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Die Patientenuniversitat
an der Medizinischen

Die Gesundheitsbildung der Bevoélke-
rung fordern, die Krankheitsbewilti-
gung unterstiitzen und die Kompeten-
zen der Menschen im Umgang mit dem
Gesundheitssystem verbessern, dies
sind die Ziele der ersten Patientenuni-
versitit in Deutschland. Die Kurse
stossen auf grosse Resonanz.

Marie-Luise Dierks, Gabriele Seidel,
Heidrun Lingner, Nils Schneider, Friedrich
Wilhelm Schwartz
Verinderungen des Krankheitsspektrums
[1], die gewandelte Patientenrolle vom pas-
siv erduldenden zum aktiven Partner [2], die
Zunahme marktorientierter Elemente in der
Gesundheitsversorgung [3], eine Informati-
onsflut zu gesundheitsbezogenen Themen
[4] und neue Beteiligungsformen in den po-
litischen Gremien - all dies erhoht die An-
forderungen an das gesundheits- und krank-
heitsbezogene Wissen der Biirger, Versicher-

Kenntnisse iiber Gesundheit
und Krankheit, iiber den Aufbau und
die Funktionsweise des
menschlichen Koérpers oder iiber
Aspekte der Privention sind zentrale
Wissensgrundlagen.

ten, Patienten und Patientenvertreter [5].
Kenntnisse iiber Gesundheit und Krankheit,
uber den Aufbau und die Funktionsweise
des menschlichen Korpers oder tiber Aspek-
te der Privention sind dabei zentrale Wis-
Gefordert jedoch

sensgrundlagen. wird
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auch, dass die Biirger zwischen adiquaten
und inadiquaten Informationen unterschei-
den konnen, Patientenrechte kennen und
einfordern, tber Finanzierungsfragen und
Rechte und
Pflichten informiert sind, und schliesslich,

damit zusammenhingende
dass sie Ansprechpartner und Unterstiit-
zungsinstanzen kennen. Die Medizinische
Hochschule Hannover greift mit der neu ge-
griindeten Patientenuniversitit diesen Bil-
dungsbedarf auf.

Die unabhingige, wissenschaftliche Institu-
tion startete im Herbst 2006 mit den ersten
Kursen. Neben der wissenschaftlichen Lei-
tung' ist ein Patientenvertreterbeirat aktiv.
In diesem sind Reprisentanten der Verbrau-
cherzentralen, der Selbsthilfe und der Pati-
entenberatung eingebunden. Ebenfalls kon-
zeptionell einbezogen sind Wissenschaftler
und Praktiker aus diversen Institutionen in
Deutschland, aber auch der Griinder der Mi-
niMed-Schools® aus den USA.

Das Angebot der Patientenuniversitit ist in
die drei Sdulen Gesundheitskompetenz, Be-
wiltigungskompetenz und Systemkompe-
tenz gegliedert. Die Angebote in den Sdulen
wenden sich an konzeptionell unterscheid-
bare Gruppen, wobei der Ubergang zwi-

1 Die Patientenuniversitit wird geleitet von Friedrich
Wilhelm Schwartz, Prof. Dr. und Leiter der Abteilung
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystem-
forschung und Marie-Luise Dierks, Prof. Dr. und Leite-
rin des Arbeitsschwerpunkts Patienten und Konsumen-
ten an dieser Abteilung.

2 MiniMed-Schools: Vorbild fiir diese Veranstaltungs-
reihe ist das in den USA seit mehr als 10 Jahren erfolg-
reich erprobte und inzwischen in zahlreichen europdi-
schen Lindern etablierte Modell der MiniMed-Schools
[6], die von John Cohen gegriindet wurden.
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schen den Angeboten fliessend ist (siehe

Abbildung).

Gesundheitskompetenz erh6hen

Die Bildungsangebote der ersten Siule rich-
ten sich an gesunde Biirgerinnen und Biir-

Die Saulen der Patientenuniversitat

Saule |
Gesundheitskompetenz
erhéhen

Zielgruppe
Erwachsene Blirger

An Gesundheit interes-
sierte Schiler und Stu-
denten div. Disziplinen
Nichtmedizinische
Professionelle im
Gesundheitswesen

Inhalte
Grundlagenverstdndnis
der wissenschaftlichen
Humanmedizin und
ihrer komplementaren
Gebiete

Pravention
Patientenrechte
Systemkompetenzen

Saule Il
Bewaltigungskompetenz
starken

Zielgruppe

Chronisch Kranke und
ihre Angehorigen
Patienten aus
Selbsthilfegruppen

Inhalte

Spezielle Krankheitsbilder
spezielle konsolidierte
und neue Therapien
Neue Forschungs-
ergebnisse
Kommunikationskultur

Saule 11
Systemkompetenz
vermitteln

Zielgruppe
Mitglieder aus
Selbsthilfeverbdnden
Patientenstellen
Verbraucher-
zentralen etc.

Inhalte
Gesundheitssystem
Gesundheitsékonomie
Evidence-based
Medicine

Leitlinien
Kommunikationskultur

Verhandlungsfiihrung

Abbildung: Die drei Saulen der Patientenuniversitit an der Medizinischen

Hochschule Hannover.
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ger, an diverse Professionen im Gesund-
heitswesen, an Schiiler, an Studierende, aber
natirlich auch an erkrankte Personen. Ver-
mittelt wird in verstindlicher Weise
zunichst einmal Basiswissen der Humanme-
dizin. Das Curriculum fokussiert auf zentra-
le Organe des Menschen und behandelt ana-
tomische Fragen (z.B. Wo liegt die Lunge?),
physiologische Fragen (z.B. Wie arbeitet die
Lunge?) und pathologische Fragen (Wie
kommt es zu Erkrankungen und was kann
priventiv und therapeutisch getan werden?).
In jeder Veranstaltung wird ein Organsystem
erklirt (z.B. Herz-Kreislauf, Verdauung, At-
mung, Bewegung, Gehirn und Nerven, Nie-
re), zudem gibt es Themenabende zur Wir-
kung von Medikamenten und zu diagnosti-
schen Verfahren. Weiteres Lernziel ist, die
Systemkompetenz der Teilnehmer weiterzu-
entwickeln - sie lernen, gute Informationen
zu finden, welche Unterstiitzungsinstanzen
sie nutzen konnen, welche Leistungen von
der gesetzlichen Krankenkasse finanziert
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werden und wie sie sich als Kunde im Ge-
sundheitswesen informieren und schiitzen
konnen.

Die Veranstaltungen bestehen aus zwei Tei-
len - einem Vortrag und einem interaktiven
praktischen Teil. Die Vortrige halten Profes-
soren und Professorinnen der Medizini-
schen Hochschule Hannover in laiengerech-
ter Didaktik. Im anschliessenden prakti-
schen Teil erproben und erweitern die
Teilnehmer an Lernstationen das neue Wis-
sen in Kleingruppen, diskutieren mit Exper-
ten und Mitstudierenden, lernen an the-
menbezogenen Modellen und bei Experi-
menten und Demonstrationen. So kdnnen
die Studierenden beispielsweise nach dem
Vortrag zum Thema Lunge am Modell das
Organ erforschen, im Mikroskop Lungenzel-
len betrachten oder Rontgenbilder von ge-
sunden und kranken Lungen vergleichen.
Fachleute demonstrieren, wie das Lungenvo-
lumen gemessen wird, weisen auf gepriifte
Patienteninformationen im Internet hin und
fithren priventive Aktivititen vor. In die
Vermittlungsarbeit an den Lernstationen
sind Studierende der Humanmedizin und
anderer Ficher als Tutoren eingebunden.
Diese Tutoren werden auf ihre Aufgabe ge-
zielt vorbereitet und auch supervidiert.

Viel Interesse in der Bevolkerung

Die erste Vorlesungsreihe mit insgesamt
zehn dreistindigen Abendterminen startete
im Mirz 2007. Mehr als 400 Menschen hat-
ten sich registrieren lassen, aus Platzgriinden
konnten jedoch nur 295 Studierende aufge-
nommen werden. Zwei Drittel waren Frau-
en, das mittlere Alter lag bei knapp 60 Jah-
ren, das Bildungsniveau war relativ hoch.
Die Teilnahmemotivation, so das Ergebnis

Zwei der Drittel der Teilnehmenden
waren Frauen, das mittlere
Alter lag bei knapp 60 Jahren, das
Bildungsniveau war relativ hoch.

einer anonymen Befragung zu Beginn der
Kurse, war unterschiedlich: 42,8 Prozent der
Teilnehmer besuchten die Veranstaltungen
aus allgemeinem Interesse an medizinischen
Themen, 26,1 Prozent wollten mehr tiber
die Funktionsweise des menschlichen Kor-



pers erfahren, 14,9 Prozent waren an Priven-
tion interessiert (Mehrfachnennungen waren
moglich). Jeder zehnte Teilnehmer hatte das
Ziel, die Kommunikation mit Arzten zu ver-
bessern, ebenfalls jeder zehnte erwartete ei-

Es ist bemerkenswert,
dass 15 Prozent der Befragten ein
berufliches Interesse hatten, zum
Beispiel, weil sie bei einer Kranken-
kasse oder in der Verwaltung
medizinischer Einrichtungen arbeiten.

ne stirkere Autonomie und Entscheidungs-
fihigkeit. 16,8 Prozent der Menschen nah-
men teil, weil sie selbst oder Angehdrige
krank sind. Es ist bemerkenswert, dass 15
Prozent der Befragten ein berufliches Inter-
esse hatten, zum Beispiel, weil sie bei einer
Krankenkasse oder in der Verwaltung medi-
zinischer Einrichtungen arbeiten.

Die Lernenden haben jede Veranstaltung
anonym bewertet, was erlaubte, das Konzept
bei Bedarf bereits im Verlauf anzupassen.
Die Gesamtnote fiir alle Veranstaltungen
war gut, besonders positiv wurde die Inter-
aktion mit den Tutoren an den Lernstatio-
nen bewertet. Deutlich wurde auch, dass
die Experten ihre Themen weitgehend auf
die Zielgruppe abstimmen konnten, dass
aber manchmal doch die «Expertensprache»,
«Expertendarstellungen» und «Expertenge-
schwindigkeit> in der Dynamik eines Vor-
trags zum Vorschein kamen.

Am Ende der zehn Veranstaltungen erhiel-
ten die Teilnehmer ein Zertifikat, vorausge-
setzt, dass sie an mindestens acht Terminen
anwesend waren. Immerhin 230 der 280 Teil-
nehmer (82,1%) erfiillten diese Vorausset-
zung.

Fir eine Wiederholung der ersten Seminar-
reihe im Herbst 2007 liegen bereits 500 An-
meldungen vor. Auch die Aufbaukurse An-
fang 2008 sind gefragt, obgleich nach dem
zunichst kostenlosen Startangebot eine ge-
ringe Teilnehmergebiihr erhoben wird.

Bewiltigungskompetenz stirken

Die Angebote der zweiten Siule sind fir Pa-
tienten, ihre Angehorigen sowie fir Mitglie-
der aus regionalen und uberregionalen
Selbsthilfegruppen konzipiert. Ziel ist es,

die Bewiltigungskompetenz zu stirken, die
Lebensqualitit der Betroffenen und ihrer
Angehorigen bestmoglich zu gestalten, und
schliesslich auch die Kosten der medizini-
schen Versorgung positiv zu beeinflussen.
Die Kurse thematisieren unterschiedliche
chronische Erkrankungen, deren Entste-
hung, Diagnostik und Therapie. Zudem wer-
den Therapieschemata und tertidrpriventive
Aktivititen besprochen. Die Kurse schulen
auch die Selbstbeobachtung und vermitteln
psychomentale Bewiltigungstechniken. Ein
Schulungstag zum Thema «Volkskrankheit
Depression» hatte mit 220 Teilnehmenden
eine hohe Resonanz. Neben medizinischen
Informationen ging es zum Beispiel auch
um arbeitsrechtliche Fragen. Ein weiterer
Schulungstag «Neue Konzepte in der Strah-
lentherapie» wurde mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Radioonkologie entwickelt.

Neben medizinischen Informationen
ging es zum Beispiel
auch um arbeitsrechtliche Fragen.

Zahlreiche
Themen sind in Vorbereitung, auch ein

weitere  krankheitsspezifische
Kursmodul mit dem Schwerpunkt «Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation».

Zusammen mit den regionalen Selbsthilfe-
gruppen und ihren Verbinden werden Fra-
gen des Bedarfs, der Wirksamkeit und der
notwendigen Weiterentwicklung erortert.
Ebenfalls ist eine Kooperation mit den Kos-

tentrigern vorgesehen.

Systemkompetenz vermitteln

Die dritte Sdule «Systemkompetenz» der Pa-
tientenuniversitit wendet sich an Personen,
die in den Gremien des Gesundheitswesens
die Patienten vertreten. Damit werden Teil-
nehmer aus regionalen, iiberregionalen so-
wie bundesweiten Organisationen angespro-
chen. Die Medizinische Hochschule Hanno-
ver offnet fir die Patientenvertreter dafiir die
etablierten Kurse im Grundstudium des Er-
ginzungsstudiengangs Bevolkerungsmedizin
und Gesundheitswesen (Public Health). Die
Patientenvertreter erhalten einen Gasthorer-
status und studieren gemeinsam mit zukiinf-
tigen Entscheidungstrigern des deutschen
Gesundheitswesens.
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In Siule III sind seit Oktober 2006 15 Pati-
entenvertreter in mehr als 30 verschiedenen
Kursen eingeschrieben. Besonders stark fre-
quentiert werden die Angebote zu Struktu-
ren des Gesundheitswesens, Gesundheits-
dkonomie, Management im Gesundheitswe-

Die Patientenvertreter schitzen
besonders, mit den zukiinftigen
Fiihrungskraften des Gesund-
heitswesens, aber auch
mit erfahrenen Praktikern aus unter-
schiedlichen Bereichen
diskutieren zu konnen.

sen und neuen Versorgungsformen. Die
Patientenvertreter sind mit den Inhalten zu-
frieden und ihr Lernerfolg ist hoch. Sie
schitzen besonders, mit den zukiinftigen
Fihrungskriften des Gesundheitswesens,
aber auch mit erfahrenen Praktikern aus un-
terschiedlichen Bereichen diskutieren zu
Public-Health-Studierenden

und die Dozenten beurteilen diesen Aus-

kénnen. Die
tausch ebenfalls sehr positiv.

Wie geht es weiter?

Die Patientenuniversitit, so ein erstes Resii-
mee, ist erfolgreich gestartet. Das Interesse
ist hoch, das Angebot wird sehr gut akzep-
tiert. Diese Akzeptanz ist im Ubrigen eine
doppelte - nicht nur die Biirger, Versicher-
ten und Patienten schitzen die Angebote,
sondern auch die Professionellen an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover engagie-
ren sich in hohem Masse.

Zahlreiche weitere Kurse, Themen und Ver-
anstaltungsreihen sind in Vorbereitung. Eine
offene Frage ist, wie besonders vulnerable
Zielgruppen erreicht werden koénnen. Die
Weiterentwicklung wird auf der Webseite
www.patientenuniversitaet.de dokumentiert,
ein Newsletter berichtet vierteljahrlich tiber
den Fortgang des Projekts.
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