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narn mit dor glelchen Risikokonstellation
werden 32 in den nichsten 10 Jahren

Quelle Beispiel: http://www.arriba-hausarzt.de/beispiele/herr_suess9.html
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http://www.arriba-hausarzt.de/beispiele/herr_suess9.html
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Impulse online unter www.gesundheit-nds.de

1. QUARTAL MARZ 2012

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

ISSN 1438-6666

Wieviel Wissen ist gesund?

http://www.gesundheit-nds.e/CMS/images/stories/PDFs/LVG-Newsletter-Nr74-Web.pdf
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http://www.gesundheit-nds.e/CMS/images/stories/PDFs/LVG-Newsletter-Nr74-Web.pdf

Bedarif an Informationen

AWas erwarten wir von den Birgerlnnen?
AWas wollen die Biirgerlnnen?

- Informationsarten

A Gesunderhaltung / Pravention
A Strukturinformationen
A Entscheidungen in Krankheitsfall

\,n '\"""‘! fhesen zur. Drskussion

' AVerfiigbarkeit von Informationen
. AHealth Literacy der Bevolkerung
) A Einstellung und Kommunikationskultur
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Was erwarten wir von den Burgern?

Sozialgesetzbuch, 5. Buch
§ 1 Solidaritat und Eigenverantwortung

X5AS +*+SNEAOKSNdG®gheita A YR TN
mitverantwortlich; sie sollen durch eine
gesundheitsbewusste Lebensfuhrundurchfrihzeitige
Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorgemal3nahmen
sowie durchaktive Mitwirkung an Krankenbehandlung
und Rehabilitatiordazu beitragen, den Eintritt von
Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre
C2f3ASY 1 dz NOSNBAYRSY XD

(RH GErA




Was erwarten wir von den Burgern?

A Eigenverantwortung
A Selbstwirksamkeit

A Health Literacy

A Selbstvertrauen

A Handlungskompetenz

A'Mundigkeit!




Was wollen die Burger?

Patienten wollen:

1 verstehen, was nicht in Ordnung ist

1 eine realistische Vorstellung der Prognose erhalten

1l das Arztgesprach bestmaoglich nutzen

1 die Ablaufe von Untersuchungen und Behandlung verstehen

1 die wahrscheinlichen Ergebnisse von Untersuchungen und
Behandlungen verstehen

1 Unterstitzung erhalten und Hilfe bei der Bewaltigung

1 darin unterstitzt werden, selber etwas zu tun

1 1thr Hilfsbedurfnis und ihre Besorgnis rechtfertigen

i andere darin unterstltzen, sie zu verstehen

1 lernen, weitere Krankheit zu verhindern (selbst handeln)
 wissen, wer die besten Arzte sind

Coulter A, Entwistle V, Gilbert D. Sharing decisions with patients: ROGISCHAE
is the information good enough? BMJ 1999;318(7179):318-22 (@RH GERA .
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Was brauchen die Burger?

B i Rechte bei der medizinischen
Behandlung (Behandlungsvertrag,
nfomiartuncl selbstbestimms Information und Aufklarung, Einwilligung,

Ratgeber fiir Patientenrechte

besondere Lebenssituation, Einsichtsrecht
in die Patientenakte, 1Gel)

Rechte als

Krankenversicherter
(Beitrage, Kassenwahl, Widerspruch
gegen Entscheidungen)

Rechte beli

Behandlungsfehlern
(Fehler erkennen, Schadens- und Streitfall)

https://www.bundesregierung.de/Content/Infomaterial/BMG/_45.html

IH
FP f HEIT

(fs'RH GERA

Seite 10 Sylvia Sanger



Was brauchen die Burger?

Empowerment!!

....Ist ein mehrdimensionaler Prozess, der es
Menschen ermdglicht die Kontrolle tber
Ihr eilgenes Leben zu erhalten und ihre
Handlungskompetenz zu Dingen, die sie
selbst als wichtig einschatzen, erhoht.

EPF Background Brief: Patient Empowerment, 2015

http://www.eu-patient.eu/globalassets/campaign-patient-empowerment/epf-briefing-paper--patient-empowerment.pdf

(sRH GErA



http://www.eu-patient.eu/globalassets/campaign-patient-empowerment/epf-briefing-paper--patient-empowerment.pdf

Bedarf an Informationen

AWas erwarten wir von den Burgerlnnen?
A Was wollen die Biirgerlnnen?

B [nformationsarten

A Gesunderhaltung / Pravention
A Strukturinformationen
A Entscheidungen in Krankheitsfall

AVerfugbarkelt von Informationen
. AHealth Literacy der Bevolkerung
) A Einstellung und Kommunikationskultur
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Gesundherhaltung / Pravention

Benutzerhinweise  Inhaltsibersicht  English vl Gebirdensprache Q’ﬁ Leichte Sprache

$ Bundesministerium
o fur Gesundheit

Ministerium  Themen Presse Service Suchbegriff(e) Q

Fritherkennung & Vorsorge

Siesind hier: & > Themen » Privention » Frilherkennung & Vorsorge

Fritherkennung

Schwere Erkrankungen wie Krebs kénnen uns in jedem

Lebensabschnitt treffen. Damit Erkrankungen in einem maoglichst
Friiherkennung erhdht die Heilungschancen frithen Stadium erkannt werden knnen, bieten die gesetzlichen
(Bildguelle: Shutterstock/Tomek-Pa) . .

Krankenkassen ihren Versicherten sogenannte

) Fritherkennungsuntersuchungen - zum Teil auch als

*Vorsorgeuntersuchungen” bezeichnet - an. Die Behandlungs- und

Heilungsmaoglichkeiten sind oftmals besser, wenn eine Krankheit zu

einem frithen Zeitpunkt erkannt wird.

(SrH CERA "
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Gesundherhaltung / Pravention

g -

Der Nutzen der Untersuchung in dieser Altersgruppe
unter den Voraussetzungen dieses qualititsgesicherten
Programms 35t deutlich hoher einzuschatzen als das Ri-
siko, dass durch die Rontgenstrahlen bei der Mammo-
graphieerstellung Krebs ausgelost werden Kann,

Vorteil:
Informationen zum Verstandlich
MAMMOGRAPHIE-
SCREENING Nachteil:
Kein Abwéagen und damit
keine Aechtehn
2 amm zur Fritherkennung EntSChEidungSﬁndung
s Wiy, von Brustkrebs fir Frauen mog“Ch
':;, § Gemeinsamer zwischen 50 und 69 Jahren

2™ Bundesausschuss

HOCHSCHULE
FUR GESUNDHEIT
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Gesundherhaltung / Pravention Vorteil:

Entscheidung
Nachteil:
verstandlich?
200 Frauen
uber 20 Jahre
Informationen zum
MAMMOGRAPHIE-
SCREENING 140 60
Programm zur Friiherkennung kein Befund Verdé‘Chtiger Befund
von Brustkrebs fiir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren 1 ‘
40 20
Juni 2010 Entwarnung Biopsie
190 mal Entwarnung 10 10
aber: Entwarnung Brustkrebs

davon 3 Brustkrebs

Quelle: s
http://www.g-ba.de/downloads/34-215-347/22-2010-07-15-Neues%20Merkblatt%20Mammographie.pdf (@ RH G ER A

T
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http://www.g-ba.de/downloads/34-215-347/22-2010-07-15-Neues%20Merkblatt%20Mammographie.pdf

Gesundherhaltung / Pravention

I QW i G Institut fiir Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

20.04.2015

Frauen verstdndlich iiber Nutzen und Schaden des MammograFie-
Screenings informieren

IQWIiG publiziert EntwiirFe Fiir kiinftiges Einladungsschreiben und Merkblatt

Seit 2009 ist die Friherkennungsuntersuchung Flir Brustkrebs in Deutschland Flachendeckend
umgesetzt. Alle zwei Jahre bekommen Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren eine Einladung
zu einer Mammografie sowie ein Merkblatt in Form einer Broschiire. Der Gemeinsame

erstellen.

https://www.igwig.de/de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen/frauen-verstandlich-uber-nutzen-
und-schaden-des-mammodgrafie-screenings-informieren.6654.html
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(SRH GERA


https://www.iqwig.de/de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen/frauen-verstandlich-uber-nutzen-und-schaden-des-mammografie-screenings-informieren.6654.html

Gesundherhaltung / Pravention

Informationen zum

MAMMOGRAPHIE-
SCREENING

Programm zur Frilherkennung
von Brustkrebs fir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren

Oktober 2015

s

.
i} Gemeinsamer
Bundesausschuss

Quelle:

VERMIEDEME TODESFALLE UND
OBERDIAGNOSEN

Wenn 1000 Frauen 10 Jahre
aur Mammographie gehen, ...
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s ra
werden erhalten
1 bis 2 Frauen 5 bis 7 Frauen

yor einem Tod durch eine Ubardiagnosa.

Brustkrebs bewahrt.

WAS GESCHIEHT, WENN 1000 FRAUEN
UNTERSUCHT WERDEN?

1000 Fraven
haben eine
Mammographie

970 Frauen

30 Frauen

haben ein werden zu weiteren
unauffalliges Untersuchungen
Ergebnis eingeladen
E 24 Frauen 6 Frauen
! haben keinen erhallen die
! Brustkrebs Diagnose
! ! Brustkrabs
A
Nach zwel Jahren

pm e m

erhalten diese Frauen
emeut eine Einladung

aur Mammographie

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2232/2015-11-13 Merkblatt-Mammoqgraphie bf.pdf?
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https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2232/2015-11-13_Merkblatt-Mammographie_bf.pdf

Gesundherhaltung [ Pravention

exams ‘

WE'RE CHOOSING WISELY

https://www.youtube.com/watch?v=FgOQ-JuRDKkI8

. CHOOSING WISELY

Weniger ist mehr

Was die ,,Choosing Wisely Initiative“ aus den USA fiir Deutschland bedeutet

http://www.sylvia-saenger.de/wp-content/uploads/2013/06/choosing_wisely sylvia.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/themenportale/gemeinsam-klug-entscheiden/ziel-inhalt

SCHULE
ESUNDHEIT
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https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8
http://www.sylvia-saenger.de/wp-content/uploads/2013/06/choosing_wisely_sylvia.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/themenportale/gemeinsam-klug-entscheiden/ziel-inhalt

Strukturinformationen

AWas bedeutet Qualitat medizinischer Einrichtungen?
U Pflege-TUV
U Zertifizierungen (Organzentren, ISO 9000ff, KTQ, EFQM, QEP .....)
U Qualitatsberichte finden und verstehen

AWie vertrauenswiirdig sind Bewertungsportale?

AArzt- und Kliniksuche

WEISSE = . .
ertelsmannStiftung
LISTE
Arzt - Krankenh v Pfleg v Entscheidungshilfen Servi v

Ihr Wegweiser im Gesundheitswesen

Ob Arzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst: Wir geben
Ihnen Orientierung

~ Arzt suchen | Krankenhaus suchen Pflegeanbieter suchen

HOCHSCHULE
FUR GESUNDHEIT
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Entscheidungen im Krankheitsfall

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
ermaoglichen es, das Wissen uber Gesundheit und
Krankheit zu verbessern und eigenstandig oder
gemeinsam mit anderen, Entscheidungen zu
Gesundheitsfragen zu treffen. Diese
Entscheidungen sollen den Praferenzen,
Wertvorstellungen und Lebenssituationen der
jeweiligen Person so weit wie moglich
entsprechen.

Gute Praxis Gesundheitsinformation
2. Auflage 2015, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.\V.
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/qpqi2.pdf

(@
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http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi2.pdf

Grundsatze evidenzbasierter
Gesundheiltsinformationen

A Systematische Recherche entsprechend der Ziele und
Fragestellungen

A Begriindete Auswabhl der fur die Fragestellung geeigneten Evidenz

A Unverzerrte Darstellung der fir Patientinnen und Patienten relevanten
Ergebnisse, wie zum Beispiel Sterblichkeit (Mortalitat), Beschwerden und
Komplikationen (Morbiditat) und gesundheitsbezogene Lebensqualitat

A Angemessene inhaltliche und sprachliche Darstellung von
Unsicherheiten

A Entweder Verzicht auf direktive Empfehlungen oder klare Trennung
zwischen der Darstellung von Ergebnissen und der Ableitung von
Empfehlungen

A Beriicksichtigung der aktuellen Evidenz zur Kommunikation von
Zahlen, Risikoangaben und Wahrscheinlichkeiten

A Transparente Darstellung der Angaben (iber den bzw. die Ersteller der
Gesundheitsinformation und dessen Finanzierung

Gute Praxis Gesundheitsinformation e
2. Auflage 2015, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. K(/;RH GERA
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Wissen aus

der Forschung,
systematisch

erhoben

Expertenwissen
und Erfahrung

Werte, Wunsche und
Praferenzen der
Patienten

HHHHH
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Bedarf an Infoermationen

AWas erwarten wir von den Bilrgerinnen?
AWas wollen die Burgerinnen?
pem AWas brauchen die Biirgerinnen?

B Informationsarten

A Gesunderhaltung / Pravention
A Strukturinformationen
A Entscheidungen in Krankheitsfall

Y ‘\""j TThesen zur Biskussion
’ ' AVerfuigbarkeit von Informationen

e * ' AHealth Literacy der Bevolkerung
LW A Einstellung und Kommunikationskultur
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These 1

(Verfugbarkeit von Informationen):

Quellen evidenzbasierter, verlasslicher Informationen sind den
meisten Bilrgern nicht bekannt:

AIQWIiG Gesundheitsinformationen
APatientenleitlinen

AFaktenboxen / Entscheidungshilfen
AlGeL-Monitor

AGute Pillen i Schlechte Pillen

A...

Diskussionsvorschlag:

Fur Thuringen eine Zusammenstellung dieser Informationen
verfugbar machen.

Beispiel: http://www.sylvia-saenger.de/healthlinks/

(5RrH GeRa



http://www.sylvia-saenger.de/healthlinks/

These 2

(Verfugbarkeit von Informationen):
Das Gesundheitssystem ist fur viele Burgerinnen und Birger
Intransparent und undurchschaubar.

Agesetzliche Regelungen (Patientenrechtegesetz,
Anderung der Pflegereform, ... etc.)

AQualitat und Qualitatsbewertung von medizinischen
Versorgungseinrichtungen

Diskussionsvorschlag:
AWird das zukiinftig vom IQTiG abgesichert?

AThiringen-Lésung?

https://www.tk.de/tk/pressemitteilungen/bundesweite-pressemitteilungen/924828 (fé RH GERA |
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https://www.tk.de/tk/pressemitteilungen/bundesweite-pressemitteilungen/924828

These 3

(health literacy):

Die Handlungsrelevanz evidenzbasierter
Entscheidungsgrundlagen ist nicht fur jedermann
umsetzbar A fehlende oder schlechte health literacy.

health literacy umfasst Wissen, Motivation und Kompetenz:

Alnformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
anzuwenden:

Amit kritischem Urteilsvermdgen taglich Entscheidungen zu
treffen bezogen auf die Gesundheitsversorgung, die
Gesundheitsférderung und Pravention;

Adie eigene Lebensqualitat zu erhalten bzw. zu verbessern.

Nach Sgrensen et al., 2012 o
(@
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