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Agenda.

1 I Zweck der Stiftung Gesundheitswissen
2 I Evidenzbasierte Gesundheitsinformation — der Prototyp

3 I Kommunikationsqualitat des Prototyps
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Gesundheitskompetenz
in Deutschland — Zweck
der Stiftung

Gesundheitswissen




Gesundheitskompetenz in Deutschland.

verstehen 13,8 42,3
_ m exzellent
beurteilen m 35,7 PAORS) ausreichend
| problematisch
anwenden 9,1 36,9 17,4
m inaddquat
0 20 40 60 80 100
Quelle: Schaeffer et al., Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland, 2016
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Folgen niedriger Gesundheitskompetenz.

Schlechterer subjektiver Gesundheitszustand
Ungeslindere Verhaltensweisen

Haufigere Arztkontakte

Haufigere Krankenhausaufenthalte

Haufigere Nutzung anderer medizinischer Fachpersonen

©®@ © ® ®© ® 6

Haufigere Nutzung des arztlichen Notdienstes

Quelle: Schaeffer et al., Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland, 2016
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Stiftungserrichtung durch die PKV.

15

Stiftungsmitarbeiter
aktuell

Strategische Schwerpunkte

Pravention
Gesundheitskompetenz
Evidenzbasierte Medizin
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Stiftungserrichtung
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Mitglieder im
Expertenbeirat

= EbM

= Medizin

= Medizinethik

= Gesundheitswissenschaft

= Gesundheitsbildung

= Kommunikationswissenschaft
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Auftrag des Stifters.

Stiftungszweck gemald § 2 Abs. 2 der Stiftungssatzung

= Erhéhung der gesundheitlichen Kompetenz in der Bevolkerung und
Starkung der Patientensouveranitat

= Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
= gesundheitliche Information und Aufklarung der Allgemeinheit

= Entwicklung und Bereitstellung von laienverstandlichen
Gesundheitsinformationen und Entscheidungshilfen
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Grundlagen der Stiftungsarbeit.

@ Unabhangigkeit
@ Evidenzbasierung
@ Vermittlungskompetenz

@ Nutzerorientierung

SGW-Schwerpunkt

@ Lebensweltorientierung
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Arbeitsschritte der GI*-

Produktion

—D

’

1.1. Bedarfsanalyse: Wunsch
der Nutzerinnen und Nutzer
nach Informationen

Recherche von
aktuellen Studien
Fon'nullerung
einer nutzer-
relevanten Frage
Kritische
Bewertung der
Studien

Q’\ﬁ

1.2. Marktanalyse: Ermittiung
von Lacken im verfagbaren
Informationsangebot

1. Entwicklung
Oberprafung und
Verbesserung unserer
Vorgehensweise
|| q~_/ Aufbereitung der
(i Studlenergebmsse
14. P_roduktioq leichtl 1.3. Entwicklung von Gl mittels der Methoden
N verstandlicher Grafiken, Filme der evidenzbasierten Medizin
und Texte
X g e .
v 2. Qualitatssicherung
2.1. Nutzerinnen und
Nutzer testen die
Gl auf Verstandlichkeit t
2.2. Externe Institute sowie
Expertinnen und Experten prafen
die GI auf fachliche Richtigkeit .- .
3. Veroffentlichung

* Gl = Gesundheitsinformation
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Evidenzbasierte
Gesundheitsinformation

- der Prototyp zum

Thema , Kniearthrose”




Portal: www.stiftung-gesundheitswissen.de.
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Informationsbasis: Verstandliche Tex

e.

12
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Ihre Meinung ist uns
wichtig!

> Schreiben Sie uns!

Sie haben eine Anmerkung zu
dieser Gesundheitsinformation
oder einen Themenvorschlag?
Sehr gerne!

Vorbeugung
Wie kann ich Kniearthrose vorbeugen?

Um Kniearthrose vorzubeugen, setzt man bei den BEEINFLUSSBARE FAKTOREN
Ursachen der Erkrankung an. Das sind insbesondere die

knorpelschadigenden Einflisse, auch Risikofaktoren

genannt. Dazu gehéren z. B. Gelenkfehlstellungen,

schwere kniende Tatigkeiten oder Ubergewicht. Derartige

Risikofaktoren sollten vermieden oder vermindert

werden. Man spricht dabei von Primarpravention.

Grundséatzlich aber gilt: Damit Gelenke in Form bleiben,
brauchen sie Bewegung. RegelméBige und maBvolle
kérperliche Bewegung tut sowohl dem gesunden als auch
dem bereits geschadigten Knorpel gut.

Der Grund: Durch die Bewegung wird die
Nahrstoffversorgung des Knorpels angeregt und die

Q

Schmierung der Gelenkflachen geférdert. Auch die Muskeln, die sich nah an den Gelenken befinden,

werden durch kérperliche Bewegung gestarkt.

Wie kann ich das Fortschreiten der Kniearthrose
verhindern?
Auch wenn ein Knorpelschaden bereits vorhanden ist, kann das Fortschreiten der

Arthrose méglicherweise verhindert oder wenigstens verlangsamt werden
(Progressionspravention). Auch hier gilt: Man sollte versuchen, die genannten
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Aufklarung zu Schaden und Nutzen.

|_ STIFTUNG l_ STIFTUNG
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Kniearthrose
Helfen mir Bewegungsprogramme
. . > Schaden:
bei Kniearthrose?
Wie viele Patie ntinnen/Patienten haben
Welchen Nutzen und welchen Schaden die Tellnahme an Bewegungs- das Pr vorzeitig abgebrochen?
programmen haben kann, zelgt die folgende Faktenbox.
Nutzen: 86
Parones baben du Pro-
Wie beurteilten Patientinnen/Patienten die Schmerzstirke... B et
+.. unmittelbar nach dam Programm ™ ... nach 2-6 Monaten?*
° I ? 0o ° ?@ 0o
E % k % Fazit:
achreeskel max veertelbaree Schnerz schmarsfrel max. vontelbarer Schmers
Die Teilnahme an einer Bewegungsprogramm kann die ver-
R ket hl 5 "y
Wie beurtellien Patientinnen/ — ringern und die direkt nach Ab b
und Beweglichkeit des Knies...
<. unmittalbar nach dem Programm?* ... nach 2-6 Monatan?*
Quelle Pransen M, McCornalls, Harmer AR ot ol. (20153 Exsecine 4 of the knes. Coche: b 2015, lnwe 1.
Art. No.: COOMITE. DOH: 10.1002/1463 1858 COOMITEEubS.
e i ]
-~ -~ -~ -~
kaina Basimiricheiging kune i Guentrachtigung
Wie beurteilten Patientinnen/P . d o
fhre Lebensqualitt... i llen Sexrmerden evr Knearco. A i aonti:
von Gbar ¥ Purktan For Purke nal ki ek e qual k6t und 15
+.. unmittalbar nach dem Programm?* Purkien A dor 100wr-skals Die
e e Tt
Q arton, dé an kairm Cbungiprogramm tedrahmen. Die Ergeb-
° 0o - C = o
-
-~ -~
riadeigite Labuniqualitit hachute Labaniqualiet
be der Wertemk oder chre Tob- angegebaner Wart mit Tefrshree ’ argegebener Wart chre Tellnsbme
rakre 3n sisem Baweguagsprogranm: a0, sinem Bewegungeragramm ansnen Bewsgungipregann
© 511383 Gorunchattawi nen | Erriedurgrdtam Agrl 017 Erbaartte 1 © 5thng Guurchetswisn | Grsl ungscirnn: Ape] 3017 2
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Hilfe zur Vorbereitung des Arztgesprachs.

[_ STIFTUNG
.w_ GESUNDHEITS

Selbsttest Arthrose: WISSEN

Ist eine OP bei mir schon notig?

Ist bel lhnen elne fortgeschrittene Knle- oder Hoftgelenksarthrose festgestellt
worden? Ob dberhaupt und wann hier eine OP sinrwoll Ist, kdnnen Sle mit
der Checkliste von Prof. Dr. Scherer selbst testen. Bitte beantworten Sle dafar
dle Fragen entweder mit Ja oder Nein.

Ja

Haben Sl starke Schmerzan
und sind In Ihrer Bewsgung
singeschrankt?

4/Neln /

sind Lebansqualitst und
Tellhabe am Alltagsloben
stark aingeschrankt?

Haben Sl versucht, Ihr
Gewicht zu reduzdersn und
sich (regalma@ig) sportlich
2u betatigen?
Sind ftrotz Gawichts-

raduzderung und nustzlichar
< kerparlicher Aktivitst) thes

Baschwarden urwerdindart

Nein?
Abwarten!

verhanden?
V\ Haban Sk alla méglichan
Bshandlungen problart und dia
Fortsetzung wurda vom Arzt aks
YWern Sl aussichtslos alngastuft?
Bauchgefohl, die &rztlichen
Meinungan und den Rat
der Angah®ngen zusamman Hat sich dar Oparatsur
betrachtan: Erscheint thnen klar far die Durchfohrung
sina Gelarkersatz-OP ainer Gelsnkarsatz-OP
zum |atzigen Zaltpunkt Haban Sle mit Op =Y
sinnvell? und Arzten den Nutzen 4/
und die Ristken abgawogen
und den Nutzen hehar
aingestuft?

Ja?
Entscheidung fiir OP.

©51ng Garssdbatwaien
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ne fortgeschrittene Knie- oder Huftgelenksarthrose festgestellt
serhaupt und wann hier eine OP sinnvoll ist, kénnen Sie mit
von Prof. Dr. Scherer selbst testen. Bitte beantworten Sie dafur
weder mit Ja oder Nein.

Ja
Haben Sie starke Schmerzen ﬂ
und sind in lhrer Bewegung

eingeschrankt?

Sind Lebensqualitat und
Teilhabe am Alltagsleben
stark eingeschrankt?

/ Haben Sie v

Gewicht zu rec
sich (regelmaf
zu beta

Nein?
Abwarten!

Sind (
reduzieru
kérperlic
Beschwe
v

Haben Sie alle
Behandlungen pro
Fortsetzung wurde
an Sie thr aussichtslos eir

nl, die &rztlichen J
an und den Rat

wrigen zusammen Hat sich der Operateur

: Erscheint Ihnen klar fur die Durchfilhrung

enkersatz-OP einer Gelenkersatz-OP
gen Zeitpunkt K Haben Sie mit Operateur ausgesprochen?
nnvoll? und Arzten den Nutzen

. und die Risiken abaewoaen

C
e

STIFTUNG
GESUNDHEITS
WISSEN



Moglichkeit zur Reflexion.

| STIFTUNG | STIFTUNG [_ STIFTUNG
.w.. GESUNDHEITS Diesa Fragen baantwortsn Ska bitta .w.. GESUNDHEITS .v\.. GESUNDHEITS
Kniearthrose WISSEN am Vorabend thras Arztbesuchs WISSEN WISSEN

Mein Schmerztagebuch

Bitte tragen Sie In dieses Schmerztagebuch morgers, mittags, abends und Wo treten die Schmerzen auf? Wie stark sind die Schmerzen Wie stark sind die Schmerzen
2
nachts Ihre Schmerzen Im Knlegelenk und bel Bedarf Medikamente ein. durchschnittlich? im Durchschnitt?
Bitta Iy dar Graflk markisron.
Bt i dar Graflk markisran. Unke tne Rachie krie urkes knte Ruchtas ke
— ntabosdvasardan: eitts tragen Sk dan entsprachanden Schmarzgrad ven
DO unkes knie Morgans 0 (schmerzfrel) b 10 {mse. verstllbarsr Schmars i
At £ Unks () Rachts () Unks und Rechts o 12 W ERSRNRR, Che Pbsle do.Slo kian unteschidiche Werta far
PO — o B 3 he ks undrodar e rochtes Knis aintragen
Bacbachtung=zettraum: Modikamenta: b Y ez P —
- mac vcrtlbaree schimers
Fragenkatalog Mittags Woche 1
Wia 3urn sich dia Schmarzen? o Knlogalank o v 2 amuiSRNC S, e T g Somitp
O miegen 03 beim spert k pl b A O wem jo, wakha:
O geben nach ingaem stzan 3 ok o — R — = S
O langsarnes geban 0O schnolles gohsn . wkhes
a a P 1) Redvtas Kol Abend:
Trappen stekgen aufwarts 0 Trppsn saien abwets s Knlo s g3 Oy
O krien 0 autstahen
0 mstehan 0 setzen o 12 e R R wgs ] wenn o, wakches:
- -
Wachan Sle nachts wagen dar Schmerzan auf? Wann lassen die Schmarzen nadh? schmarafral macverrtalbarer schmerz Tgs ] wann fo, wekhes:
O O Nein
s =6 0w wihee
b b P——
Welchar Schmarzwart wars fur mich ertraglich? o v 2 ol R A - =
012 03-40s5-s07-8 0s-10 al -
- mac wertlbaree schimers
Woche 2
" Welcher Schmerzverlauf trifft
Folganda Schmsrzmittal nehme ich ain: Sind weltara Gekenka von Schmarzsn batroffen? ) aeh . Ak & e P— ——
am ehesten zu?
Byt ) wem j wakba:
) bauerschmarzan mit keichtan Schwankungen [ Cousrschmerz mit starken Schwankungen o Erah A
schrurz whmers o3 ] e o, wekches:
= . g4 ] wenn fo, welhes:
Gibt es besondara ckaln ch im
By 1 wern i, wekhes:
O schmerzsttackn, dazwischan schemsrirel Schmsrzsttacken, such daswischin Schmarzan L :
s 1 e walhes:
schmers wches w7 ki
o zm
© 2013 Grurcharsmenn [ ——p——— ©5trung Gansthatsaeoie N Sor gt | Eroacie 2 PREeT e — Mo ek rmeragrbuch Kretezes 3
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Zentrale Elemente: Video-Formate.

Arthrose-Pravention | Stiftung Gesundheitswissen

Nicht

iibel.ten!

Animierte Erklar- und Detailfilme

=
L4

3

200 &y
e Knoc % H
‘ Q.? g H\% g.egnke :)

Erklarfilm Detailfilm
> Diagnose: Kniearthrose > Wie arbeitet ein Gelenk?

Patientenberichte

> Renate Hoffmann (70)

Expertensicht

-

Expertensicht Expertensicht
> Arthrose Behandlung > Shared Decision Making
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Kommunikationsqualitat
des Prototyps

JK[HC]’

Hanover Center for
Health Communication

In Kooperation mit:




Qualitat durch Evidenzbasierung.

Anwendungsqualitat
[subjektive Evidenz]

— Analyse Gesundheitskompetenz,

Kommu nikationsq ualitéit Informationsbedirfnisse und -verhalten

[Vermittlungsevidenz] — Anpassung an Besonderheiten und Bedarfe

der Teilzielgruppen
Analyse der Wahrnehmung, Be-

wertung und Vermittlungsleistung:

— Art der Aufbereitung der Inhalte/
Botschaften [Strategie]

— Systematische Zielgruppensegmentierung

— Nutzerpartizipation im gesamten
Entwicklungs- und Evaluationsprozess

Gesundheits-

— Wahl der Formate [Prasentation]

G wissen
— Wahl der Kommunikationswege .
) o erfolgreich
[Dissemination] >
vermitteln

Inhaltsqualitat
[medizinische Evidenz]

— Definition des zu
vermittelnden Wissens

— Evidenzrecherche nach EbM-

Methodik
— Vorgehen nach Leitlinie/
GPGI
STIFTUNG
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Vermittlungsevidenz: Forschungsmodell.

Determinanten
Wahrnehmung und Rezeption Wahrnehmung
Informationsverarbeitung Informationsangebote und Wirkung

Soziodemografie Expertenzentriertes Anmutungsqualitaten
[Alter, Geschlecht, Bildung] SDM-Format [z.B. Gesamtbewertung,
[Text vs. Video] Aufbereitung des Inhalts und
der Gestaltung,

Gesundheitsbezogene :
Informationsmenge]

Personenmerkmale Patientenzentriertes
[z.B. Betroffenheit, Gesund- Erfahrungs-Format

heitseinstellungen/ -verhalten] [Text vs. Video]

G dheitsb Vermittlungspotenziale
esundheitsbezogene : :
© Themenzentriertes [z.B. Wissenserwerb,

Mediennutzung b gesundheitsbezogene
Erklar-Format instell
[z.B. Nutzung des Internet zur Einstellungen]

Gesundheitsinformation] [Text vs. Video]

Projektdurchfihrung:
Prof. Dr. Eva Baumann, Institut flr Journalistik und Kommunikationsforschung, Hannover
Experimentelle Online-Befragung der Allgemeinbevolkerung [inkl. Kniearthrose-Patienten], N=5.984
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Kernergebnisse Kommunikationsqualitat.

Q Wie gut gefallen die Formate den Befragten?

® (sehr) gute Bewertung aller Formate
[Gesamtgefallen, Inhalts- und Anmutungsqualitaten]

® am besten schneidet das animierte Erklar-Format ab
e Videos gefallen besser als Textformate

® Videos kommen in Risikogruppen besonders gut an
[alter, weiblich, betroffen]

I_ STIFTUNG
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Kernergebnisse Kommunikationsqualitat.

Q Wie gut kann Wissen oder eine bestimmte Einstellung vermittelt werden?

— Gute Hinweise auf praventive Integrationspotenziale:
® hoher subjektiver Wissenszuwachs
® Wissenszuwachs ausgepragt in relevanten Praventionszielgruppen

[keine Betroffenheit, niedrigere Bildung]

— Animiertes Video-Format mit bestem Vermittlungspotential

— Einfluss auf Einstellungen moglich [z.B. Praferenz fliir SDM]

STIFTUNG
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Kernergebnisse Kommunikationsqualitat.

Q Wie reagieren Zielgruppen auf die Video-Formate?

m »Erfahrung” | ,Erklarung”

Hoéheres Alter + + + Gesamtgefallen und
Weibliches Geschlecht / + + Wissenszuwachs fallen
Niedrigere Bildung / / / in verschiedenen
Eigene Betroffenheit - + (+)

soziodemografischen

Zielgruppen und je nach

Hoheres Alter

Weibliches Geschlecht + / N Betroffenheit

Niedrigere Bildung / N . unterschiedlich aus

Eigene Betroffenheit - - -

Zusammenhang: + positiv; -- negativ; / kein. N = 999-1001

| STIFTUNG
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Ausblick.

= Ausbau und Weiterentwicklung des Angebots an
Gesundheitsinformationen der Stiftung Gesundheitswissen

= Schaffung weiterer Evidenz zur Nutzerorientierung,
Zielgruppendifferenzierung und Bedarfsanalyse
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Vielen Dank.

Dr. med. Ralf Suhr

Vorsitzender des Vorstands

Stiftung Gesundheitswissen
FriedrichstraBe 134 | 10117 Berlin
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