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Hinweise zum Einsatz visueller Elemente zur 
Unterstützung der Patienteninformation 
Grundsätzlich lässt sich festhalten, dass fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, wie 
visuelle Elemente (z.B. Illustrationen, Grafiken, Tabellen, Piktogramme, Filme) das Verständnis und die 
Vermittlungsqualität von Gesundheitsinformationen begünstigen können.  
Deshalb sollen an dieser Stelle ein paar Hinweise zum möglichen Einsatz visueller Elemente zur 
Anreicherung der Patienteninformation gegeben werden. 
Voraussetzung für einen wirksamen Einsatz visueller Elemente zur Unterstützung der 
Patienteninformation ist grundsätzlich eine nutzerzentrierte Gestaltung, der Verzicht auf redundante 
Details sowie die Einhaltung der Standards guter Wissenschaftskommunikation. 
 

Einsatzmöglichkeiten 
Visuelle Elemente eignen sich insbesondere um Verständnis, Aufmerksamkeit und Zufriedenheit der 
Probanden zu erhöhen, die Attraktivität des Lernmaterials zu steigern und eine realistische 
Risikowahrnehmung zu fördern (1-4). 
Eine Meta-Analyse konnte beispielsweise zeigen, dass bildbasierte Gesundheitsinformationen das 
Wissen und Verständnis moderat verbessern (5), wobei Cartoons und Piktogramme besonders häufig 
positive Effekte aufwiesen (4). Materialien mit Bildern werden zudem oft als attraktiver und 
nutzerfreundlicher bewertet (4, 7). Im Bereich der Entscheidungshilfen (Decision Aids) bestätigt ein 
Cochrane-Review (6), dass visuelle Hilfen die Risikowahrnehmung präzisieren. Numerische 
Darstellungen von Risiken (z.B. „1 von 100“) werden durch grafische Elemente (z.B. Piktogramme/Icon 
Arrays) oft besser verstanden als durch reine Textbeschreibungen. 
 

Gestaltung 

Bei der Gestaltung visueller Elemente zur Unterstützung der Patienteninformation ist zu beachten, dass 
die positiven Effekte stark von der Art der visuellen Elemente und dem Kontext des Einsatzes abhängig 
sind (3, 4). Deshalb sollten visuelle Elemente immer mit Bedacht und je nach Zielgruppe gestaltet 
werden. 
Stil und Detailgrad der visuellen Elemente beeinflussen das Verständnis und die Wahrnehmung des 
Materials. Zu viele Details können eher ablenken (7, 8). Piktogramme/Icons sind besonders effektiv, 
wenn sie einfach gehalten sind (wenig Text, klare Symbolik) und eignen sich beispielsweise gut zur 
Darstellung von Häufigkeiten (z.B. 100er-Felder) und Medikationsanweisungen (3, 5). Cartoons/Comics 
zeigten positive Effekte auf Verständnis und Lesbarkeit (3, 4, 7). 
Außerdem sollten die visuellen Elemente zielgruppenspezifisch auf die Bedürfnisse der Nutzer:innen 
zugeschnitten sein (9), so bevorzugen beispielsweise ältere Menschen detailliertere, realistische 
Darstellungen, während jüngeren Menschen eher mittlere Detailgrade bevorzugen (8). 
Die Forschung hebt außerdem hervor, dass visuelle Elemente besonders dort wirken, wo Sprache an 
Grenzen stößt, beispielsweise bei Menschen mit niedriger Gesundheitskompetenz (insbesondere der 
Einsatz von Icons mit wenig Begleittext verbesserte für diese Zielgruppe das Wissen und Verständnis in 
erhöhtem Ausmaß (5)) oder bei geringer Lesekompetenz (1). 
 

Qualitätsstandards 

Um die positive Wirkung visueller Elemente zur Unterstützung der Patienteninformation zu 
garantieren, sollte sich ihre Gestaltung grundsätzlich an gängigen Qualitätsstandards orientieren. Hier 
sind beispielsweise folgende Standardwerke zu nennen: 
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▪ Gute Praxis Gesundheitsinformation (3) & Leitlinie Evidenzbasierte Gesundheitsinformation 
(10) – die deutschen Standards „fordern“ beispielweise, dass Bilder neutral sind und die 
zugrunde liegende Evidenz (z.B. Nutzen-Schaden-Verhältnisse) korrekt abbilden. 

▪ International Patient Decision Aid Standards (11) – die internationalen Standards für 
Entscheidungshilfen geben strikte Vorgaben für die visuelle Darstellung von 
Wahrscheinlichkeiten (z.B. Icon-Arrays). 

▪ Mapping the Quality of Health Information (MAPPinfo) (12) – diese Checkliste ermöglicht eine 
validierte Bewertung, ob Gesundheitsinformationen/Aufklärungsmaterialien (einschließlich 
ihrer Visualisierungen) methodisch hochwertig erstellt wurden. 
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