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Health Literacy —

was kdnnen wir von
Patientinnen und Patienten
lernen?

FPatienten
UNIVERSITAT

Dr. Gabriele Seidel,
Patientenuniversitat Medizinische Hochschule Hannover

Themen

» Was weiR man aktuell Gber den Stand der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung?

» Was wird auf der gesundheitspolitischen Ebene fir die
Erhohung der Gesundheitskompetenz unternommen?

» Gesundheitskompetenzvermittlung durch
Gesundheitsbildung — ein praktisches Beispiel

» Was koénnen Sie selbst unternehmen?

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018




Was konnen wir von Patientinnen und
Patienten lernen?

Was sagen Studien?

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule
Hannover

Viel Information und Unterstiitzung, aber ....

» Das Ausnahmevermaogen von Patienten wird tGberschéatzt. Psychische
Aspekte, wie Angst und Stress, beeinflussen die Wissensaufnahme
und -verarbeitung (Roter & Russell 1994, Bieda et al. 1997).

» Fehlannahme: ,Stumme* Patienten sind zufrieden. Patienten wollen
den Professionellen nicht zur Last fallen und nicht unhoflich sein. ,,Es
sollen die Fragen den Arzt nicht verstimmen® (Dierks et al 2001).

» 14,5 % (7,5 Mill.) der erwachsenen Bevolkerung zwischen 18 und 64
Jahren gelten als funktionale Analphabeten. 26,5 % (13 Mill.)
Menschen kdnnen nur langsam oder fehlerhaft lesen und schreiben,
aber keine zusammenhangende und kiirzere Texte vers@T

eo

Anke Grotluschen, Wibke Riekmann (Hrsg.) Funktionaler Analphabetismus in Deutschland
Ergebnisse der ersten leo. — Level-One Studie 2012, Alphabetisierung und Grundbildung, Band 10, 300 Seiten,
broschiert, 36,90 €, ISBN 978-3-8309-2775-4

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule
Hannover



Wann sollte auf die Einnahme von Schmerz-
mitteln verzichtet werden?

» 6 46%

der Belraglen wissen nichl, dass man bed Blut-

gerinnungsstonungen kene Schmerzmiltel neh
https://www.stada. de/flleadmln/user upload/A stada.de/4_Service_Gesundheit/
-|ni - port-

men solte,

7  55%

der Befragten wissen nicht, dass man bei Beain-
trachtigung der Leberfunkfion keine Schmerz-
mittal nehmen soliie.

& T1%

schmerzen, Obelkeit und Durchfall koina
Schmerzmitiel nehmen solie.

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Studie 2015

30% der Frauen sind
der Meinung, dass

die Teilnahme am
Mammographie-

Screening vor
Brustkrebs schitzt.

Dierks & Schmacke, 2015, Gesundheitsmonitor

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018




Folgen geringer Gesundheitskompetenz

» Medikationsfehler (pavis et al. 2006), mangelndem Wissen Uber eigene Erkrankung
(Williams et al. 1998),

» mehr Notfallbehandlungen, Krankenhausaufenthalte und Wiedereinweisungen
(Baker et al. 2002, Mitchell et al. 2012),

» schlechtere Gesundheitsvorsorge, schlechterem Umgang mit chronischer
Erkranku NG (Schillinger et al. 2002, Schillinger et al. 2003, Williams et al. 1998, Sanders et al. 2009),

» hohere Mortalitdt (Baker et al. 2007, Sudore et al. 2006; Bostock & Steptoe 2012; Yaffe et al. 2006)

» folgt sozialem Gradienten (sgrensen et al. 2015, Kickbusch, Pelikan und Apfel 2013)

» Nur 33 Prozent der Studenten mit Migrdne und 15 Prozent der Studenten mit
Spannungskopfschmerz sind informiert, auf welche Erkrankung ihre

Beschwerden zurickzufihren sind (n=2169), schmerzklinik Kiel, BARMER und Zies GmbH.
Pilotprojekt KopfHoch — Kopfschmerz und Migréane an der Hochschule kompetent vorbeugen
https://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/versorgungsforschung/article/976043/versorgungsforschung-
studenten-wissen-kopfweh.html

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule

Hannover

Okonomische Folgen niedriger
Gesundheitskompetenz

Mehrausgaben im Gesundheitssystem in Hohe von
3-5% wegen geringer Gesundheitskompetenz
(in den USA zwischen 7 und 17 %).

Fir Deutschland konnten dies Kosten von 9 bis 15
Milliarden EUR jahrlich bedeuten (Kolpatzik 2016).

- (o

. é E e e

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule

Hannover




Aber was ist Health Literacy oder
Gesundheitskompetenz genau?

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover

\\\’\W"‘ Litay,

. .L@o\ "&%"
Health Literacy § e
4 for Better i*4
. . ) ){;{L Health ¢
Der Begriff “Health literacy” wurde das ¥

erste Mal in den USA im Jahr 1974 definiert:

HL ist die Fahigkeit von Personen,
grundlegende Gesundheitsinformationen
und -dienste zu finden, zu verarbeiten und
zu verstehen,

die flr eine angemessene
Gesundheitsentscheidung erforderlich sind.
(Simonds, 1977).

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover



Komponenten von Health Literacy
(Committee on Health Literacy 2004)

Oral
Literacy

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover

» Criticial health literacy”

» Medical literacy”

» Digital literacy

» Health system literacy

» Gesundheitsbezogene Wissen,

» Fahigkeit zu héren und zu kommunizieren,

» Motivation, Einstellungen und Selbstwirksamkeit
» Zugang zu gesundheitsbezogene Informationen
» Informationssuche

» Informationsverstandnis

» Informationsbewertung

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover



Was ist Gesundheitskompetenz?

,Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit,
sinnvolle Entscheidungen in Bezug auf die
eigene Gesundheit zu treffen — und zwar
im Kontext des taglichen Lebens —
zuhause, in der Gemeinde, am
Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem und
auf der politischen Ebene” (WHO 2012)

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Welche Konzepte werden hier noch
tangiert?

Empowerment
Patient(inn)enorientierung
Ressourcenorientierung
Capacity Building
Gesundheitsforderung

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018




Gesundheitskompetenz messen

F Aktuell ca. 120 Erhebungsinstrumente, davon die Hilfte
generisch

F Zwei Drittel von allen basieren auf dem TOFHLA - Test of
Functional Health Literacy in Adults (funktionales
Leseverstandnis) und dem

F ReAlm — Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine),
einem Worterkennungstest

F Spezifische: Krebs, Diabetes, HIV, Asthma

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Gesundheitskompetenz verstehen und
messen — theoretische Modelle

| ourcen

Kognitive
Kompetenzen

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018




Health Literacy - Das Drei-Ebenen-Modell nach
Nutbeam, 2000

Die drei , Health Literacy Ebenen®

Funktionale Funktionale ,Literacy Passiv
Health Literacy (Schreib- und Lesefahigkeit)
Ebene Basis Gesundheitswissen

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M—l H Dot ot e il

Hannover
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verhalte
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Individuelle
Determinanten

Individual level Population level

| Gesellschaftliche und umgebungsbedingte }

Sorensen et al. (2011): Health literacy and public health: A review and integration of
definitions and models. BMC Public Health

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M—l H Dot ot e il

Hannover




Definition: Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst
das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form

zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden,
um im Alltag in den Bereichen der

Krankheitsbewaltigung, der Krankheitspravention und der
Gesundheitsforderung

Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kdnnen,

die ihre Lebensqualitat wahrend des gesamten Lebenslaufs
erhalten oder verbessern. (soensenetal 2012, p. 3, tbersetzung durch surgen Peian und

Kristin Ganahl)

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M4qH Medniiee Hothaie

Hannover

STUDIEN ZUR
GESUNDHEITSKOMPETENZ

2009 - 2012 Beteiligung von Nordrhein-Westfalen (NRW) an der HLS-EU-Studie

2014 Erhebung bei Mitgliedern der gesetzlichen Krankenkassen durch die
AOK/WIdO

2013 - 2014 Studien des Robert-Koch-Instituts — KIGGS und GEDA

2014 - 2015 Vertiefende Erhebung bei vulnerablen Gruppen in NRW durch die
Universitat Bielefeld (HLS-NRW)

2014 — 2017 Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter als Ziel fur
Gesundheitsférderung und Primarpravention (HLCA), Forschungsverbund
Universitat Bielefeld

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M4qH Medniiee Hothaie

Hannover




Gesundheits
kompetenz...
N Informationen Informationen Informationen Informationen
. far tiber tiber tber tber
Krankheits- Krankheits- Krankheits- Krankheits- Krankheits-
bewalti gung bewaltigung bewaltigung bewaltigung bewaltigung
finden verstehen beurteilen anwenden
N Informationen Informationen Informationen Informationen
far tiber tiber tber tiber
Pravention Préavention Préavention Préavention Préavention
finden verstehen beurteilen anwenden
. Informationen Informationen Informationen Informationen
-far tiber tiber tber tber
Gesundheits  Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
-forderung férderung férderung forderung forderung
finden verstehen beurteilen anwenden

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Die neue App AOK Gesundheitskompetenz
flr Android-Gerate und fur ios-Gerate.

AOK Gesundheitskompetenz

Fragebogen starten

thre Ergebn

Unsere Empfehlungen fur Sie

Die neue App AOK Gesundheitskompetenz

fur Android-Gerate und fiir ios-Gerate.

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018




Ergebnisse der HLS-EU Studie

M inddequate GK-Ges problematische GK-Ges  mausreichende GK-Ges Mexzellente GK-Ges

BG 26,9% 26,6% 11,3%

34,1%
39,6% 15,6%

XN 10,2%
Eu 12,4%

19,5%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

AT[N=979] BG[N=925] DE (NRW)[N=1045] EL[N=998] ES[N=974] IE[N=959] NL[N=993] PL[N=921] Euro [N=7795]
Prof. Pelikan, J ; Mag. Réthlin, F; Bakk. Ganahl, K ; 2012, Gesundheitskompetenz in Osterreich im internationalen Vergleich , Wien, 14 August 6

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover

GESUNDHEITSKOMPETENZSURVEY
DEUTSCHLAND

Projektdauer: 2013-2016, Forderung

BMIJV

= Querschnittsstudie der Bevolkerung in Deutschland

= Reprasentative Stichprobe von 2.000 Befragten

GESUNDHEITSKOMPETENZ
der Bevélkerung in Deutschland

= Befragte im Alter ab 15 Jahren

= Datenerhebung mittels computergestitzter

personlicher Interviews (2014)

Messung von:
* Gesundheitskompetenz (HLS-EU-Q47) yerer o, vogt o, serens £,

Hurrelmann K.
= Nutzung des Gesundheitssystems Bovlkonee i oo,

' Deut Gesundheitskompetenz
Ergebnisbericht 2016

= sozio-demografische Indikatoren [Avallable from: htp ot
. . . gesundhw/ag6/downloads/Ergebnis
= Gesundheitszustandsindikatoren Dericht_HLS-GER paf, accessed

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover
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Gesundheitskompetenz der Deutschen

m exzellentes ausreichendes problematisches  minadaquates HL-Niveau
méannlich 7% 39,8% 43,8% [9.2%
weiblich [7i5% 37,0% 45,4% [10,1%’
Bildung niedrig 612% 31,7% 45,9% [ 163% |
Bildung mittel 5% 42,2% 44,4% 5,8%
Bildung hoch [O¥I%N 39,7% 43,9% 7,4%!
MH 10,6% "  18,8% 53,0% 1175% |
0. MH [7i0% 40,1% 43,8% [9.0% |
15-29J. [10/3%M 42,5% 40,5% 6.8%
30-45J. [815%0 44,3% 40,2% 7.0%
46-64 ). 8% 37.1% 45,8% [9.4%
ab 65J. 18l0% 30,7% 51,1% [ 152%
chr. Erk. [2)1%"25,3% 55,9% [ 168% |
0. chr. Erk. [9y1%N 42.8% 41,0% 7.2%
Gesamt [73% 38,4% 44,6% [9,7% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N=2000; Schaeffer et al 2016

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M4qH Medniiee Hothaie

Hannover

DIMENSIONEN DER
GESUNDHEITSKOMPETENZ

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat
finden 36,6
verstehen [JIFER) 42,3 32,8
beurteilen m 35,7
anwendeni 15,4 46,5 31,2 m
O;’A) 20% 40% 60% 80% 100%

Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland,
aufgeschlisselt nach Dimensionen
Schaeffer et al. 2016

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M4qH Medniiee Hothaie

Hannover
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Schwierig/sehr schwierig ....

zu verstehen, was ihr Arzt lhnen sagt ‘
|

Packungsbeilagen Ihrer Medikamente
zu verstehen

Angaben auf Lebensmittelverpackungen
zu verstehen

zu beurteilen, ob die Informationen tiber
Gesundheitsrisiken in den Medien
vertrauenswurdig sind

Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmadglichkeiten zu beurteilen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Schaeffer et al 2016, Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover

Niedrige Gesundheitskompetenz ist assoziiert
mit Schwierigkeiten ...

» Einnahmevorschriften fur Medikamente zu
verstehen

» bei chronischen Erkrankungen die Kontrolle
von Funktionswerten richtig durchzufiihren.

» akut behandlungsbedirftige Symptome zu
erkennen

» Mit Professionellen addquat zu
kommunizieren.

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover
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RELATIONALES MODELL

Anforderungen und
Komplexitat des
Systems

Fertigkeiten und SRS B
Fahigkeiten des
Einzelnen KOMPETENZ

Parker 2009

,Gesundheitskompetenz wird sowohl von den persdnlichen Kompetenzen
des Individuums als auch von den Anforderungen und der Komplexitat der
jeweiligen Lebensumwelt beeinflusst.”

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Gesundheitskompetenz
entwickelt sich nicht in einem
isolierten personlichen Rahmen,
sondern in einem sozialen bzw.
gesellschaftlichen Kontext.

Die Starkung der Gesundheitskompetenz ist
ein gesamtgesellschaftlicher Auftrag.

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018
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Individuen Organisationen

R Health literate organisation
Partizipation g
Schulungen
Transparenz

Settings
Kommunikationsférdernde Tools

Teach Back
Kitteltaschenguide

Dr. Gabriele Seidel, 17.11

Allianz fiir Gesundheitskompetenz

Von 14 Institutionen des Gesundheitswesen
Ziele
» Gesundheitliche Ungleichheit verringern
» Wirksame zielgerichtete MafRnahmen zur
Forderung von Gesundheitskompetenz,
0 die die gesellschaftlichen Bedingungen des
Erwerbs von Fahigkeiten starken sowie
0 bestehende Schwierigkeiten und Hemmnisse
abbauen.
» Machbarkeitsstudie zur Entwicklung eines
Nationalen Gesundheitsportals im Internet
(BMG)

Gesundheitssystem

Zugang
Ausbildung
Finanzierung
Aktionsplane

Hannover

* Bundesministerium fir Gesundheit
*Gesundheitsministerkonferenz der Lander
+Der Beauftragte der Bundesregierung fr die

Belange der Patientinnen und Patienten sowie
Bevollméachtigter fur Pflege

Bundesérztekammer
+Bundeszahnarztekammer
+Bundesvereinigung Deutscher

Apothekerverbande e.V.

*BAG SELBSTHILFE e.V.

+ Deutsche Krankenhausgesellschaft
-Deutscher Pflegerat e.V.

-Gemeinsamer Bundesausschuss
*GKV-Spitzenverband

+Kassenarztliche Bundesvereinigung
-Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
+Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.
+Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2017/juni/allianz-fuer-gesundheitskompetenz.html

M-I I-I Medizinische Hochschule

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Hannover
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
- ]

» Kooperationsprojekt der Universitat R 9
Bielefeld und der Hertie School of
Governance, mit Unterstlitzung der
Robert Bosch Stiftung und unter der
Schirmherrschaft von
Bundesgesundheitsminister (ehemals
Hermann Groéhe).

» Unterstitzt durch einen Expertenbeirat,
bestehend aus 11 anerkannter
Expertinnen und Experten aus Politik,
Wirtschaft, Zivilgesellschaft und
Wissenschaft.

http://www.nap-gesundheitskompetenz.de/

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 che Hochschule

NATIONALE AKTIONSPLANE

Health Literacy Ve st
in Ireland: = T

Nations Action ton
[
Hecth Werocy

3. T

USA 2010 Wales 2010 Irland 2012 Kanada 2012 Australien 2014

ﬁ.._

Schottland 2014 England 2015 Schweiz 2016 Schottland 2017 Deutschland 2018

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover
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GK Aktivitaten

A\

Gesundheitsziele.de

A\

Praventionsgesetz

A\

Ausschreibungen Innovationsfond: Themenfeld: Verbesserung
der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und
Forderung der Gesundheitskompetenz
» Ausschreibung des BMG zum Thema Gesundheitskompetenz in
drei Bereichen
» Starkung der Gesundheitskompetenz

» in der Bevolkerung

» durch effektive, zielgruppengerechte Informationskonzepte

» durch hohere Kommunikationskompetenz der im Gesundheitswesen
Tatigen

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover

Praktisches Beispiel

Forderung der

Gesundheitskompetenz
durch U LT
Gesundheitsbildung Patienten
UNIVERSITAT

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover
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Patienten
UNIVERSITAT

Patienten
UNIVERSITAT

Eine weitere Reisestation war die Patientenuniversitdt der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). Hier engagieren sich Studierende und Professoren,
um Birgerinnen und Birger praxisnah Gber Gesundheitsthemen zu informieren.

Quelle: BMG/Krampe

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meld
ungen/2017/august/gesundheitsinformationsreise.html

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover

Charakteristika ﬂ

B Gegrindet 2006 (Prof. Schwartz, Prof.
Dierks) an der Medizinischen Hochschule
Hannover

B Unabhangig und offen fir ,Jedermann”

Finanziert durch Eigenmittel der MHH

B Unterstitzt durch einen
Patientenvertreterbeirat und einen
Teilnehmerbeirat

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule
Hannover
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Ziele der Patientenuniversitat ﬁ%
B Das universitdre Wissen und aktuelle Forschungsergebnisse der
Bevolkerung zur Verfligung stellen.

B Wissen der Medizin vermitteln und Gber korperliche und seelische Ablaufe
im menschlichen Kérper aufklaren.

B Kenntnisse Uber das Gesundheitswesen, Patientenrechte oder
Moglichkeiten der Vorbeugung von Erkrankungen verstandlich machen.

B Qualitativ hochwertige Informationen vermitteln

B Kommunikative Fahigkeiten starken

B Gesundheitskompetenz und Selbstmanagementfihigkeiten starken

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule

Hannover

Struktur der Veranstaltungen
Gesundheitsbildung fiir Jedermann

Teil | Expertenvortrag

Grundlagen und neue
Forschungsergebnisse

In den vergangenen zehn Jahren hat die
Patientenuniversitdt an der MHH knapp 200
Gesundheitsbildungsveranstaltungen mit ungefahr
3.200 Lernstationen und Informationsstanden konzipiert
und durchgefiihrt.

Ca. 50.000 Teilnehmende

Medizin zum Hoéren, Sehen und
Anfassen

Gesprache mit Experten und
anderen Teilnehmern

Reflexives Lernen

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule

Hannover
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Die Patientenuniversitat an der MHH

Wissenserwerb
Handlungskompetenz

Lernen mit Kopf, Herz und Hand
Korrektur von Deutungsmustern
Selbstwahrnehmung
Identitatsfindung

Unterstiitzt durch ein
Tutorensystem

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule
Hannover

Themen an den Lernstationen

Mikroskopie

Makroskopie

Modelle

Physiologie

Diagnostische Verfahren — wie sieht es im Korper aus
Haufige Erkrankungen - Therapien

Experimente

Medikamente

Pravention (Bewegung, Erndhrung, Entspannung,
Friherkennung)

Empowerment (Patientenrechte, Informationen finden,
Fragen stellen)

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M"l H Medizinische Hochschule
Hannover
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Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

22



»Was uns schmerzt — Der Leib-Seele Zusammenhang
bei chronischen Schmerzen”
Anatomie

E Das Rickenmark — die erste Umschaltstelle und das Gehirn — die zweite
Umschaltstelle

Physiologie
F Entstehung und Wahrnehmung von Schmerz / Schmerzformen

E Das biopsychosoziale Modell und die Symptomkreislauf -

http://www.gesundheitsforschung- SCh merZSpi ra Ie
bmbf.de/_media/chronischer_schm . . . .
erz.pdf E Wer ist der Parasympatikus und der Sympatikus und was machen die
beiden?
Mikroskopie

E Nervenzellen und Mechanorezeptoren unter dem Mikroskop

Diagnostik

E Diagnostik von akuten und chronischen Schmerzen - Qualitative
sensorische Testung - Ob und ab wann der Schmerz gespirt wird

E Korperliche Muster des Schmerzes — Messung mittels
Schmerzzeichnungen auf dem SensationMapper

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover

.. Therapie

- B Die Schmerzambulanz stellt sich vor

. B Homoopathische Schmerzreduktion durch Geriiche

F Die multimodale Schmerztherapie in der Palliativversorgung
¥ & Schmerzbewiltigungsgruppe — Schmerzpsychotherapie
Pharmakologie

F  Medikamentdse Schmerztherapie

Pravention

E Schmerz und Bewegung
http://www.gesundheitsforschung-

bmbf,delfmedia/chronischerfschm. Hypnose
erz.pdf

Selbstbestimmt im Gesundheitssystem

E  Schmerz- und Medikamententagebuch - warum?
Und was bringt die Nutzung von Apps?

E  Informationen zur Voraussetzung fiir eine multimodale
Schmerztherapie und Informationen zur Wahl eines Therapeuten

E Die Deutsche Schmerzliga stellt sich und ihre Arbeit vor

Empowerment oder auch En-Passant-Angebote

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover
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Struktur der Teilnehmenden

Zwei Drittel sind Frauen
Mittleres Alter 60

56 % chronisch krank
74 % GKV-versichert
25 % Privat versichert

40 % hoher Bildungsgrad

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover

Erhdhung des Gesundheitswissens

... habe mehr Angst vor Krankheiten als vorher, n=495

... fihle ich mich besser als vorher in der Lage,
Krankheitssymptome zu erkennen, n=464.

... weil ich besser als vorher, wie man Krankheiten

vorbeugen kann, n=479 71,7

... ist mir klarer geworden, dass ich selbst
Verantwortung fiir meine Gesundheit Gbernehmen...

niedriger Bildungsgrad: 97,9 % ]

niedriger Bildungsgrad: 100 %

... ist mir klarer geworden, dass ein Zusammenhang
zwischen korperlicher und seelischer Gesundheit...

... fihle ich mich tiber Krankheiten besser informiert
93,6
als vorher, n=502
... weil ich mehr als vorher Gber meinen Korper,
n=510

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover




Mehr Mut ...

Bin selbstbewusster, verstehe das System
besser.

Bin aufmerksamer und mutiger geworden.

Bin in der Lage, fundierter und nachdricklicher
zu argumentieren.

Ich lasse mir nicht mehr so schnell etwas
einreden, was sich unlogisch anhort.

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Was konnen Sie selbst unternehmen?
Eine Auswahl ...

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018
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Wie wirken Selbsthilfegruppen?

‘Sebsthilfegruppen-Migliede berchien, was |
sich durch die Teinahme an enes Selsthile-
gruppe berihnen verandert hal. o Bewaltigung

8von 10
Motivation - e
f 8von 10 7

ich bin motrvierte im Umgang
it meines Frisankung

- Studie - Gesundheitsbezogene

elbst . | ‘fe

in ' eutschland

o Verantwortung
8von 10
Zuversicht Rt

8von 10

[+
Ich bin zuversichticher im 1
Umgang mit der Exksankng O-ﬁ\" lnfurmanun o

Urteilsfahigkeit "’
Tvon 10 2
ch kann die Qualitt von Gesundheits - ‘
b o kil o Selbstsicherheit ‘ a
E Tvon10 A
ch habe weniger Sches, ber
__ Selbstfiirsorge ’e b i
Tvon10 X
Ich e me Dinge, de i
selis wichig sind

\ Arzt-Patienten-
i 1 Kommumkatlun
‘_) 6von 10 B

Entwicklungen - Wirkungen - Perspektiven

verhalte-n bl hhmnb-:: -
Svon 10 R
10 i de s e s e https://www.uke.de/extern/shild/erge

7von 10 3300, das Schickeal der andesen

abeler b ch bnisse.html

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 MqH Mo i ot

Hannover

Patienten
UNIVERSITAT

Pfad-Finder Gesundheit

Internetadressen + Praxistipps * Checklisten

www.patienten-universitaet.de

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 MqH Mo i ot

Hannover
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Bewusstsein fiir niedrige
Gesundheitskompetenz schaffen

Teach Back m »|z=

Einfache Sprache

Zu h 6 re n Ve:‘sténdlich informieren

Sich einlassen und beraten _
I

Einfache Botschaften
Unterschiedliche Kanale

Gmundhzibkom?n\rnz
http://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Artikel/01252017_Broschuere_Gesundheits
kompetenz.pdf;jsessionid=FFB4FE1C394A2D3D8FO9AEEB918C8DFB.2_cid324?__blob=p

ublicationFile&v=1

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018

Verstandlichkeit von
Gesundheitsinformationen

Flesch-Formel

e Frog

Wiener Sachtext
Hamburger
Verstand-
lichkeitskonzept

V@ Netzwerk
N Leichte Sprache

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018
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Ask me three ASk

Was ist mein wichtigstes Gesundheitsproblem?
Was kann ich dagegen tun?

Warum soll ich das tun? Warum ist das wichtig?

https://oepgk.at/wp-content/uploads/2016/07/Ask-me-3-
weiterf%C3%BChrende-Informationen.pdf

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover

Empfehlungen im englischen
National Health Service

Schriftliche Zusammenfassung der Gesprache
Mitschnitt einer Konsultation

Zusendung eines zusammenfassenden Briefes nach dem
Gesprach

http://guidance.nice.org.uk/CSGBC/Guidance/pdf/English

Dr. Gabriele Seidel, 17.11.2018 M‘I H Medizinische Hochschule

Hannover
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