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Evaluation medizinischer Intervention

Health Literacy
Von Null auf Hundert

Frau Miiller will sich ein neues Auto kau-
fen. Sie besucht verschiedene Autohiuser
und ldsst sich beraten. Sie iiberlegt, was
ihr personlich an einem Auto besonders
wichtig ist. Sie recherchiert im Internet
nach Testberichten, die Treibstoffver-
brauch und Sicherheit vergleichen. Sie
wagt Preis und Leistung ab und wahlt je-
nes Modell, das ihren Anspriichen am be-
sten entspricht. Fiir die Suche benétigt sie
Zeit und Kompetenzen: Sie muss heraus-
finden, wo sie Informationen bekommen
kann und ob diese verlisslich sind.

Wenn es um die Gesundheit geht, sind ent-
sprechende Fihigkeiten mindestens genauso
wichtig. Denn die Konsequenzen von Ent-
scheidungen spiiren wir am eigenen Leib. Es
gibt marktwirtschaftliche Interessen im Ge-
sundheitswesen. Fehlannahmen von Wissen-
schaftlerInnen und MedizinerInnen kommen
vor. Unabhingige, evidenzbasierte und ver-
standliche Informationen fiir Biirgerinnen und
Biirger sind rar. Haufig gibt es irrefithrende
Informationen, die zu schwerwiegenden Trug-
schliissen fithren konnen und den NutzerInnen
schaden [1].

Die Einnahme von Hormonen in und nach den
Wechseljahren wurde lange Zeit als effektiv
und sicher propagiert. Sie sollten auch vor kar-
diovaskuldren Erkrankungen (KHK) schiitzen.
Die WHI-Studie (2002) belegte, dass das Ge-
genteil der Fall war: Das Risiko fiir KHK stieg
an. Weil sich fiir die Frauen auch das Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken, deutlich erhohte,
wurde die Studie frithzeitig abgebrochen. Trotz
der sehr umfassenden Evidenz zum méoglichen
Schaden einer Hormonbehandlung im Wechsel
behaupten viele Gynidkologlnnen immer noch,
dass eine ,,mafigeschneiderte” und ,individua-
lisierte” Behandlung sinnvoll sei.

Es braucht also Wissen im Umgang mit Ge-
sundheitsinformation und mit gesundheitli-
chen Entscheidungen. Frauen und Ménner —
ob gesund, oder mit akuten oder chronischen
Erkrankungen - benétigen Health Literacy
damit sie als gleichwertige PartnerInnen mit
Health Professionals agieren und ihre Pers-
pektiven und Wiinsche einbringen konnen. Im
Wesentlichen bezeichnet Health Literacy die
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Fihigkeit, sich Zugang zu Gesundheitsinformationen zu verschaffen, diese kritisch zu bewerten
und auf deren Grundlage Entscheidungen zu treffen, die fiir die eigene Gesundheit forderlich
sind. Voraussetzung dafiir sind funktionale Fahigkeiten wie Lesen und Schreiben, aber auch kom-
munikative Kompetenzen und kritische Analysefihigkeiten. Bestimmte Bevolkerungsgruppen
sind im Bezug auf Health Literacy besonders benachteiligt. Dazu gehoren beispielsweise éltere
Frauen und Ménner, MigrantInnen, bildungsferne Erwachsene und Frauen und Ménner mit ei-
nem Einkommen an oder unter der Armutsgrenze [2]. Wie Brigitte Piso in ihrem Artikel in dieser
Ausgabe beschreibt, hat mangelnde Health Literacy gravierende Auswirkungen auf die indivi-
duelle Gesundheit und auf unsere Gesundheitssysteme. Health Professionals brauchen ihrerseits
Schulungen, wie sie unabhéngige Information aufbereiten und zur Verfiigung stellen sowie Ri-
sikokommunikation verstdndlich und einfithlsam leisten kénnen und wie sie PatientInnen ent-
sprechend beraten und schulen. Denn auch sie verfiigen oft nicht iiber das entsprechende Wissen.

In Osterreich hat Health Literacy bisher noch einen relativ geringen Stellenwert. Es bestehen we-
nige Angebote an unabhingiger Information und Beratung sowie an Schulungen zur Steigerung
der Gesundheitskompetenz. In Osterreich hat das Frauengesundheitszentrum im Projekt ,Wissen
macht stark und gesund — Kompetenztraining“ insgesamt 142 Frauen und Minner in kritischer
Gesundheitskompetenz geschult [3]. Das Konzept der Fortbildung stammt von der Universitit
Hamburg (Ingrid Miihlhauser, Bettina Berger) und wurde geférdert von dem Bundesministerium
fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Ein wichtiger Schritt wire, dieses Training als Re-
gelangebot der Krankenkassen zu implementieren. Damit Versicherte, Frauen und Ménner mit
chronischen Erkrankungen und PatientInnen endlich zu einer dritten Kraft im 6sterreichischen
Gesundheitswesen werden: ,,Physicians down from the pedestal, patients up from their knees®.

Mag.a Sylvia Groth MAS und Mag.a Ulla Sladek

Frauengesundheitszentrum Graz

Quellen:

[1] Miithlhauser I: Médrchen der Medizin — wem und was sollen PatientInnen glauben? In: Beiers-
dorfer K: Das Verhiltnis von Arzt und Patient. Mitnchen 2010

[2] U.S. Department of Health and Human Services: National Action Plan to improve Health Li-
teracy. http://www.health.gov/communication/hlactionplan/pdf/Health_Literacy Action_Plan.
pdf, 2010, acc. 15.06.2011

[3] Sladek U, Berger B, Hirtl C, Steckelberg A, Matyas E, Ebner K, Groth S: Wissen macht stark
und gesund — Fortbildungen zur Stidrkung von kritischer Gesundheitskompetenz. In: Krajic K:
Lernen fiir Gesundheit. Reihe Gesundheitswissenschaften, Inst. f. Gesellschafts- und Sozialpoli-
tik der JKU, Linz 2011 (in Druck)

Vollstindiger Artikel mit allen Quellen zum Download auf www.fgz.co.at
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Health Literacy

Gesundheitskompetenz

,Health literacy“ wird im deutspra-
chigen Raum meist als Gesundheits-
kompetenz bezeichnet und beschreibt
die Fihigkeit des Einzelnen, Gesund-
heitsinformation zu finden, zu verste-
hen und in entsprechendes Handeln
umzusetzen. In einem Update eines sy-
stematischen Reviews von 2004 wurde
nun untersucht, welche Auswirkungen
geringe Gesundheitskompetenz auf die
Gesundheit der Betroffenen sowie de-
ren Inanspruchnahmeverhalten medi-
zinischer Leistungen hat, und welche
Mafinahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz fithren.

Demnach ist geringe Gesundheitskompe-
tenz mit einer hoheren Hospitalisierungs-
rate und geringerer Inanspruchnahme von
Vorsorgemafnahmen (Mammografie und
Grippeimpfung) assoziiert. Die Evidenz zur
Inanspruchnahme anderer Leistungen war
aufgrund inkonsistenter Ergebnisse oder
unterschiedlicher Outcomeparameter unzu-
reichend (z.B. fiir Kolonscreening, PAP-Ab-
strich oder dem Zugang zum Versorgungs-
system). Weiters konnte ein Zusammenhang
zwischen geringer Gesundheitskompetenz
und hoherem Mortalitdtsrisiko bzw. schlech-
terem allgemeinen Gesundheitszustand von
Senioren, sowie der geringeren Fihigkeit,
die richtige Einnahme von Medikamenten
zu demonstrieren oder Gesundheitsinfor-
mationen zu erkldren, festgestellt werden.
Fiir andere gesundheitsrelevante Outcomes,
wie beispielsweise Therapieadhirenz oder
-einstellung sowie Lebensqualitdt und ge-
sundheitsforderlichem Lebensstil, aber auch
assoziierten Kosten, waren die Studien ent-
weder zu heterogen, zu klein, von schlechter
Qualitidt oder zeigten inkonsistente Ergeb-
nisse, sodass keine Aussagen getroffen wer-
den konnten.

Die spezifische Aufbereitung von Gesund-
heitsinformationen, wie beispielsweise die
Limitation auf (oder Présentation von)
essentielle(n) Gesundheitsinformationen als
Erstes, erginzende Symbole zu numerischen
Angaben oder Hinzufiigen von Videos zu
verbalen Erkliarungen, scheint das Verstiand-
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nis von Menschen mit geringerer Gesund-
heitskompetenz zu verbessern. Kombinierte
Interventionen, wie intensive Selbstmanage-
mentprogramme, verringern die Notfallauf-
nahmeraten, aufklirende Mafinahmen und
Hinweise erhohen die Inanspruchnahme von
Darmkrebs- und Prostatakrebs-Screening.
Intensive Disease Management- Programme
scheinen die Krankheitshdufigkeit/-schwere
zu verbessern.

Die AutorInnen stellten zusammenfassend
fest, dass sich die Evidenz auf dem Gebiet
der ,,Health Literacy” in den letzten Jahren
zwar deutlich verbessert habe, aber dennoch
Forschungsbedarf in vielen Bereichen be-
stiinde. BP

AHRQ/ US 2011: Health Literacy Interven-
tions and Outcomes: An Updated Systema-
tic Review. Verfiigbar unter: www.ahrq.gov/
clinic/tp/lituptp.htm

Endovaskulare
Lasertherapie
bei Varizen

Varizen (Krampfadern) konnen einer-
seits durch eine (meist vererbte) Ve-
nenklappendysfunktion, einer geringen
Venenelastizitit oder als Resultat von
bereits vorhandenen thrombotischen
Ereignissen entstehen. Ein andauernder,
venoser Riickfluss (gestautes Blut in
den Unterschenkelvenen) mit einherge-
hendem erhohten Venendruck fiihrt un-
behandelt oft zu einer fortschreitenden,
chronisch venosen Insuffizienz (CVI)
mit einer Vielzahl an Komplikationsri-
siken (von Venenentziindung, Krampf-
adernriss, schweren Blutungen bis hin
zu chronischen Hautverinderungen,
wie z.B. dem venésen Unterschenkelge-
schwiir).

Auf Datenbasis der Framinghamstudie wird
die jdhrliche Inzidenz von varikdsen Venen
bei Frauen auf 2,6% und bei Minnern auf
1,9% geschitzt. Erbliche Vorbelastung ist
der Hauptpridiktor fiir das Auftreten der
Krankheit: 90% Erkrankungsrisiko wenn
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05. - 09. September 2011

14. Liubecker Grundkurs
Evidenzbasierte Medizin

Universitit zu Liibeck/ Deutschland
http://www.uni-luebeck.de/index.
phprid=we7521

% 22. September 2011

Tagung “Patientensicherheit

Quo Vadis? - Krankenhéuser zwischen
Kostendruck und Qualitit®

AKH/ Wien
http://www.termine-meduniwien.
at/mediafiles/37/SIOP_ANetPAS
Kongress 22 9 2011 _final.pdf

22. - 24. September 2011

Forum Medizin 21. 45. Kongress fiir
Allgemein- und Familienmedizin
»Polypharmakotherapie im Spannungsfeld
zwischen Klinik und Hausarzt”

Paris Lodron Universitit/ Salzburg
http://www.forummedizin21.at/

29. - 30. September 2011

14. wiss. Jahrestagung der OGPH
»Geld und Gesundheit — der Wandel
vom Gesundheitssystem zur
Gesundheitswirtschaft“

JKU/ Linz

http://www.oeph.at/

06. -08. Oktober 2011

47. OGU Jahrestagung ,Qualitit fiir
Behandelte und Behandler
Radisson Blu Hotel/ Salzburg
http://ogull.unfallchirurgen.
at/programm/programm.
php?navld=03&uld=1

12. - 13. Oktober 2011

EUFEP 2011 ,,Krebspravention -
ungenutzte Moglichkeiten oder leere
Versprechen?“

Kloster Und/ Krems
http://www.eufep.at/

21. Oktober 2011

8. Schweizerischer Kongress fiir
Gesundheitsokonomie und
Gesundheitswissenschaften ,,Vom Patient
Outcome zur Gesamtwirtschaftlichen
Betrachtung: Health Impact Assessment
als neue Messgrofie®

Inselspital Bern/ Schweiz
http://www.sag-ase.ch/kongress.html
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beide Elternteile, 20% wenn keiner der El-
tern und 45% wenn einer der beiden Eltern-
teile betroffen ist (bzw. 25% bei den Mén-
nern und 62% bei den Frauen).

Standardtherapie der primér symptoma-
tischen Varikositas ist die operative Ent-
fernung der erkrankten Venen. Die en-
dovaskuldre Lasertherapie (ELT) ist eine
bildgesteuerte, minimal-invasive Behand-
lungsalternative, die ambulant und ohne
Vollnarkose durchgefithrt werden kann.
Hierbei wird unter Ultraschallkontrolle
eine Glasfaserkaniile samt Laserapplikator
in den betroffenen Venenbereich eingefiihrt
und bei gleichzeitigem Herausziehen beider
Instrumente die Vene von innen durch die
Hitze der Laserenergie verodet.

Eine kanadische, systematische Ubersichts-
arbeit untersuchte die Wirksamkeit, die Si-
cherheit sowie die Behandlungskosten der
ELT im Vergleich zur operativen Standard-
therapie. Insgesamt wurden 14 systematische
Reviews, 22 Kohortenstudien und 12 RCTs
eingeschlossen und hinsichtlich 11 Outco-
mes bewertet. Im Vergleich zur operativen
Varizenentfernung schlussfolgert die Studie
eine Uberlegenheit der ELT bei postoperati-
ven Schmerzen, Genesungsdauer, schweren
und leichten Nebenwirkungen und bei den
PatientInnenpriferenzen. Gleichwertige
Resultate erzielt die ELT bei drei Wirksam-
keitsdimensionen - korrekte Identifikation
von Venenverschliissen, Symptomverbesse-
rung und Verbesserung der Lebensqualitit
— sowie bei der Wiedererkrankungsrate und
der PatientInnenzufriedenheit.

Die Behandlungskosten der ELT wurden
fiir Ontario (derzeit keine kassenfinanzierte
Leistung) zwar ebenfalls als &hnlich bzw. als
etwas weniger kostenintensiv im Vergleich
zur operativen Varizenentfernung berech-
net, fiir das offentliche Gesundheitssystem
wiirde hingegen der Budget Impact durch
eine Aufnahme der ELT in den Leistungs-
katalog und der damit einhergehenden Ver-
schiebung der Finanzierung von privater zu
offentlicher Hand groBer sein. GH

MAS/ CAN 2010: Endovascular Laser
Therapy for Varicose Veins. Verfiigbar un-
ter:  http://www.health.gov.on.ca/english/
providers/program/mas/tech/reviews/pdf/
rev_EVLT 20100422.pdf
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PET

bei Gehirntumoren

Die Positronenemissionstomographie
(PET oder PET/CT) ist ein nicht-in-
vasives bildgebendes Verfahren, das,
zusitzlich zur Bildgebung mit CT oder
MRI, kleine Prozesse im Korper sicht-
bar machen kann. Wihrend CT und
MRI Informationen zu anatomischer
Struktur und Lokalisation von Lisi-
onen generieren, konnen mit der PET
auch metabolische und biochemische
Prozesse im Gewebe dargestellt werden.
Ziel dieser Untersuchung ist durch die
verbesserte Tumordiagnostik die beste
Therapie fiir die Patientlnnen zu wih-
len und den Therapienutzen zu verbes-
sern.

Ein HTA-Bericht des deutschen Instituts
fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) untersuchte, ob
der Einsatz der PET bzw. PET/CT bei Pa-
tientInnen mit malignen Lymphomen in
der initialen Stadieneinteilung, wihrend der
Verlaufskontrollen zum Therapieanspre-
chen und in der Rezidivdiagnostik zu einem
verbesserten Nutzen (z.B.: Auswirkungen
auf Morbiditdt, Mortalitdt, Therapieaus-
wahl, Nebenwirkungen, klinisches Manage-
ment und Lebensqualitét) fiir die PatientIn-
nen fithrt.

In die Literaturanalyse wurde eine Studie,
die allerdings nicht den urspriinglichen
Einschlusskriterien entsprach, eingeschlos-
sen. Diese Studie untersuchte die Frage, ob
ein negativer PET-Befund nach Behand-
lungsabschluss ausreichend zuverldssig ist,
um zwischen geheilten und nicht geheilten
PatientInnen unterscheiden zu kénnen und
somit die Entscheidung fiir eine konsolidie-
rende Behandlung treffen zu konnen. Diese
Studie (mit geringer Qualitit) widerlegte die
Erwartung, dass die PET ausreichend zuver-
l4ssig ist.

Zur Beantwortung der diagnostischen und
prognostischen Giite der PET bzw. PET/CT,
die zweite Kernfrage des HTA-Berichtes,
wurden 11 systematische Ubersichtsarbei-
ten und 8 Primérstudien eingeschlossen.
Aufgrund methodischer Mingel, geringer
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Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG)/ DE
http://www.iqwig.de

Abgeschlossene Projekte Mirz — Aug. 11:
https://www.iqwig.de/projekte.52.
html?tid=1057

% Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) bei Kopf- und Halstumoren

s Reduktion des Alkoholkonsums bei
essentieller Hypertonie

s Eribulin

#+ Mikrobielle Collagenase aus Clostridium
histolyticum

#+ Fingolimod

s Cabazitaxel

s Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) bei malignem Melanom

s Ezetimib bei Hypercholesterindmie
#+ Prasugrel bei akutem Koronarsyndrom

#+ Responderanalysen zu Memantin bei
Alzheimer Demenz

% Nutzenbewertung einer langfristigen,
normnahen Blutzuckersenkung bei Pati-
enten mit Diabetes mellitus Typ 2

s Systematische Leitlinienrecherche und
-bewertung sowie Extraktion neuer und
relevanter Empfehlungen fiir das DMP
Diabetes mellitus Typ 1

s Interstitielle Brachytherapie beim lokal
begrenzten Prostatakarzinom

s Bupropion, Mirtazapin und Reboxetin
zur Behandlung der Depression

#+ Literaturrecherche zu Angiotensin-II-
Antagonisten und ACE-Hemmern

4 Welche Evidenz wird fiir die Erstellung
von Leitlinien fiir seltene Erkrankungen
derzeit herangezogen?

s Memantin bei Alzheimer Demenz

s Dipyridamol + ASS zur Sekundarpra-
vention nach Schlaganfall oder TIA

% Allogene Stammzelltransplantation mit
nicht verwandtem Spender bei Hodgkin-
Lymphom

s Ticagrelor

# Olmesartan/ Amlodipin/ HCT (Wirk-
stoffkombination)
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PatientInnenzahlen, heterogener Patien-
tInnengruppen usw. konnten keine zusam-
menfassenden Aussagen oder Vergleiche
gemacht werden. Insgesamt wird die Stu-
dienlage derzeit als unzureichend bewertet,
um den patientenrelevanten Nutzen und die
diagnostische sowie prognostische Giite der
PET bzw. PET/CT bestimmen zu konnen.

Empfehlungen zum Einsatz von PET bzw.
PET/CT bei der Diagnostik und Verlaufs-
kontrolle in nationalen und internationalen
Behandlungsleitlinien zu malignen Lym-
phomen sind zudem nicht einheitlich. KH

IQWiG/ DE 2009: Positronenemissionsto-
mographie (PET und PET/CT) bei malig-
nen Lymphomen. Verfiigbar unter:

https://www.iqwig.de/download/D06-
01A_Abschlussbericht_ PET_bei_malignen_
Lymphomen.pdf

Sakralnerven-
stimulation

bei fakaler Inkontinenz

Fikale Inkontinenz ist die mangelnde
Fihigkeit eines Menschen seinen Stuh-
labgang zuriickzuhalten. Sie tritt mit
einer Hiufigkeit von 1-5% in der Bevol-
kerung auf. Neben konservativen und
invasiven Behandlungsméglichkeiten
gibt es Stimulationstherapien, zu denen
auch die Sakralnervenstimulation zihlt.

Fikale Inkontinenz ist meist bedingt durch
eine Schwiche der Beckenbodenmuskulatur,
die beispielsweise durch einen Tumor oder
bei Frauen durch eine Schwangerschaft ver-
ursacht werden kann. Bei der Sakralnerven-
stimulation wird genau an dieser Stelle - der
schwachen Beckenbodenmuskulatur - ange-
setzt. Es werden iiber einen batteriebetriebe-
nen Stimulator und implantierte Elektroden
Stromimpulse an die Sakralnerven geleitet,
durch die die Beckenbodenmuskulatur ge-
stiarkt werden soll.

Im Rahmen eines kiirzlich vom LBI-HTA
veroffentlichten Rapid Assessments wurde
in zahlreichen Datenbanken systematisch
nach Literatur gesucht, um Aussagen iiber
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die Wirksamkeit und Sicherheit der Sak-
ralnervenstimulation bei fikaler Inkonti-
nenz treffen zu konnen. Letztlich konnten
sieben Veroffentlichungen (fiinf Reviews,
eine Meta-Analyse und eine Einzelstudie)
identifiziert werden. Der grofite Teil der
analysierten Literatur umfasst Studien mit
geringer Aussagesicherheit/ Evidenz. Bei
den in den Reviews und der Meta-Analyse
betrachteten Einzelstudien handelt es sich
vorwiegend um Fallserien mit geringer Teil-
nehmerInnenzahl. Die Einzelstudie ist eine
randomisierte kontrollierte Studie — jedoch
mit qualitativen Mangeln.

Die Sakralnervenstimulation konnte, in den
Studien der eingeschlossenen Literatur, bei
etlichen PatientInnen die Kontinenz ver-
bessern und die Lebensqualitit erhéhen.
Bei einigen PatientInnen wurde sogar eine
vollstindige Kontinenz wiederhergestellt.
Unerwiinschte Ereignisse, wie Schmerzen
oder Entziindungen, traten bei circa 10% der
PatientInnen auf und konnten ohne grofiere
Schwierigkeiten behoben werden.

Es sind dennoch nur Hinweise auf eine po-
sitive Wirksamkeit und Sicherheit der Sak-
ralnervenstimulation zur Behandlung von
fikaler Inkontinenz erkennbar. Denn ein-
deutige Schlussfolgerungen sind angesichts
der schlechten Studiendesigns unsicher. SF

LBI-HTA/ O 2011: Sakralnervensti-
mulation bei fikaler Inkontinenz. Ra-
pid Assessment Nr. 004 verfiigbar unter:
http://eprints.hta.lbg.ac.at/925
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LBI-HTA Veranstaltungen

Vorankiindigung

In Kooperation mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit
veranstaltet das
LBI-HTA im Spétherbst
eine Tagung zum Thema
,,Eltern-Kind-Vorsorge neu*

Datum noch offen
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Themen-Vorschau Sept. 2011wy

% Versorgungsqualitit in der Onkologie

-,

% S-1 (Teysuno) bei fortgeschrittenem
NSCLC

# Varikosistherapie

o

s Protontherapie
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