
“Eine klare Kommunikation ist der 
Schlüssel zur Gesundheitskompetenz”.



Gesundheitskompetenz beschreibt, wie Sie 
Ihre Lese- und Schreibfähigkeiten und Ihre 
sozialen Kompetenzen nutzen können, um 
im Alltag mit anderen über Ihre Gesundheit 
zu kommunizieren. Zum Beispiel, wenn Sie 
einen Arzttermin wahrnehmen oder an ei-
nem Treffen einer Selbsthilfegruppe teilne-
hmen. Es wird auch erklärt, wie Sie Infor-
mationen aus diesen Aktivitäten oder aus 
Büchern oder dem Internet nutzen können, 
um Ihre Schmerzen zu lindern.

Zugang zu Informationen über Schmerzen haben 
und diese verstehen können

Sich von den ÄrztInnen verstanden und 
unterstützt fühlen

Mit Ihrem/r Arzt/Ärztin sprechen 
können

Gemeinsam mit Ihrem/r Arzt/Ärztin aktiv 
an Ihren Gesundheitsentscheidungen be-
teiligt zu sein

Soziale Unterstützung im Umgang mit Ihren 
Schmerzen

Sich im Gesundheitssystem zurechtfinden

Gesundheitskompetenz

Bestandteile der Gesundheitskompetenz
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Fakten zur Gesundheitskompetenz
“Klare Kommunikation ist der Schlüssel zur Gesundheitskompetenz”.

Einleitung

Was ist Gesundheitskompetenz?

Bewertung der Gesundheitskompetenz

PLAIN TALKING

Es ist allgemein bekannt, dass das Selbstmanagement der Schlüssel zur Behandlung von Schmerzzuständen1 ist, 
bei denen die Patienten aktiv in ihre Behandlungspläne einbezogen werden müssen. In den letzten Jahren haben 
die Gesundheitsdienste zunehmend erkannt, wie wichtig die Patientenaufklärung für die Schmerzbehandlung 
ist2. Ein Hindernis für die PatientInnenaufklärung ist jedoch die begrenzte Gesundheitskompetenz3 (Health 
Literacy, HL), die sich nachweislich auf das krankheitsbezogene Wissen auswirkt4 - eine entscheidende 
Komponente für die Entwicklung wirksamer Selbstmanagementfähigkeiten5.

Gesundheitskompetenz ist “die Fähigkeit des Einzelnen, grundlegende Gesundheitsinformationen und 
-dienste zu erhalten, zu verarbeiten und zu verstehen, um angemessene Gesundheitsentscheidungen zu 
treffen“6. Eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz führt bei Menschen mit chronischen Krankheiten 
zu schlechteren Gesundheitsergebnissen: schlechtere Symptomkontrolle, höhere Inanspruchnahme der 
Gesundheitsversorgung, geringere Therapietreue und unzureichende Kommunikation zwischen PatientIn und 
Arzt/Ärztin7.
Eine in neun EU-Mitgliedstaaten durchgeführte Umfrage ergab besorgniserregende Ergebnisse: 47 % der 
Befragten verfügten über eine eingeschränkte HL 7, wobei bestimmte Gruppen (ältere Menschen, Menschen 
mit niedrigerem Sozialstatus und geringerer Bildung) häufiger betroffen waren. In einigen Studien wurde ein 
ähnliches Ausmaß an eingeschränkter HL bei Menschen, die mit chronischen Schmerzen leben, festgestellt 
8,9,10.
Darüber hinaus hat eine geringe HL auch erhebliche wirtschaftliche Folgen: medizinische 
Fehler, vermehrte Erkrankungen und Behinderungen, Lohnverluste und eine Beeinträchtigung 
der öffentlichen Gesundheit11. Schätzungen zufolge kann eine niedrige HL 3-5 % der 
gesamten Gesundheitskosten auf der Ebene der Gesundheitssysteme ausmachen.12 
Diese Erkenntnisse haben die Weltgesundheitsorganisation dazu veranlasst, HL zu einem globalen 
Gesundheitsproblem zu erklären und festzustellen, dass Bemühungen zur Erhöhung der HL für die Verwirklichung 
der in der Agenda 2030 für nachhaltige Entwicklung beschriebenen sozialen und wirtschaftlichen Ziele von 
entscheidender Bedeutung sind13.
 

Es wurde eine Reihe von validierten Fragebögen entwickelt, um den Grad der Gesundheitskompetenz bei 
Einzelpersonen zu ermitteln: der Test of Functional Health Literacy in Adults14 (TOFHLA) und der Newest Vital 
Sign15 (NVS). Darüber hinaus haben Morris und Kollegen16 den Single Item Literacy Screener (SILS) entwickelt, 
der Angehörigen der Gesundheitsberufe dabei helfen kann, den Grad der HL bei ihren PatientInnen zu beurteilen. 
Die Frage lautet wie folgt:

Wie oft müssen Sie sich beim Lesen von Anleitungen, Broschüren oder anderem schriftlichen Material 
von Ihrem/r Arzt/Ärztin oder in Ihrer Apotheke helfen lassen?
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Die PatientInnen bewerten dafür ihre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5: 1-Nie, 2-Selten, 3-Gelegentlich, 4-Oft 
und 5-Immer.  Werte über 2 deuten auf Schwierigkeiten beim Lesen von gedrucktem gesundheitsbezogenem 
Material hin.
Während Fragebögen und Skalen Methoden bieten, um potenziell eingeschränkte HL zu erkennen, müssen die 
Fachkräfte des Gesundheitswesens davon ausgehen, dass alle PatientInnen, unabhängig von ihrem Bildungs- 
oder sozioökonomischen Hintergrund, Schwierigkeiten haben können, gesundheitsbezogene Informationen 
zu verstehen und aufzunehmen. Die Gesundheitseinrichtungen haben auch die Aufgabe, die PatientInnnen 
dabei zu unterstützen, evidenzbasierte Informationen von falschen oder irreführenden Informationen zu 
unterscheiden, neue Informationen zugänglich zu machen und sie in einem für die PatientInnen geeigneten 
Tempo zu vermitteln17. Dies wird es den Patienten letztlich ermöglichen, fundierte Entscheidungen zu treffen 
und sich aktiv an ihrer eigenen medizinischen Versorgung zu beteiligen.

Interventionen zur Förderung der Gesundheitskompetenz

Vorteile der Förderung der Gesundheitskompetenz

Zur Unterstützung der PatientInnenbildung (mündliche oder schriftliche Informationen) sollten alle Fachkräfte 
der Gesundheitswesens HL-sensible Ansätze anwenden, damit die PatientInnen ihr HL-Niveau entwickeln und 
verbessern können18. Die folgenden Instrumente können erfolgreich in die tägliche klinische Praxis integriert 
werden:

Verständliche Sprache: 
Verwenden Sie Laiensprache und erklären Sie komplexe medizinische Fachbegriffe, wenn sie verwendet 
werden. Stellen Sie schriftliche Informationen in einem Stil zur Verfügung, der für alle zugänglich ist, 
indem Sie das durchschnittliche Leseniveau in Ihrem Land, die verwendete Sprache und die Gestaltung der 
Packungsbeilage berücksichtigen19. Auch Diagramme können zur Erklärung beitragen. Readable.com ist eine 
nützliche Internetseite, um den Schwierigkeitsgrad des Textes zu ermitteln20.

Teach-Back-Methode: 
Bitten Sie Ihre PatientInnen, das, was Sie Ihnen gesagt haben, in ihren eigenen Worten zu wiederholen21. So 
können Sie feststellen, ob Ihr/e PatientIn die Informationen, die Sie ihm/ihr gegeben haben, verstanden hat.

Frag mich 3®: 
Befähigen Sie Ihre Patienten, indem Sie sie ermutigen, diese drei Fragen bei jedem Arztbesuch zu stellen22

-Was ist mein Hauptproblem?
-Was muss ich machen?
-Warum ist es wichtig für mich, das zu machen?

Jüngste Studien haben gezeigt, dass die Umsetzung der Teach-Back-Methode und der Plain-English-Strategien 
zu mehr Treue zur Therapie führt23 und zu einem stärkeren Engagement bei Selbstmanagementpraktiken 
und krankheitsbezogenem Wissen24 führt, und zwar unabhängig vom vorherigen HL-Niveau. In ähnlicher 
Weise ermutigt Ask Me 3® die PatientInnen, sich während der physiotherapeutischen Behandlungen stärker 
einzubringen25

Schlussfolgerung

Quellen

Begrenzte HL ist ein globales Gesundheitsproblem mit sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen. 
Eine zunehmende Verbreitung von HL-spezifischen Interventionen in den bestehenden Einrichtungen des 
Gesundheitswesens hat das Potenzial, die Gesundheitsergebnisse für Menschen, die mit Schmerzen leben, 
zu verbessern. Die Gesundheitseinrichtungen müssen ihre Rolle bei der Verbesserung des Kenntnisstandes 
der Bevölkerung über Hochsensibilität und den Zugang zu evidenzbasierten Gesundheitsinformationen 
überdenken und entsprechende Strategien entwickeln.
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Die Plain Talking-Kampagne will das Bewusst-
sein für die Gesundheitskompetenz verbessern.

Um mehr zu erfahren, besuchen Sie bitte unsere Website 
und folgen Sie unserer Kampagne #EFICPlainTalking auf Facebook, Twitter, 

LinkedIn und Instagram.
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