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EINFÜHRUNG 
 

 
 

Die folgenden Leitli-
nien für die Ent-
wicklung von Auf-

klärungsmaterial 
für Patienten wur-
den im EU-geför-
derten Interreg 5a 
Projekt Prome-

theus entwickelt. 
Sie sollen die 
Planung effizi-

enter Materia-
lien zur Patienten-

aufklärung unterstützen, allgemein 
und unabhängig von spezifischen Erkrankungen. Die wichtigs-
ten Ziele sind: das Verständnis zu erleichtern, die Kommunika-
tion zwischen Patient und Arzt zu unterstützen, die gemein-
same Entscheidungsfindung sowie die Selbstbestimmung der 
Patienten zu fördern. Diese Leitlinien sind das kumulierte Er-
gebnis externer Quellen und unserer eigenen Forschung. Wir 
haben sie mit realen Patienten in realen Szenarien auf ihre Effi-
zienz getestet. Wir haben bewusst keine theoretisch-wissen-
schaftlichen Methoden verwendet. Wir wollen uns auf leicht 
verständliche Hilfen konzentrieren, die von den betroffenen 
Fachkräften unmittelbar angewendet werden können. 
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HINTERGRUND 
 

 
Nach der Durchsicht einer großen Menge aktuellen Materials zur 
Patientenaufklärung mussten wir feststellen, dass die Patienten 
dabei oft nicht im Zentrum stehen. Verständlicherweise haben die 
Autoren zuerst die Wünsche der Institutionen berücksichtigt, die 
das Material bestellt hatten. Dementsprechend soll die juristische 
Verantwortung eingegrenzt werden und die medizinische Korrekt-
heit wird ganz groß geschrieben, während die Verständlichkeit 
keine Rolle spielt. Dies ist zwar ein deutlich größeres Problem in 
Deutschland als in Dänemark, grundsätzlich betrifft es aber beide 
Länder.  
Bedauerlicherweise nimmt diese Form der Aufklärung keine Rück-
sicht auf die Lage des Patienten. Aber genau das sollte sie tun, 
denn Haltung, Gefühle und die aktive Mitarbeit des Patienten sind 
zentral für die Beziehung mit den Ärzten und dem Pflegepersonal, 
und für eine optimale Behandlung. 
Daher sollte die Patientenaufklärung nicht nur medizinisch und ju-
ristisch korrekt sein, sondern auch leicht verständlich und sogar 
mitfühlend. Es ist entsprechend äußerst wichtig, Material zu entwi-
ckeln, das wirklich das Verständnis erleichtert. Wir brauchen Mate-
rial, das es den Patienten ermöglicht, Entscheidungen bei voller 
Kenntnis der Sachlage zu treffen, weil sie wissen, wozu sie ihre Ein-
willigung geben. Sie kennen dann die Argumente und Gegenargu-
mente und wissen, welche Alternativen bestehen. 
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METHODE 
 

 
Die Methode zur Entwicklung von effizientem Material für die 
Patientenaufklärung besteht im Grunde darin, sich an eine ein-
fache Struktur von fünf aufeinanderfolgenden Schritten zu hal-
ten.  1. Schritt:  Analyse der Bedürfnisse der Patienten, 2. Schritt:  
Festlegung des Lernziels, 3. Schritt:  Erstellung des Materials, 4. 
Schritt:  Evaluation des Lernmaterials, 5. Schritt:  Implementie-
rung des Materials, also Druck, Verteilung, Online-Stellung. Das 
Ganze sollte in einem iterativen Prozess vor sich gehen. Beson-
ders die Schritte 3 und 4 müssen meist mehrere Male wieder-
holt werden, bis das gewünschte Ergebnis erzielt wird. 
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Hier ist ein Überblick über die durchzuführenden Schritte. 

1.) Bedarfsanalyse 
Festlegung der Zielgruppe (Bedenken Sie Bildungsni-
veau, Vorkenntnisse, Altersgruppe, Geschlecht, kultu-
reller Hintergrund), beabsichtigte Verwendung (in wel-
cher Situation wird das Material verwendet?), Relevanz 
(Was muss und will der Patient wissen?) 
 

2.) Lernziel 
Definition der beabsichtigten Wirkung des Aufklärungs-
materials auf den Patienten 
 

3.) Entwicklung 
Entwicklung des Aufklärungsmaterials unter Berück-
sichtigung der Verständlichkeit, der Lesbarkeit, des De-
signs und der spezifischen Eigenheiten des verwende-
ten Mediums. 

 

4.) Evaluation 
Durchführung einer professionellen Bewertung (Les-
barkeit, Klarheit, Relevanz, medizinische Korrektheit), 
einer subjektive Patientenbewertung (Reaktion der Pa-
tienten), und einer objektiven Erfassung des erworbe-
nen Wissens (Wissens-Test) 

 

5.) Implementierung 
Druck, Verteilung, Online-Stellung 
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Schritt 1 – Bedarfsanalyse 
 

 
 
Step 1 – Needs Assessment 
 
“Learning needs assessment is a crucial stage in the educatio-
nal process” (Source 01) Die Bedarfsanalyse ist ein entscheidender 
Schritt im Aufklärungsprozess, weil alles andere darauf aufbaut. 
Größere Fehler bei diesem Schritt machen einen Erfolg un-
möglich. 
 
“Many factors influence the effectiveness of written health edu-
cation materials, including patients’ age and education […]” 
(Source 10). Viele Faktoren beeinflussen die Effizienz des Gesund-
heitsaufklärungsmaterials in Textform. Dazu gehören das Alter 
und der Bildungsstand der Patienten. Daher ist es wichtig, das 
Material daran und an die vorhandenen Vorkenntnisse der Ziel-
gruppe anzupassen. 
 
 

 Zielguppe 
 
 Bildungsstand 
 Vorwissen /existierende Kenntnisse 
 altersspezifische Aspekte 
 kulturelle Prägung 
 geschlechtsspezifische Aspekte 
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 Anwendung 

 
 In welcher Situation wird das Material be-

nutzt? (Zu Hause? Im Krankenhaus? Ist der Pa-
tient gestresst, wütend, verwirrt, unter 
Schock?) 

 
 

 Relevanz 
 

 Was muss der Patient wissen? 
 Was will der Patient wissen? 

 
Viele Aufklärungsmaterialien bieten Informationen, an de-
nen die Patienten nicht interessiert sind. Als überflüssig emp-
fundene Informationen führen zu kognitiver Überlastung 
und irritieren die Leser. Solche Informationen sollte man 
weglassen. 

 
 
 

  



 
 

13 

 

Schritt 2 – Lernziel 
 

 
 
Step 2 – Lernziel 
 
 

 Definition eines klaren Lernziels 
 
 Welchen Effekt soll das Aufklärungsmaterial 

auf den Patienten haben? 
 
 
Beispiel 
 
Situation: 
Bei einem Patienten wurde Prostatakrebs diagnostiziert. Er er-
hält einen Aufklärungsbogen zur Information und Vorbereitung 
für das Gespräch mit dem Arzt. 
 
Lernziel: 
Nach der Lektüre des Materials sollte der Patient über die ver-
schiedenen Behandlungsoptionen mit ihren jeweiligen Vor- 
und Nachteilen Bescheid wissen.  
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Schritt 3 – Entwicklung 
 

 
In diesem Schritt wird das eigentliche Material erstellt. Wir ha-
ben relevante Aspekte in den folgenden Punkten zusammenge-
fasst: 

 

 Schreibstil 
 

 Inhalt 
 

 Design 
 

 Illustrationen 
 

 Videos 
 

 Apps 

 

Es ist manchmal schwer, allgemeine Regeln in realen Situatio-
nen umzusetzen. Deshalb haben wir, wo immer möglich, Bei-
spiele angeführt.   
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Der Schreibstil kann dem Patienten beim Verständnis helfen o-
der ihn behindern. Wenn der Stil des Aufklärungstextes nicht zur 
Zielgruppe, zum Lernziel und zur Anwendung passt, wird der 
Patient negativ darauf reagieren.  

Einige Grundregeln können sicher zu einem positiven Ergebnis 
beitragen. Wir wissen, dass einige davon dem widersprechen, 
was andere Leute Ihnen gesagt haben. Trotzdem helfen sie dem 
Patienten beim Verständnis. Es geht hier nicht um hohe Litera-
tur und nicht darum, Sprachlehrer oder Germanistik-Professo-
ren zufriedenzustellen, sondern um die Patienten. Einfache 
Texte, die der Patient auch verstehen kann – gut. Eloquente, 
aber schwer verständliche Texte – schlecht. Manchmal ist es 
wirklich so einfach.  

In diesem Sinne werden wir jetzt einige Regeln und Beispiele in 
Augenschein nehmen.  

  

 Schreibstil 
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Regel Negativ-Bei-
spiel 

Positiv- 
Beispiel 

Schreiben Sie auf 
einem an die Ziel-
gruppe angepass-
ten Niveau. Ver-
wenden Sie wenn 
möglich keine Wör-
ter mit mehr als 
drei Silben. Benut-
zen Sie kurze Sätze 
(<12 Wörter).  

Die Prostata-Arte-
rien-Embolisation 
ist eine innovative 
neuartige Thera-
piealternative für 
Männer die mit der 
Situation einer be-
nignen Prostata 
Hyperplasie kon-
frontiert sind. 

PAE ist eine neue 
Behandlungsform 
für Männer mit ver-
gößerter Prostata. 

Verwenden Sie ein-
fache Begriffe statt 
komplizierter Syno-
nyme. 

Miktion 
Radiatio 
 

Wasser lassen 
Bestrahlung 

Verwenden Sie me-
dizinische Fachbe-
griffe nur, wenn nö-
tig. Schreiben Sie 
Abkürzungen aus, 
wenn die Langform 
beim Verständnis 
hilft. Falls nicht, las-
sen Sie diese weg. 

PSMA-PET/CT ist 
eine Abkürzung für 
Prostata-spezifi-
sches Membran-
Antigen Positro-
nen-Emissionsto-
mographie/ Com-
putertomogra-
phie. 
 

PSMA-PET/CT ist 
eine Bildgebung 
die dabei hilft, 
Prostatakrebs-
Rückfälle zu ent-
decken. 

Verwenden Sie 
konsequent diesel-
ben Fachausdrücke 
im gesamten Text. 
 

Brustkrebs ist eine 
weit verbreitete Er-
krankung. Das 
Mammakarzinom 
hat eine geneti-
sche Komponente. 

Brustkrebs ist eine 
weit verbreitete Er-
krankung. Brust-
krebs hat eine ge-
netische Kompo-
nente. 
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Regel Negativ-Bei-
spiel 

Positiv- 
Beispiel 

Verwenden Sie die 
aktive Form. Sie ist 
kürzer und leichter 
zu verstehen als 
das Passiv. 

Salbe sollte vom 
Patienten jeden 
Morgen aufgetra-
gen werden. 

Der Patient sollte 
jeden Morgen 
Salbe autragen. 

Sprechen Sie den 
Patienten direkt an 

Der Patient sollte 
in den ersten bei-
den Tagen nach 
der OP das Du-
schen unterlassen. 

Duschen Sie in den 
ersten beiden Ta-
gen nach der OP 
nicht. 

Seien Sie konkret 
 

Sie können nach 
kurzer Zeit wieder 
duschen.. 

Sie können 48 
Stunden nach der 
OP wieder du-
schen. 

Beschränken Sie 
den Inhalt jedes 
Satzes auf einen 
einzelnen Gedan-
ken oder ein einzel-
nes Konzept 

Nach der Prostatekto-
mie, die oft bei aggressi-
vem Krebs, d.h. mit ei-
nem Gleason Score von 
größer gleich 7 auf der 2-
10 Punkte Gleason-
Skala, durchgeführt 
wird, bekommen einige 
Patienten Inkontinenz-
Probleme. 

Die Aggressivität des 
Krebses wird auf der 
Gleasonskala gemessen. 
Je höher der Wert, desto 
aggressiver der Krebs. 
Bei hohen Werten wird 
die Prostata oft chirur-
gisch entfernt. Nach der 
OP werden manche Pati-
enten inkontinent. 

Verwenden Sie Bei-
spiele wenn immer 
möglich und sinn-
voll 

Trinken Sie viel 
klare Flüssigkeiten 

Trinken Sie viel 
klare Flüssigkeiten 
wie Wasser oder 
Tee 

Logische Abfolge  
 

1) Behandlung 
2) Diagnose 
3) Nachsorge 

1) Diagnose 
2) Behandlung 
3) Nachsorge 

Bieten Sie dem Patienten eine Zusammenfassung mit den 
wichtigsten Punkten an. 
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Regel Negativ-Bei-
spiel 

Positiv- 
Beispiel 

Konzentrieren Sie 
sich auf das was 
die Patienten wis-
sen müssen und 
wissen wollen. 
 
 

Der Gleason-Score 
ist die Summe 
zweier Werte, die 
sich aus dem mik-
roskopischen 
Krebsbefund und 
der Histologie ab-
leiten und die als 
primärer und se-
kundärer Grade 
bezeichnet wer-
den. Mitunter wird 
auch ein tertiärer 
Grade bestimmt. 
Diese Werte hän-
gen vom Grad der 
Zelldegeneration 
ab. 

Je höher der 
Gleason-Score, 
desto aggressiver 
ist der Krebs. 
 

Lassen Sie Inhalte 
und Informationen 
weg, die ohne Be-
lang für den Pati-
enten sind. 
 
 

PSMA-PET/CT ist 
ein diagnostisches 
Instrument zur 
Identifizierung infi-
zierter Lymphkno-
ten mit Hilfe von 
Gallium Ga 68 (68 
Ga)-gelabelter 
PSMA Liganden zur  
Positronen-Emissi-
onstomographie. 

PSMA-PET/CT ist 
ein Diagnoseins-
trument zur Identi-
fizierung infizierter 
Lymphknoten. 
 

 

Inhalt 
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Regel Negativ-Bei-
spiel 

Positiv- 
Beispiel 

Sie wollen zusätzli-
che vertiefende In-
formationen zur 
Verfügung stellen? 
Dann teilen Sie das 
Material auf in 
“Überlebensnot-
wendige Informati-
onen” und “Wei-
tere Informatio-
nen”. Kennzeich-
nen Sie die Teile 
eindeutig. 

 
Dies ist ein negativer Beispieltext, 
der einfach immer weitergeht, 
ohne je zu enden. Dies ist ein ne-
gativer Beispieltext, der einfach 
immer weitergeht, ohne je zu en-
den. Dies ist ein negativer Bei-
spieltext, der einfach immer wei-
tergeht, ohne je zu enden.  Dies ist 
ein negativer Beispieltext, der ein-
fach immer weitergeht, ohne je zu 
enden. Dies ist ein negativer Bei-
spieltext, der einfach immer wei-
tergeht, ohne je zu enden. Dies ist 
ein negativer Beispieltext, der ein-
fach immer weitergeht, ohne je zu 
enden. Dies ist ein negativer Bei-
spieltext, der einfach immer wei-
tergeht, ohne je zu enden. Dies ist 
ein negativer Beispieltext, der ein-
fach immer weitergeht, ohne je zu 
enden. 

 
 
Dies ist die erste und 
allerwichtigste Infor-
mation, die Patienten 
unbedingt lesen soll-
ten.  
 
 
Hier finden sich aus-
führlichere Zusatzin-
formationen für 
Leute, die noch mehr 
erfahren wollen. 

 
Umsetzbarkeit 
 
Informieren Sie Pa-
tienten auch dar-
über, was diese 
selbst tun können. 
 
 
 
 

 
keine Information 

 
- Nehmen Sie in 
den letzten 12 
Stunden vor der 
Untersuchung 
keine Nahrung zu 
sich 
 
- Trinken Sie 3-4 Li-
ter Wasser oder 
Kräutertee 
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Regel Schlecht Gut 
 
Gestalten Sie 
die Titelseite so, 
dass sein einzi-
ger Blick reicht 
um zu wissen, 
worum es geht. 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMATIONS- 
BROSCHÜRE 
des XYZ KRAN-
KENHAUSES 
 
Dies ist ein Informati-
onsblatt, dass Ihnen 
hilft, zu verstehen, wes-
halb ihnen eine gewisse 
Behandlung empfohlen 
wird.  
 
Hier kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, den 
der Patient lessen soll. Hier kommt der Hauptteil des 
erklärenden Textes, den der Patient lessen soll. Hier 
kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, den der 
Patient lessen soll. Hier kommt der Hauptteil des er-
klärenden Textes, den der Patient lessen soll. Hier 
kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, den der 
Patient lessen soll. Hier kommt der Hauptteil des er-
klärenden Textes, den der Patient lessen soll. 

 
Chirurgische 
Entfernung der 
Prostata 
 

XYZ Krankenhaus 

 
Diese Broschüre erklärt das 
Vorgehen bei der 
Prostatektomie, also der 
chirurgischen Entfernung 
der Prostata. 
 
Hier kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, den der Pati-
ent lesen soll. Hier kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, 
den der Patient lesen soll. Hier kommt der Hauptteil des erklä-
renden Textes, den der Patient lesen soll. Hier kommt der Haupt-
teil des erklärenden Textes, den der Patient lesen soll. Hier 
kommt der Hauptteil des erklärenden Textes, den der Patient le-
sen soll. 

Ordnen Sie alle 
Informationen 
so an, dass sich 
Leser schnell 
und einfach ori-
entieren kön-
nen 
 
 
 
 
 
 

Dies sind Texte, die einfach immer weiter und weiter 
gehen, ohne Stopp und ohne Pause, einfach immer 
weiter, durcheinander und nicht unterscheidbar von 
den anderen Texten. Dies sind Texte, die einfach im-
mer weiter und weiter gehen, ohne Stopp und ohne 
Pause, einfach immer weiter, durcheinander und nicht 
unterscheidbar von den anderen Texten. Dies sind 
Texte, die einfach immer weiter und weiter gehen, 
ohne Stopp und ohne Pause, einfach immer weiter, 
durcheinander und nicht unterscheidbar von den an-
deren Texten.  Dies sind Texte, die einfach immer wei-
ter und weiter gehen, ohne Stopp und ohne Pause, 
einfach immer weiter, durcheinander und nicht unter-
scheidbar von den anderen Texten.  Dies sind Texte, 
die einfach immer weiter und weiter gehen, ohne 
Stopp und ohne Pause, einfach immer weiter, durch-
einander und nicht unterscheidbar von den anderen 
Texten. Dies sind Texte, die einfach immer weiter und 
weiter gehen, ohne Stopp und ohne Pause, einfach 
immer weiter, durcheinander und nicht unterscheid-
bar von den anderen Texten.  

 
 
 
 
 
Dies ist ein Text über die durchzuführenden diagnostischen 
Maßnahmen. Dies ist ein Text über die durchzuführende 
Diagnostik. Dieser Text beschreibt die diagnostischen 
Maßnahmen. Dies ist ein Text über die durchzuführenden 
diagnostischen Maßnahmen.    
 
 
 
 
 

 
 

 

Design 

Untersuchung 

Vorbe-
reiten 

Erzählen 
Sie 

Hier folgt ein Text über 
die notwendige Vorbe-
reitung vor diagnosti-
schen Maßnahmen. Er 
zählt auf was man vor-
her, während und da-
nach tun und nicht tun 
sollte. Bitte lessen Sie 
diesen Text sorgfältig.  

Das ist ein Text über das wo-
rüber Sie den Arzt vor Be-
ginn der Untersuchungen 
informieren sollten. Das ist 
wichtig. Das ist ein Text über 
das worüber Sie den Arzt vor 
Beginn der Untersuchungen 
informieren sollten. Das ist 
wichtig.  
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Regel Schlecht Gut 
Teilen Sie 
den Text in 
kurze einfa-
che Ab-
schnitte auf 
(chunking) 
 
Stellen Sie si-
cher, dass 
die Schrift 
groß genug 
ist (≥ 12 
Punkt) 
 
Verwenden 
Sie Frei-
räume groß-
zügig 

Die radikale Prostatekto-
mie   ist eine Operation, die 
darauf abzielt die Vorste-
herdrüse zu entfernen und 
ebenso einen Teil des um-
gebenden Gewebes, was 
getan wird, um bösartige 
Prostatakarzinome auszu-
merzen. Das geschieht in 
offener Operation oder al-
ternativ im laparoskopi-
schen Verfahren, bei dem 
der Chirurg durch winzige 
Schnitte operiert. Die lapa-
roskopische OP kann ma-
nuell, d.h. von Hand, 
durchgeführt werden, aber 
einige Urologen verwen-
den heute lieber die Me-
thode der roboterassistier-
ten Prostataektomie, bei 
der Roboterarme präzise 
gesteuert werden, die ih-
rerseits wiederum eine 
Vielzahl chirurgischer In-
strumente führen können. 
 
 
 
 
 
 

 
Die radikale Prostatekto-
mie ist eine Operation bei 
der die Prostata entfernt 
wird. Ein Teil des umge-
benden Gewebes wird 
ebenfalls entfernt. Dies 
geschieht um Prostata-
krebs auszumerzen. 
 
Dies geschieht in offener 
Operation oder laparo-
skopisch durch kleine 
Schnitte.  
 
Die laparoskopische OP 
kann manuell erfolgen. 
Manche Ärzte steuern 
heute aber lieber Robo-
terarme. Das nennt sich 
roboterassistierte 
Prostatektomie. 
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Regel Schlecht Gut 
Verwenden 
Sie visuelle 
Marker 
(Pfeile, Käs-
ten, Häck-
chen, Icons) 
um die Auf-
merksamkeit 
visuell auf 
wichtige 
Punkte zu 
lenken 
 

Keine 

 

 

 

Verwenden 
Sie klare in-
formative Ti-
tel und Über-
schriften 

 Bedenken Sie 
 Die Prozedur 
 Möglichkeiten 
 Weiteres 

 

 Vorbereitung 
 Operation 
 Nebenwirkungen 
 Alternativen 

Verwenden 
Sie Farbmar-
kierungen für 
eine schnel-
lere Orientie-
rung 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

Vorbereitung 
 
Dieser Text erklärt, was Sie tun müssen bevor wir anfangen 
können.. Dieser Text erklärt, was Sie tun müssen bevor wir an-
fangen können.   

Nebenwirkungen 
 
Lesen Sie hier was geschehen könnte, wie Ihr Körper reagie-
ren könnte, und wie oft so etwas vorkommt. Lesen Sie hier 
was geschehen könnte, wie Ihr Körper reagieren könnte. 

Alternativen 
 
Die vorgeschlagene Prozedur ist nicht Ihre einzige Option. Es 
gibt auch andere Möglichkeiten über die Sie Bescheid wissen 
sollten. Nur dann können Sie entscheiden, was das Beste für 
Sie selbst ist.  

Vorbereitung 
 
Dieser Text erklärt, was Sie tun müssen bevor wir anfangen 
können. Dieser Text erklärt, was Sie tun müssen bevor wir an-
fangen können. Dieser Text erklärt, was Sie tun müssen bevor 
wir anfangen können.   

Nebenwirkungen 
 
Lesen Sie hier was geschehen könnte, wie Ihr Körper reagie-
ren könnte, und wie oft so etwas vorkommt. Lesen Sie hier 
was geschehen könnte, wie Ihr Körper reagieren könnte, und 
wie oft so etwas vorkommt. 
 

Alternativen 
 
Die vorgeschlagene Prozedur ist nicht Ihre einzige Option. Es 
gibt auch andere Möglichkeiten über die Sie Bescheid wissen 
sollten. Nur dann können Sie entscheiden, was das Beste für 
Sie selbst ist. 
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Regel Schlecht Gut 
Illustrationen 
und Grafiken 
sind entschei-
dend. Setzten 
Sie diese ein, 
wo immer sie 
beim Ver-
ständnis hel-
fen könnten 
 

Die Blase ist ein muskulä-
res Hohlorgan oberhalb 
des Beckenbodens. 

Die Blase 
ist ein 
muskulä-
res Hohlor-
gan ober-
halb des 
Beckenbo-
dens. 

 

 
Illustrationen müssen einfach und klar sein. 
 
Illustrationen sollen dem Leser beim Verständnis helfen. Wunder-
schöne fotorealistische Grafiken mögen toll aussehen, aber sie 
unterstützen den Patienten nicht dabei, die behandelte Proble-
matik zu verstehen. In den meisten Fällen leisten auf das Wesent-
liche reduzierte 2D-Grafiken eine bessere Arbeit, wenn es um Ver-
ständnis geht. 
 

 
 
  

Illustrationen 
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Regel Schlecht Gut 
 
Verwenden Sie eine Illustration um einen Gedanken oder ein Kon-
zept zu erläutern. (Verwenden Sie nie eine Grafik für mehrere Er-
läuterungen gleichzeitig) 
 
 
Platzieren Sie 
die Illustration 
direkt neben 
dem Text zu 
dem sie gehört 
 
 
 
 
 

 
Text auf der Vorder-
seite, Illustration auf 
der Rückseite 

Dieser Text steht 
direkt neben der 
Illustration, 
sodass der Leser 
das Bild sieht, 
während er den 
Text liest. Dieser 
Text steht direkt 
neben der 
Illustration, 
sodass der Leser 
das Bild sieht, während er den Text liest. 
Dieser Text steht direkt neben der 
Illustration, sodass der Leser das Bild sieht, 
während er den Text liest. 

 
Verwenden Sie keine Illustrationen nur zur Ausschmückung. Ver-
wenden Sie nur Illustrationen die dabei helfen das jeweilige 
Thema zu verstehen. 
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In vielerlei Hinsicht gelten hier die gleichen Tipps und Hinweise 
wie für gedrucktes Material. Oft sind sie sogar noch wichtiger, 
da der Betrachter das präsentierte Material in Echtzeit verste-
hen soll. Deshalb ist es wichtig, kurze Sätze zu benutzen, sowie 
leichtes Vokabular und sehr klare Illustrationen. 
 
 

 Vokabular 
Verwenden Sie einfache und kurze Wörter. 
 

 Länge des Videos 
Halten sie das Video so kurz wie möglich. Wenn es 
um mehrere Themen geht, überlegen Sie, ob man 
den Inhalt in mehrere Videos aufteilen kann. 

 
 Illustrationen 

Setzen Sie Illustrationen großzügig ein und halten 
Sie sie sehr einfach. Bauen Sie die Grafiken über 
eine gewisse Zeitspanne Stück für Stück auf. So 
muss der Zuschauer nicht alle Informationen auf 
einmal aufnehmen. 

 
  

Videos 
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Apps sind im Wesentlichen ein Mix aus Audio, Video, Text und 
Animationen, der durch ein gewisses Maß von selbstbestimm-
ter Navigation und Interaktivität angereichert ist. Deshalb gel-
ten die meisten Hinweise für Aufklärungsvideos und Informati-
onstexte ebenso für Apps. Zusätzlich spielt die Orientierung 
eine wichtige Rolle. Die Nutzer müssen sich schnell orientieren 
können, und jederzeit ohne Mühe sehen können, wo sie sich ge-
rade befinden.  
 
Elemente ein gutes Interface-Designs sind: 
 Selbsterklärende Symbole  
 Klare Benutzeroberfläche 
 Sinnvolle Anordnung 
 Leichter Zugang 
 Einhaltung akzeptierter und verbreiteter Standards 

 
Die Anwender haben sich an gewisse Typen von Layout und Be-
nutzeroberfläche auf ihren Tablets und Smartphones gewöhnt, 
die sich allerdings bei verschiedenen Betriebssystemen unter-
scheiden, z. B. Android und iOS. Manche Designer und Entwick-
ler sehen einen besonderen Reiz darin, eine völlig neue Benut-
zeroberfläche zu kreieren, aber das bedeutet für die Nutzer zu-
sätzliche kognitive Belastung. Das sollte unbedingt vermieden 
werden. Dann können sich die Patienten auf den Inhalt konzent-
rieren, ohne sich erst einmal mit der Bedienung auseinanderset-
zen zu müssen. Die ganze App sollte so intuitiv sein, dass keine 
Anleitung nötig ist. Wenn irgendwo eine Funktion oder ein Ver-
halten der App erklärt werden muss, liegt vermutlich ein Fehler 
im Design vor. Dann sollte man über eine Umstrukturierung oder 
Anpassung nachdenken.   

Apps 
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Schritt 4 – Evaluation 
 

 
 
 Professionelle Evaluierung 

o Lesbarkeit (z.B. SMOG, PEMAT) 
o Klarheit 
o Relevanz 
o Akkuratesse (medizinische Korrektheit) 

 
 
 Patientenbewertung 

o Reaktion der Patienten 
Sprechen Sie mit den Patienten, nachdem diese 
das Aufklärungs- und Informationsmaterial gele-
sen/angesehen haben. Beachten Sie ihre spontane 
Reaktion direkt danach. Entwickeln Sie einen kur-
zen standardisierten Fragebogen. Verwenden Sie 
für alle Fragen Likert-Skalen mit derselben Spann-
weite. 

 
 
 Patiententest  

o Objektive Wissenstestung 
Lassen Sie Patienten Wissensfragen zum Inhalt des 
Aufklärungsmaterials beantworten um herauszu-
finden, wie viel die Leser wirklich verstanden ha-
ben. Machen Sie ganz deutlich, dass Sie das Mate-
rial bewerten wollen und NICHT die Patienten. 
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Schritt 5 – Implementierung 
 

 
 
Step 5 – Implementierung 
 
 

 Druck 
 

 Verbreitung 
 

 Online stellen 
 
 
Der letzte Schritt besteht darin, das neue Informations-/ Aufklä-
rungsmaterial real einzusetzen. Das kann erst nach mehreren 
Entwicklungs- und Anpassungszyklen geschehen. Wenn die 
verschiedenen Evaluationsmethoden zeigen, dass das Material 
schließlich das Lernziel erreicht hat, kann man in die Produkti-
onsphase eintreten. Dann kann es gedruckt, an die Patienten 
verteilt und online gestellt werden.  
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