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Vorstellung

» Forschungsschwerpunkte:

Lebenswelt-orientierte Zugange zu Gesundheitskompetenz im Risikokontext
Gesundheitskompetenz und partizipative Entscheidungsfindung in der pradiktiven Medizin
Risikokommunikation in Onkologie, Kardiologie, Psychiatrie, Neuropsychiatrie
Epistemische Bedeutung von Arzt-Patienten-Kommunikation und -interaktion ftr
Gesundheitskompetenz

Patientenorientierung, medizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung

« Promotion zu Gesundheitskompetenz und partizipativer Entscheidungsfindung in der

pradiktiven Medizin

* Wissenschaftliche Mitarbeit Uni K6ln seit 2017

« Studium: Gesundheits6konomie (Ko6ln) und Gesundheitswissenschaften (Fulda)
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Kontext: Pradiktion

Lebensflihrung
Entscheidungsfindung praventive Malinahmen
Patientlnnen & Angehaorige Gesundheitsprofessionelle

Aufklarungs- und Beratungsgesprachen Befundmitteilung /
Praventionsplanung zwischen GP, Patientinnen, Angehdrigen

Diagnostische Verfahren spezialisierter Einrichtungen; Friherkennung
individueller Krankheitsdispositionen / Risikoprofile
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Kontext: Pradiktion

» Epidemiologie
> Klinik
» Pravention

> Risiko
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Basis: Forschungsarbeiten

(1) Wie kann die GK von Risikopersonen im Rahmen der pradiktiven Diagnostik und
Beratung gefordert werden?

(2) Welche Aspekte sind aus Sicht der Beteiligten bei der gemeinsamen
Entscheidungsfindung in Bezug auf diagnostizierte Krankheitsrisiken wesentlich?

(3) Welche Kommunikationskonzepte erweisen sich als zielfihrend fiir unterschiedliche
klinische Anwendungsbereiche?

Empirie I: Patientinnen-Perspektive Empirie Il: Professionellen-Perspektive
(01/18-03/19) (12/20-04/21)
TN Datenmaterial Analyse TN Datenmaterial Analyse
33 Narrative Grounded Theory 32 Professionelle Experteninterviews Grounded Theory
»Risikopersonen” Interviews Methodology (n=7) Methodology
4 Exemplarische Socio-demograph.  Deskript. Statistik Fragebogen Deskript. Statistik
klinische Felder Fragebogen
Body-maps
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Erkenntnisse: Patientlnnen-Perspektive

\

,und dann denkst du dir: ,ScheiBe!}Bé:s ist wie ein : L . . p
TR — G e Al ,6‘?- “(PSY) Wi ..Ne eine tickende Zeitbombe* (FBEK)
/ \
. Interpretation
" |
,Ich bin ein Risikofaktor.” (AD) |
/ \\/ ,Das war nur ein fehlendes Puzzleteil. Ich
/ wusste schon vor der Diagnostik sicher:
Jlch glaube, ich war mein ganzeg"/Leben Lang \\ nehmen §i§ einfach meine Briiste ab!“
tberfordert.” (KHK) (FBEK)
;' ‘: _ |
. Bedeutung . Strategie

sIch habe eine zehnjahrige %ﬁﬁter—
was soll aus der werden?

.Manchmal will man es einfach nicht
chwarz auf weil8 wissen.” (AD)
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Erkenntnisse: Patientlnnen-Perspektive

PSY
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Erkenntnisse: Patientlnnen-Perspektive

> Individuelle

» Prognose
Risikoperzeption ,verhinderbar® vs. nicht
» Abstraktes (mental) heilbar
vs. konkretes »Wahrnehmung
(physisch) Risiko (Stigma,
> Optionen: Krankheitserfahrung)
psychotherapeutisch, » Identitatsrelevantes
edukativ, Ereignis
me@kamentos, _ » Normatives Potential:
behavioral, operativ

gesund vs. krank
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Erkenntnisse: Professionellen-Perspektive S

Herausforderungen

Potenziale

Strategien

Empfehlungen
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Komplexitat Risikoinformationen, medizinisches Wissen &
emotionales Gespir, konfliktare Wahrnehmungen, Risiko des
Risikowissens, , falsche“ Annahmen

Selbstbestimmung und Eigeninitiative, interne Ressourcen
(Intuition, Selbstreflexion, Motivation), externe Ressourcen
(Angehdrige)

Einbezug emotionaler Ebene, chancenorientierte Kommunikation,
Bildsprache (visuell, metaphorisch)

2-Ebenen-Kommunikation ,Facts & Feelings®, (med.) Aus-, Fort-
und Weiterbildung, Kommunikationswerkzeuge
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Erkenntnisse: Zusammenfassung

« Befundmitteilung Schltisselsituation, identitatsrelevantes Ereignis flr Betroffene

» Risikopradiktion Grundlage flr gesundheitsbezogene Entscheidungen

« Kommunikation & Interaktion zentrale Aspekte fir Risikowahrnenmung/-umgang

« GK durch kommunikative Praxis / med. Realitat wird Co-kreiert

« Bedarf: Aus-, Fort- und Weiterbildung zu Themen GK, SDM und Risikokommunikation

* (Med.) Ausbildung/Training zentral fur Individuen-sensitive, bedarfsorientierte
Kommunikation

« 2-Ebenen-Ansatz: ,Facts & Feelings” (1) Standardisierte, indikationsspezifische
Information und (2) adaptive, situative Kommunikationsstrategien
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Erkenntnisse: Ethische Relevanz

Lebensfihrung

Identitatsrelevanz, Selbstwahrnehmung, soziales
Erleben

Entscheidungsfindung

Autonomie und Selbstbestimmung

Individualitat

Individuelle Bediirfnisse und Wiunsche

Kommunikation / Interaktion

Normativitat (gesund — krank), ,Labeling’,
Stigmatisierung

Diagnostik

Risikowissen < Risiko des Wissens
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Erkenntnisse: Implikationen & Praxistransfer

Ansatzpunkt Risikokommunikation Operationalisierung
Ausbildung & Training; Tools Inhalte & Anwendung
Ausrichtung: Anforderungen:
« Mediatoren-Kompetenz
* Information & Emotion « Emotionale Kompetenz
« Patientinnen & Angehdrige « Dualitat von Risikokommunikation
* Individualitat Umsetzung:
* Vor-“Wissen » Bildungskonzepte (med. Curriculum,
Fortbildungsprogramme)
» Chancen-Orientierung  Praktische Ubungen mit Risikokontext,
» Bildsprache Patientinnen + Angehdorige
» Gemeinsame, informierte Entscheidung ¢ Indikationsspezifik

» Tools (Checklisten/Protokolle,
Fragenliste, Infomaterialien, Grafiken)
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Austausch w

» Haben Sie Fragen?
»Erkennen Sie Aspekte aus lhrer eigenen Praxis wieder?

» Gibt es ethisch relevante Erfahrungen, die Sie ergdnzen mochten?
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Ich danke Ihnen!

Laura Harzheim (M.Sc.)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, ceres

t: +49 221 470-89252

e: laura.harzheim@uni-koeln.de
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