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Zusammenfassung
Hintergrund

Die Interpretation von Forschungsergebnissen ist ein wesentlicher Bestandteil der
Entscheidungsfindung in Gesundheitsfragen. Um adaquates Wissen zu vermitteln und damit
eine fundierte Entscheidungsfindung zu unterstitzen, missen Angehdorige der
Gesundheitsberufe in der Lage sein, Therapieeffekte kritisch zu beurteilen. Angesichts von
Schlagzeilen mit gesundheitsbezogenen Behauptungen ist die kritische Beurteilung von
Behandlungseffekten auch fiir die Offentlichkeit eine wichtige Kompetenz. Die Wirksamkeit
einer Behandlung im Vergleich zu einer Kontrollbehandlung kann als absolute oder relative
Risikoreduktion bzw. Risikoerhohung dargestellt werden. Die Darstellung von
Behandlungseffekten als relative Risikoreduktion wird sowohl von Laien als auch von
Angehorigen der Gesundheitsberufe haufig missverstanden. Um eine informierte



Entscheidungsfindung unter diesen Bedingungen zu ermoglichen, ist es notwendig, die
kritische Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung und bei den Angehérigen der
Gesundheitsberufe zu fordern.

Ziel

Ziel ist die Entwicklung und Machbarkeitsprifung einer webbasierten Mikro-Schulung
(RiskTool), mit dem medizinische Laien und Angehdrige von Gesundheitsberufen die
Interpretation von Risikoreduktionen erlernen kénnen. Dariiber hinaus soll ein
Erhebungsinstrument entwickelt werden, mit dem die Kompetenz, Risikoreduktionen
kritisch zu hinterfragen, gemessen werden kann.

Methoden

Das Projekt folgt dem UK-MRC Framework fiir komplexe Interventionen. In einem ersten
Schritt (1) erfolgt die Entwicklung und Pilotierung der webbasierten Mikro-Schulung. In
einem zweiten Schritt (2) wird ein objektives Erhebungsinstrument entwickelt und validiert.

(1) Die Mikro-Schulung wird basierend auf Theorien zu Erwachsenenbildung,
Instruktionsdesign und Multimediadesign entwickelt. Die anhand von Kompetenzzielen
festgelegten Inhalte werden anhand in der Komplexitat steigender Beispiele und

interaktiven Berechnungen vermittelt. Umfang und Schwierigkeit ist durch die Lernenden
individualisierbar. Die Pilotierung erfolgt mit Angehérigen von Gesundheitsberufen sowie
medizinische Laien anhand einer qualitativen Machbarkeitsstudie hinsichtlich Akzeptanz,
Anwendbarkeit und Verstandlichkeit in einem iterativen Prozess aus Analyse und Revision.
Die Datenerhebung erfolgte durch Think-Aloud und leitfadengestitzte Interviews, die mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet werden.

(2) Es erfolgt die Entwicklung und Validierung eines objektiven Erhebungsinstruments fiir
Laien und Angehorige der Gesundheitsberufe, mit dem die Fahigkeit zur kritischen
Beurteilung der Risikoreduktion gemessen werden kann. Die Entwicklung erfolgt mittels
Workshops mit der Arbeitsgruppe. Die Augenscheinvaliditat wird von Expert*innen mit
gualitativen Methoden (iberprift. Iterative kognitive Pretests mit Angehorigen der
Gesundheitsberufe und Laien werden durchgefiihrt, um die Verstandlichkeit der Fragen und
Antwortmoglichkeiten zu Gberprifen. Die Datenanalyse erfolgt auf der Grundlage von
Feldnotizen und systematischer Strukturierung mit iterativen Uberarbeitungen. Die
Validierung erfolgt anhand der probabilistischen Testtheorie nach Rasch mit erwachsenen
Laien und Angehorigen der Gesundheitsberufe in einer Stichprobe des HeReCa-Panels. Um
auch Personen in die Stichprobe einzubeziehen, die bereits eine Schulung in der Beurteilung
von Risikoreduktionen absolviert haben, erhalt ein zufallig ausgewahlter Teil der Stichprobe
vor der Bearbeitung des Fragebogens Zugang zum RiskTool.



