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“Eine klare Kommunikation ist der
Schlussel zur Gesundheitskompetenz”.



Gesundheitskompetenz plain
talking

Gesundheitskompetenz beschreibt, wie Sie
Ihre Lese- und Schreibfahigkeiten und lhre
sozialen Kompetenzen nutzen konnen, um
im Alltag mit anderen Uber lhre Gesundheit
zu kommunizieren. Zum Beispiel, wenn Sie
einen Arzttermin wahrnehmen oder an ei-
nem Treffen einer Selbsthilfegruppe teilne-
hmen. Es wird auch erklart, wie Sie Infor-
mationen aus diesen Aktivitaten oder aus
Bilichern oder dem Internet nutzen konnen,
um lhre Schmerzen zu lindern.

Bestandteile der Gesundheitskompetenz

Zugang zu Informationen Giber Schmerzen haben
und diese verstehen kénnen

. 20) Sich von den Arztlnnen verstanden und
¢ o L * C\Qg’ o v
unterstitzt fihlen

Mit lhrem/r Arzt/Arztin sprechen
&
0 . y EA konnen

Gemeinsam mit Ihrem/r Arzt/Arztin aktiv
o ® & ﬁfﬂ an lhren Gesundheitsentscheidungen be-
teiligt zu sein

= Soziale Unterstiitzung im Umgang mit lhren
O = s @ Schmerzen

o s 2 Sich im Gesundheitssystem zurechtfinden



“Eine klare Kommunikation ist der
Schliissel zur Gesundheitskompetenz"

Informationen zur Gesundheitskompetenz fiir Fachkrafte

des Gesundheitswesens

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Gesundheitskompetenz als:

‘Die KOGNITIVEN UND SOZIALEN FAHIGKEITEN, die
die Motivation und die Fahigkeit des Einzelnen
bestimmen, sich Zugang zu Informationen zu

verschaffen, sie zu verstehen und so zu nutzen, dass

die Gesundheit gefordert und erhalten wird.”

und halt die Gesundheitskompetenz fur ein
groltes Problem der &ffentlichen Gesundheit,
das sich sowohl auf die Patientinnen als auch
auf die Gesundheitssysteme negativ auswirkt

Woran erkennt man Patientlnnen mit

geringer Gesundheitskompetenz?

@ Sie stellen keine Fragen und beteiligen
sich weniger am Gesprach mit dem Arzt

@ Sie versdumen hiufig Termine

@ Sie halten sich oft schlecht an die
Behandlung

Auch wenn,

Auch wenn bestimmte Bevilkerungsgruppen starker
von einer geringeren Gesundheitskompetenz
betroffen sein konnen, sollten Sie davon ausgehen,
dass alle Patientlnnen Unterstiitzung bei der
Entwicklung ihrer Gesundheitskompetenz bendtigen
konnen.

Was konnen Sie dagegen tun?

Integrieren Sie Ansétze zur Forderung der
Gesundheitskompetenz in lhre tagliche Praxis

Verwenden Sie in der schriftlichen und mundlichen
Kommunikation eine einfache Sprache und vermeiden
Sie nach Maglichkeit medizinische Fachsprache.

VERWENDEN SIE DIE TEACH-

Beschranken Sie die

Informationen auf 3 BIS 5 BACK-METHODE.
NACHRICHTEN pro Sitzung.

@ Geben Sie klare Informationen in
kiirzeren Abschnitten

@ Bitten Sie Ihre/n Patientinnen, lhnen
die Informationen zu wiederholen

@ Bewerten Sie die wiederholten
Informationen auf ihre Richtigkeit

@ wiederholen Sie die Informationen,
bis lhr/ Patientln zeigt, dass er/sie
sie verstanden hat.

Ermutigen Sie lhre Patienten,
mit "ASK ME 3®" Fragen zu
stellen.

Was ist mein Hauptproblem?

Was sollte ich machen?

Warum ist es wichtig fiir mich, dies
zu machen?

Erleichtern Sie es Ihren Patientinnen,
aktive Entscheidungstrager in ihrer
medizinischen Versorgung zu
werden.



“Eine klare Kommunikation ist der
Schliissel zur Gesundheitskompetenz"

Informationen zur Gesundheitskompetenz fiir

Patientlnnen

Gesundheitskompetenz

ist die Fahigkeit einer Person, Informationen Ober ihre
Gesundheit zu beschaffen, diese Informationen zu verstehen
und sie dann  zu  benutzen, um  angemessene
Entscheidungen Ober ihre Gesundheit zu treffen.

Die Bereitstellung von klaren und
leicht zuganglichen Informationen ist
der Schlissel zur Forderung aller
Grade der Gesundheitskompetenz

Was konnen Sie vor @ Uberlegen Sie, was Sie fragen méochten.
einem Besuch beij @ Sprechen Sie mit einem/r Freundin oder

einem Familienmitglied Uber den Besuch,
oder bringen Sie dieses mit

Fragen Sie sich, was Ihr Hauptproblem ist
und was Sie selber tun kdnnen, um sich
selbst zu helfen

lhrem/r Arztln machen?

Was konnen Sie wahrend .
des Besuchs machen?

Denken Sie daran, dass Sie das Recht haben,
Fragen zu stellen.

Wenn Sie etwas nicht verstehen, bitten Sie darum,
dass es auf andere Weise erklart wird.

Es muss lhnen nicht peinlich sein, Fragen zu
stellen - es liegt in der Verantwortung des/der
Arztes/Arztin, Ihnen beim Versténdnis zu
unterstiitzen.

Was bedeutet eine "gute”
Gesundheitskompetenz?

@ Dass Sie lhre Krankheit verstehen oder sich Uber sie informieren

@ Dass Sie lhre Schmerzen besser selbst kontrollieren kénnen

@ Dass Sie sich sicher fihlen, wenn Sie mit lhrem Arzt
Entscheidungen dber die Behandlung ihres Schmerzes treffen

Der Grad der Gesundheitskompetenz kann im
Laufe des Lebens variieren, abhangig von den
Erfahrungen, die Sie mit Erkrankungen und
Gesundheitseinrichtungen gemacht haben.

Der "Ask Me 3®"-Ansatz kann Ilhnen helfen,
Informationen, die Sie von arztlicher Seite oder in einer
medizinischen Einrichtung erhalten, besser zu verstehen

Fragen Sie einfach..

@ Was ist mein Hauptproblem?

& Was muss ich tun?

@ Warum ist es wichtig fir mich,
dies zu tun?

Rickmeldungen von Patientinnen, wenn
Klinikerinnen "Gesundheitskompetenz'-
Ansatze anwenden

' ' Meaire Arztin und ich setzen uns tatsachlich

Wern man weil. wie man sich selhet zusammen und sprechen Gber mich. lch stelle
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informieren kann, ist das ein Lebensretter  die Fragen._.Ich habe so viel gelernt



“Eine klare Kommunikation ist der
Schliissel zur Gesundheitskompetenz"

Health Literacy information for the public

Gesundheitskompetenz

finden, diese Informationen zu verstehen vnd sie dann zu nutzen, um

ist die Fahigkeit einer Person. Informationen Uber ihre Gesundheit zu
angemessene Entscheidungen Ober ihre Gesundheit zu treffen. l

Die Bereitstellung von Informationen
in klarer und zugéanglicher Form ist
der Schllissel zur Foérderung aller
Ebenen der Gesundheitskompetenz.

/‘
Warum ist

Gesundheitskompetenz ein
Thema fir die Gesundheit der
Bevolkerung?

Altere Menschen, Menschen mit
niedrigerem Bildungsniveau und
untere soziodkonomische
Gruppen sind am starksten
betroffen.

Warum ist
Gesundheitskompetenz ein
Anliegen der 6ffentlichen
Gesundheit?

Menschen mit geringer

GESUNDHEITSKOMPETENZ:

GESUNDHEITSWESEN

@ Schwierigkeiten bei der
Medikamenteneinnahme haben

@ Verbringen mehr Zeit im Krankenhaus

@ Sie halten die Richtlinien fir korperliche
Aktivitat seltener ein

GESUNDHEITSZUSTAND
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PERSONLICH

@ Mangelndes Vertrauen in
den Umgang mit ihrer
Gesundheit

ie haben weniger Wissen (iber ihre Krankheit
ie haben Schwierigkeiten, ihre Symptome zu

@ Sie haben eine schlechtere Lebensgualit&t

Wenn Sie Schwierigkeiten haben,
Gesundheitsinformationen zu verstehen
verwenden Sie diese drei Fragen (Ask M
Three®)
@ Was ist mein Hauptproblem?
@ Was sollte ich das machen?
@ Warum ist es wichtig, dass

ich das mache?

~ FRAGEN STELLEN

Es ist nicht immer einfach, Fragen zu
stellen, aber es ist ein wichtiger Tell
lhrer gesundheitlichen Versorgung, um
die Informationen zu erhalten, die Sie
brauchen, um fir sich selbst zu sorgen

e

~ WIEDERHOLEN SIE DIE
INFORMATIONEN

Indem Sie wiederholen, was Sie unter der
Information verstehen, kann lhrfe Arzt/
Arztin bestatigen, dass Sie richtig liegen,
oder |hnen helfen, besser zu verstehen,
was die Information bedeutet

MEHMEN SIE EIN ZUVERLASSIGES
FAMILIENMITGLIED ODER EINEN FREUND MIT, UEM
SIE VERTRAUEN, DAMIT ER IHNEN HILET, 5ICH AN
IHRE GESUNDHEITSINFORMATIONEN £U
ERINNERN UND SIE ZU VERSTEHEN.
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Fakten zur Gesundheitskompetenz
“Klare Kommunikation ist der Schliissel zur Gesundheitskompetenz”.

Einleitung

Esistallgemeinbekannt,dassdas Selbstmanagementder Schliissel zur Behandlung von Schmerzzusténden’ist,
bei denen die Patienten aktiv inihre Behandlungsplane einbezogen werden miissen. In den letzten Jahren haben
die Gesundheitsdienste zunehmend erkannt, wie wichtig die Patientenaufklarung fiir die Schmerzbehandlung
ist?. Ein Hindernis fiir die Patientinnenaufklarung ist jedoch die begrenzte Gesundheitskompetenz® (Health
Literacy, HL), die sich nachweislich auf das krankheitsbezogene Wissen auswirkt* - eine entscheidende
Komponente fiir die Entwicklung wirksamer Selbstmanagementfahigkeiten®.

Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz ist “die Fahigkeit des Einzelnen, grundlegende Gesundheitsinformationen und
-dienste zu erhalten, zu verarbeiten und zu verstehen, um angemessene Gesundheitsentscheidungen zu
treffen“®. Eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz fiihrt bei Menschen mit chronischen Krankheiten
zu schlechteren Gesundheitsergebnissen: schlechtere Symptomkontrolle, hohere Inanspruchnahme der
Gesundheitsversorgung, geringere Therapietreue und unzureichende Kommunikation zwischen PatientIn und
Arzt/Arztin’.

Eine in neun EU-Mitgliedstaaten durchgefiihrte Umfrage ergab besorgniserregende Ergebnisse: 47 % der
Befragten verfiigten (iber eine eingeschréankte HL 7, wobei bestimmte Gruppen (altere Menschen, Menschen
mit niedrigerem Sozialstatus und geringerer Bildung) haufiger betroffen waren. In einigen Studien wurde ein
ahnliches Ausmald an eingeschrankter HL bei Menschen, die mit chronischen Schmerzen leben, festgestellt
8910

Dariiber hinaus hat eine geringe HL auch erhebliche wirtschaftliche Folgen: medizinische
Fehler, vermehrte Erkrankungen wund Behinderungen, Lohnverluste und eine Beeintrachtigung
der offentlichen Gesundheit’'. Schatzungen zufolge kann eine niedrige HL 3-5 % der
gesamten  Gesundheitskosten auf der Ebene der  Gesundheitssysteme  ausmachen.’
Diese Erkenntnisse haben die Weltgesundheitsorganisation dazu veranlasst, HL zu einem globalen
Gesundheitsproblem zu erklaren und festzustellen,dass Bemihungenzur ErhéhungderHL fiirdie Verwirklichung
der in der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung beschriebenen sozialen und wirtschaftlichen Ziele von
entscheidender Bedeutung sind’.

Bewertung der Gesundheitskompetenz

Es wurde eine Reihe von validierten Fragebdgen entwickelt, um den Grad der Gesundheitskompetenz bei
Einzelpersonen zu ermitteln: der Test of Functional Health Literacy in Adults' (TOFHLA) und der Newest Vital
Sign'® (NVS). Darliber hinaus haben Morris und Kollegen'¢ den Single Item Literacy Screener (SILS) entwickelt,
der Angehérigen der Gesundheitsberufe dabei helfen kann, den Grad der HL bei ihren Patientinnen zu beurteilen.
Die Frage lautet wie folgt:

Wie oft miissen Sie sich beim Lesen von Anleitungen, Broschiiren oder anderem schriftlichen Material
von lhrem/r Arzt/Arztin oder in Ihrer Apotheke helfen lassen?

PLAIN TALKING
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Die Patientinnen bewerten dafiir ihre Antwort auf einer Skala von 1 bis 5: 1-Nie, 2-Selten, 3-Gelegentlich, 4-Oft
und 5-Immer. Werte Uber 2 deuten auf Schwierigkeiten beim Lesen von gedrucktem gesundheitsbezogenem
Material hin.

Wahrend Fragebdgen und Skalen Methoden bieten, um potenziell eingeschrankte HL zu erkennen, miissen die
Fachkrafte des Gesundheitswesens davon ausgehen, dass alle Patientlnnen, unabhangig von ihrem Bildungs-
oder soziodkonomischen Hintergrund, Schwierigkeiten haben kénnen, gesundheitsbezogene Informationen
zu verstehen und aufzunehmen. Die Gesundheitseinrichtungen haben auch die Aufgabe, die Patientinnnen
dabei zu unterstiitzen, evidenzbasierte Informationen von falschen oder irrefiihrenden Informationen zu
unterscheiden, neue Informationen zuganglich zu machen und sie in einem fiir die Patientinnen geeigneten
Tempo zu vermitteln'”. Dies wird es den Patienten letztlich ermdglichen, fundierte Entscheidungen zu treffen
und sich aktiv an ihrer eigenen medizinischen Versorgung zu beteiligen.

Interventionen zur Forderung der Gesundheitskompetenz

Zur Unterstiitzung der Patientinnenbildung (miindliche oder schriftliche Informationen) sollten alle Fachkrafte
der Gesundheitswesens HL-sensible Ansétze anwenden, damit die Patientinnen ihr HL-Niveau entwickeln und
verbessern konnen'®. Die folgenden Instrumente kdnnen erfolgreich in die téagliche klinische Praxis integriert
werden:

Verstandliche Sprache:

Verwenden Sie Laiensprache und erkldren Sie komplexe medizinische Fachbegriffe, wenn sie verwendet
werden. Stellen Sie schriftliche Informationen in einem Stil zur Verfiigung, der fiir alle zugénglich ist,
indem Sie das durchschnittliche Leseniveau in Ihrem Land, die verwendete Sprache und die Gestaltung der
Packungsbeilage beriicksichtigen™. Auch Diagramme kdnnen zur Erklarung beitragen. Readable.com ist eine
nitzliche Internetseite, um den Schwierigkeitsgrad des Textes zu ermitteln?®.

Teach-Back-Methode:
Bitten Sie Ihre Patientlnnen, das, was Sie lhnen gesagt haben, in ihren eigenen Worten zu wiederholen?'. So
konnen Sie feststellen, ob Ihr/e Patientin die Informationen, die Sie ihm/ihr gegeben haben, verstanden hat.

Frag mich 3°:

Befahigen Sie lhre Patienten, indem Sie sie ermutigen, diese drei Fragen bei jedem Arztbesuch zu stellen??
-Was ist mein Hauptproblem?

-Was muss ich machen?

-Warum ist es wichtig fiir mich, das zu machen?

Vorteile der Forderung der Gesundheitskompetenz

Jiingste Studien haben gezeigt, dass die Umsetzung der Teach-Back-Methode und der Plain-English-Strategien
zu mehr Treue zur Therapie fiihrt?® und zu einem starkeren Engagement bei Selbstmanagementpraktiken
und krankheitsbezogenem Wissen?* fiihrt, und zwar unabhangig vom vorherigen HL-Niveau. In dhnlicher
Weise ermutigt Ask Me 3® die Patientinnen, sich wahrend der physiotherapeutischen Behandlungen starker
einzubringen?®
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Schlussfolgerung

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 flir Menschen, die mit Schmerzen leben,
zu verbessern. Die Gesundheitseinrichtungen miissen ihre Rolle bei der Verbesserung des Kenntnisstandes
der Bevolkerung Uber Hochsensibilitdit und den Zugang zu evidenzbasierten Gesundheitsinformationen
Uiberdenken und entsprechende Strategien entwickeln.
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Die Plain Talking-Kampagne will das Bewusst-

sein fUr die Gesundheitskompetenz verbessern.

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

Ubersetzerinnen: Helen Schwerdt
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