur evidenzbasierten Kom-
munikation zusammengestellt.

I Dabei hat sich gezeigt, dass viele Beratungsanlisse Strukturelemen-
te betrafen. Information tiber Strukturelemente (z. B. Heil- und Kos-
tenplan) bedtirfen nicht unbedingt eines hohen Niveaus, sondern sach-
lich richtiger und verstindlicher Darstellung. Da Leitlinien in der Re-
gel keine Strukturdimensionen behandeln, ist in diesen Fillen die Er-
stellung einer Leitlinie keine Voraussetzung.

2 Fiir die Anzahl von leitliniengestiitzten Gesundheitsinformationen
bzw. Patientenleitlinien ist ferner davon auszugehen, dass ressourcen-
abhingig eine Limitierung festzulegen ist.

ANFORDERUNGEN AN DIE ERSTEL-
LUNG VON EVIDENZBASIERTEN,
PATIENTENORIENTIERTEN
GESUNDHEITSINFORMATIONEN

Im Folgenden werden die Anforderungen an die
Erstellung von evidenzbasierten, patientenorien-
tierten Gesundheitsinformationen beschrieben
und abschliefend in einer Checkliste zusammen-
gefasst.

ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE
MERKMALE

Sofern in der identifizierten Literatur bedeutsa-
me Unterschiede hinsichtlich von Struktur-
merkmalen wie Alter, Geschlecht, soziale Dif-
ferenzierung oder kulturelle Identitit/Herkunft
beschrieben werden, sollen diese bei der Erstel-
lung einer Gesundheitsinformation berticksich-
tigt werden. Dies sollte in die Zielformulierung
eingehen.

VERSTANDLICHKEIT:
ANPASSUNG AN DIE ZIELGRUPPE

Die Verstindlichkeit ist ein wichtiges und grund-
legendes Kriterium. Gesundheitsinformationen
sollen in Komplexitit, Inhalten und Verstind-
lichkeit an die Bediirfnisse und Kompetenzen der
Zielgruppe angepasst sein. Eine Schwierigkeit
besteht in der Anpassung der Inhalte an die brei-
te Zielgruppe. Sie miissen fiir Menschen ohne
zahnmedizinische Vorbildung verstindlich und
relevant sein. Eine Reihe von Forschungsarbeiten
stellt die Identifizierung von vier Merkmalen far
die Verstiandlichkeit in den Fokus: Einfachheit
(z.B. Satzlinge), Gliederung/ Ordnung (z.B. roter
Faden, Uberschriften), Kiirze/Prignanz (Inhalt



weder weitschweifig noch gedringt) und das In-
formationsziel (dies sollte stets erkennbar sein
und anschaulich prisentiert werden durch Bei-
spiele, Tllustrationen, Analogien).

SACHLICH ANGEMESSENE
DARSTELLUNG

Gesundheitsinformationen sollen ein realisti-
sches, in neutraler Sprache und in einem ange-
messenen Bezugsrahmen dargestelltes Bild ver-
mitteln. Tendenziése und insbesondere unange-
messen beunruhigende Formulierungen sind
ebenso zu vermeiden wie verharmlosende Dar-
stellungen. Bedeutsame Unsicherheiten sollen
inhaltlich und sprachlich in geeigneter Form um-
gesetzt werden.

STRUKTUR UND INHALT

Jeder Gesundheitsinformation sollte ein klar for-
muliertes Ziel vorangestellt werden. In diesem
Sinne muss vor der Erstellung moglichst exakt
formuliert werden, welche Kompetenz vermit-
telt werden soll. Patientenrelevante und allge-
mein akzeptierte Endpunkte sind zu definieren
und in die Formulierung der Zielstellung der
Gesundheitsinformation einzubeziehen. Nach
einer Beschreibung des natiirlichen Krankheits-
verlaufs sollte zunichst dargelegt werden, wie
eine Behandlung in der Regel erfolgt. Die Be-
schreibung, welche Komplikationen und Be-
schwerden dabei auftreten konnen, sollte ergin-
zend erfolgen.

ANGABEN ZUR RECHERCHE

Der Umfang der Recherche, die iiberpriiften
Datenbanken und die Ein- und Ausschlusskrite-

rien, die den Zielen der Information entsprechen,
werden bei der Darstellung der Ergebnisse ange-
messen berticksichtigt. Ist die Recherche in ei-
nem anderen Dokument, beispielsweise zur Leit-
linienerstellung (Methodenreport), bereits be-
schrieben, sollte grundsitzlich darauf verwiesen
werden. Bei Strukturinformationen sollte eine
Schliisselpublikation genannt werden.

AUSWAHL DER EVIDENZ

Wenn Studien der ,hochsten” Evidenzstufe feh-
len, beispielsweise bei Themen der Struktur-
oder Prozessqualitit, schlief$t das die Erstellung
von Gesundheitsinformationen nicht aus. Das
gilt auch, wenn Informationen nur auf Grund-
lage von Unterlagen niedriger Evidenzstufen ver-
fagbar sind (z. B. Lehrbuch, Expertenurteil, Beo-
bachtungsstudien, Fallserien). In jedem Fall wird
die Information auf der Basis der fiir die Frage-
stellung geeigneten Evidenzstufe erstellt. Weiter-
hin sollte jedoch leicht verstindlich vermittelt
werden, welcher Evidenzstufe die Aussagen ent-
sprechen. Sind verschiedene Fachexpertisen be-
rithrt, ist ein strukturierter Konsensusprozess das
Mittel der Wahl.

ABLEITUNG DER EMPFEHLUNGEN
UND BEWERTUNGEN

Bei evidenzbasierten Gesundheitsinformationen
sind Methoden und Prozesse zu erliutern bzw. ist
auf das entsprechende Dokument, ein Methoden-
papier oder den Leitlinienreport, hinzuweisen.
Handelt es sich um Strukturinformationen, ist
auf die Verfahrensweise gemifd des vorliegenden
Methodenpapiers des ZZQ hinzuweisen.



DARLEGUNG VON INFORMATIONEN
ZU NUTZEN UND SCHADEN VON
BEHANDLUNGEN, RISIKOANGABEN
UND WAHRSCHEINLICHKEITEN

Informationen zu Nutzen und Schaden von
Behandlungen, Risikoangaben und Wahrschein-
lichkeiten sind darzustellen. Zunichst sollte der
idealtypische Therapieverlauf dargestellt werden.
Weiterhin sollten auch die Auswirkungen einer
Nichtbehandlung skizziert werden. Hier sollte
beschrieben werden, welche Ergebnisse zu erwar-
ten sind, wenn keine medizinische Intervention
gewihlt wird (Verzicht auf eine Behandlung). Es
sollten auch keine wichtigen Informationen zu
Risiken und Nebenwirkungen unterschlagen
werden.

Es gibt fiir die Darlegung von Informationen zu
Nutzen und Schaden von Behandlungen, Risiko-
angaben und Wahrscheinlichkeiten ein Quadrat
von Moglichkeiten mit vier Eckpunkten. Inner-
halb dieser Fliche gibt es die Entscheidungshil-
fen fur Patienten.

dringende
Behandlungsnotwendigkeit
mit hohem Risiko

weniger dringende
Behandlungsnotwendigkeit
mit hohem Risiko

Liegen keine verldsslichen Zahlen vor, ist die
Abwigung von Nutzen und Schaden angemessen
sprachlich darzustellen. Bei der Darstellung von
Zahlen ist es sinnvoll, eine Bezugsgrofle zu wih-
len, die die Groflenordnung des Problems bzw.
die Effektivitit einer Behandlung erkennen lésst.
Verschiedene Quellen belegen, dass die Art und
Weise wie Informationen dargestellt werden, das
Informationsverstindnis und Entscheidungsver-
halten beeinflussen. Da z. B. Prozentangaben hiu-
fig missverstanden werden kénnen, wird die Dar-
stellung von nattrlichen Hiufigkeiten wie 5 von
100 empfohlen. Bei der Darstellung von Risiken
ist auf die Verwendung gleicher Bezugsgrofien zu
achten. Bei der Verwendung unterschiedlicher Be-
zugsgrofien gilt es als schwierig, verschiedene An-
gaben zu vergleichen und die Hohe von Risiken
korrekt einzuschitzen. Wie eine adiquate Dar-
stellung von Zahlen, Risiken und die grafische
Darstellung z. B. fiir Patienten erfolgen sollte, ist
in der , Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsin-
formation” (Lihnenetal. 2017)ndherbeschrieben.

Auf die Darstellung von Daten, die nicht ausrei-
chend sicher sind, sollte verzichtet werden.

ungsnotwendigkeit
ngem Risiko

dringende
ungsnotwendigkeit
ngem Risiko



PATIENTENORIENTIERUNG
VERBESSERN

Zur Erhohung der Verstindlichkeit und Relevanz
soll die Perspektive von Patientinnen und Pa-
tienten bzw. potenziellen Nutzerinnen und Nut-
zern in die Entwicklung einer Gesundheitsinfor-
mation einbezogen werden. Bei der Leitliniener-
stellung ist die Patientenorientierung als wissen-
schaftliche Hinterlegung bereits enthalten. Ggf.
sind Patientenvertreter, Laien oder auch journali-
stisch versierte Personen einzubeziehen. Adres-
saten flr die Benennung von Patientenvertretern
sind beispielsweise die BAG Selbsthilfe oder der
Koordinierungskreis der Patientenvertreter im
G-BA.

Die Auswahl der beteiligten Personen hingt auch
davon ab,in welcher Funktion sie einbezogen wer-
den sollen (z.B. fiir die Begutachtung [Review]|, bei
der Erstellung des redaktionellen Konzepts, Ko-
Autorenschaft, Testung oder der Auswertung von
Riickmeldungen).

Zielfithrend ist es, den Entwurf mit Patienten-
vertretern abzustimmen, da sowohl die allgemei-
ne Lesbarkeit gewinnen wiirde als auch die Er-
wartungshaltungen der Patienten besser bertick-
sichtigt werden koénnten.

Die Auswahl der zu beteiligenden Personen soll
in einem transparenten Prozess erfolgen und be-
griindet sein. Die Art des Einbezugs und der Aus-
wahlprozess werden in einem Dokument, bei-
spielsweise einem Methodenreport beschrieben.

QUALITATSZYKLUS

Die Giiltigkeit von leitliniengestiitzten Gesund-
heitsinformationen ist an die Gultigkeit der
zugrunde liegenden zahnmedizinischen Leitli-
nie(n) gekniipft. Im Aktualisierungsrhythmus
von Leitlinien (in der Regel funf Jahre) werden
inhaltliche Korrektheit, Aktualitit und Vollstin-
digkeit wie auch Aspekte der Verstindlichkeit,
des angemessenen Umfangs und der Gestaltung
uberpriift.

Im Falle von plotzlich stark abweichenden Em-
pfehlungen, z. B. durch neue zahnmedizinische
Erkenntnisse, sollte eine Anpassung erfolgen
bzw. durch einen Verweis in der Leitlinie gekenn-
zeichnet werden. Bei Anderungen von gesetzli-
chen Rahmenbedingungen miissten die Gesund-
heitsinformationen angepasst werden. Autoren
und Herausgeber bzw. zahnmedizinische Fach-
gesellschaften sind fiir das termingerechte Up-
date der Patientenleitlinie wie auch einer leitlini-
engestiitzten Gesundheitsinformation verant-
wortlich.

Die Aktualisierung ist als kontinuierlicher Ver-
besserungsprozess anzulegen. Dabei konnen die
Anforderungen der Checkliste abgearbeitet wer-
den. Nicht alle Anforderungen lassen sich ggf.
gleichzeitig optimieren; daher sollten ausgewihl-
te Anforderungen priorisiert werden.

TRANSPARENZ UBER VERFASSER
UND HERAUSGEBER
SOWIE AKTUALITAT

Angaben tiber Verfasser und Herausgeber und
ihre Finanzierung sollen transparent sein. Inter-
essenkonflikte sind zu vermeiden. Wenn fir die
zugrunde liegende(n) Leitlinie(n) eine Erklarung



zu Interessenkonflikten bereits abgegeben wurde,
die nicht dlter als drei Jahre ist, soll auf diese ver-
wiesen werden. Dies setzt voraus, dass die Erkli-
rungen im jeweiligen Leitlinienreport dokumen-
tiert sind.

Patientenvertreter, die von den beim G-BA nomi-
nierten Institutionen benannt sind, miissen
keine Interessenkonflikterklirung abgeben.

Eine kommerzielle Nutzung der Gesundheits-
information (Werbung fiir Produkte oder Leistun-
gen) soll ausgeschlossen sein.

Die Gesundheitsinformationen werden mit Er-
stellungsdatum und den Namen der Autoren
oder Organisation(en), die fiir den Inhalt verant-
wortlich sind, veroffentlicht. Wenn der Gesund-
heitsinformation eine Leitlinie zugrunde liegt,
wird auf die Leitlinie unter Angabe der AWMF-
Registernummer hingewiesen. Methoden und
Prozesse der Erstellung der Patientenversion wer-
den im Leitlinienreport beschrieben. Bei der
Neuentwicklung bzw. Aktualisierung sind die in
diesem Methodenpapier beschriebenen Anfor-
derungen und Kriterien zu beachten. Offentlich-
keit und Fachoffentlichkeit werden tber Neu-
erscheinungen und Aktualisierungen informiert
(z. B. Zahnirztliche Mitteilungen (zm), Websei-
ten der beteiligten Organisationen).

FAZIT

In zahnmedizinischen Gesundheitsinformatio-
nen miussen Patientenverstindlichkeit, Wissen-
schaftlichkeit und Rechtssicherheit zusammen-
geflihrt werden. Nur so werden die Gesundheits-
informationen ihrem Zweck gerecht und von
Patienten wie Behandlern gleichermafien akzep-
tiert.
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Checkliste mit Anforderungen an evidenzbasierte, patientenorientierte Gesundheitsinformationen

Anforderung/Kriterium Erlduterung zur Umsetzung trifft zu

Zielgruppenspezifische
Merkmale

Verstandlichkeit Die Gesundheitsinformation ist verstdndlich; Fachbegriffe sind erklart
und Sachverhalte werden neutral dargestellt.

Sachlich angemessene
Darstellung

Struktur und Inhalt Die Ziele werden formuliert und die Gesundheitsinformation ist iibersicht-
lich aufgebaut. Patientenrelevante Endpunkte werden genannt. Der natiir-
liche Krankheitsverlauf wird beschrieben als auch wie eine Behandlung
in der Regel erfolgt.

Angaben zur Recherche

Auswahl der Evidenz Es wird leicht verstandlich vermittelt, welcher Evidenzstufe die Aussagen
in der Gesundheitsinformation entsprechen.

Ableitung der Empfehlungen
und Bewertungen

Darlegung von Informationen Neben der Darstellung des idealtypischen Therapieverlaufs werden Infor-

zu Nutzen und Schaden, mationen zu Nutzen und Schaden, Risikoangaben und Wahrscheinlich-

Risikoangaben und keiten mit einer sinnvollen Bezugsqrofe dargestellt. Liegen keine verldss-

Wahrscheinlichkeiten lichen Zahlen vor, ist die Abwdgung von Nutzen und Schaden sprachlich
angemessen dargestellt.

Patientenorientierung
verbessern

(IEREEATIT Es wird beschrieben, wann Aktualisierungen vorgenommen werden.

Transparenz iiber Verfasser
und Herausgeber sowie Aktualitat
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