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Vermittlung von Wissen — Neue Formate
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Leitlinien im AWMF-Register 2010- 2017

g1: Handlungsempfenlungzn von Experiengruppen

$2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines repréasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums
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* davon: 126 Neuanmeldungen; 296 Aktualisierungen (77 mit Klassen-upgrade)
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Vermittlung von Wissen- Neue Formate

Kurzinformationen fur Patienten
Laienverstandliche Informationen zu
starken Empfehlungen aus Leitlinien

Information fur Patiersnnen urd Patiorsan
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Vermittlung von Wissen- Neue Formate
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TOP 3: Vermittlung von Wissen- Neue Formate

Entscheidungshilfen fur
Patienten

Unterstltzung partizipativer
Entscheidungsfindung (SDM)

Entschocungshitfe f0r Patertinnen unc Patienton
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TOP 3: Vermittlung von Wissen- Neue Formate

‘Entscheidungshilfen fur Arzte
Beratungsgrundlagen fir SDM

+ARRIBA-Herz" in 6 Schritten

Absolute und Relative Risikoreduktion: individuelle Beratung in
der Allgemeinpraxis

Die Entscheidungshiife selbst besteh! aus einem zweiseitigen laminiertan,
wiedereinsetzbaren Bogen, sowie einem Patientenberatungsbogen, der ais
Durchschiag von Patienten mit nach Hause genommen werden kann. Beide Bogen
sind zusammen nach den 6 ARRIBA Schritten gegliedert, die wir zur leichteren
Erinnerbarkeit, angeiehnt an das ARRIBA Akronym, wie foigt formubiert haben

1. Aufgabe gemeinsam definieren: individuelles Gesamtrisiko
bestimmen, Patient in die Entscheidung einbeziehen

2. Risiko subjektiv: Befurchtungen, Erwartungen, Winsche, Fragen

3. Risiko objektiv: messen und Punkte addieren, in
Wahrscheinlichkeit umrechnen und mit Bevolkerung vergleichen;
Wahrscheinlichkeit optisch darstellen

4. Information Gber Moglichkeiten zur Vorbeugung (Pravention):
oplische Darstellung absoluter Effekte

5. Beiderseitige Bewertung: Alternativen, Vor- und Nachteile

6. Absprache Uber das weitere Vorgehen: Priorititen setzen -
Verhaltensanderungen, Medikamente, Kontrolibesuche
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Vermittlung von Wissen- Neue Formate

*Techniken zur Uberzeugung
(Persuasion) ?

Towards solutions?

Every topic needs a charismatic orator (“evidence does not
speak for itself, but must be spoken for” - Judith Green)

Scientists need to understand that facts are value-laden;
they must be ‘framed’ and fitted into a narrative

If we don’t ride the tiger of social media, it will ride us

‘Public engagement’ by scientists (and politicians) is as
much about listening to the public as talking to them

Patients, citizens and journalists are our allies; we should
be working with them to create grand narratives

Trish Greenalgh, Global Evidence Summit 2017,
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Vermittlung von Wissen:
Technologie- bzw. Produktentwicklung

Unterstitzung des Zugangs zum Gesundheitssystem
Triage Rat suchender/Patienten Uber Al-basierte Gesundheits-APPs

Unterstltzung der arztlichen Diagnostik
(Vor-)Bewertung von Bildgebung durch Al

Unterstltzung individualisierter Empfehlungen
LL, Wissensbanken, Smart Data Pool elektronischer Patientenakten

Unterstltzung der Therapie
Individualisierte Pharmakotherapie (Pillen aus 3-D Druckern),
Operationsunterstitzung (Robotics), Reha-Hilfen
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Vermittlung von Wissen:
Technologie- bzw. Produktentwicklung

*Neudefinition/Ruckbesinnung zur Rolle von Gesundheitsberufen
Individuelle Beratung und Betreuung — mehr Zeit fur das Gesprach

Caveat
Wahrung von Wissenschaftlichkeit und Solidaritatsprinzip
In der Gesundheitsversorgung
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