Interview

,,Der Bedarf der Menschen an

Gesundheitsinformationen ist groR*

Jeder Mensch muss fast taglich
Entscheidungen rund um seine
Gesundheit oder Krankheit treffen.
Fragen wie ,,Grippeimpfung - ja oder
nein?“, ,Hilft Vitamin D gegen
Osteoporose?” oder ,,Krankenwagen
oder Notdienst?*“ gehdren zum Alltag.
Was braucht der Patient, um hier die
richtigen Entscheidungen zu treffen?
Das Schlagwort, das in diesem Kontext
auftaucht, lautet ,,Gesundheitskompetenz*
(Health Literacy).

tephanie Stock ist Professorin fiir

angewandte Gesundheits6konomie

und patientenzentrierte Versorgung
der Universitit zu Koln und kommissa-
rische Leiterin des Instituts fiir Gesund-
heits6konomie und Klinische Epidemio-
logie (IGKE) am Klinikum der Universitit
zu Koln. Sie erldutert im Interview mit
dem Rbeinischen Arzteblatt, welche An-
strengungen notig sind, um Gesundheits-
kompetenz zu fordern und welche Effek-
te ein ,,Mehr* an Gesundheitskompetenz
moglicherweise auf Mortalitéits- und Mor-
bidititsraten hat.

RhA: Frau Professor Dr. Stock, wie ist es
um die Gesundhbeitskompetenz der Deutschen
bestellt?

Stock: Deutschland liegt im europi-
ischen Mittelfeld. Je nach Studie weisen
fast 50 beziehungsweise fast 60 Prozent
der Befragten eine problematische bezie-
hungsweise unzureichende Gesundheits-
kompetenz auf. Deutlich besser als in
Deutschland ist es um die Kompetenz von
Biirgern in den Niederlanden, Irland und
Polen bestellt. Nicht iiberraschend ist, dass
sich Gesundheitskompetenz nach Alter,
Geschlecht, Bildung und Einkommen
unterscheidet. Hier zeigt sich, dass ins-
besondere iltere Bevolkerungsgruppen
mit niedrigem sozio6konomischem Status
eine unzureichende Gesundheitskompe-
tenz haben. Als besonders problematisch
zu bewerten ist, dass rund die Hilfte der
Befragten eine ungeniigende Kompetenz
bei Fragen in den Bereichen Privention
und Gesundheitsforderung hat. So emp-
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Professorin Dr.
Stephanie Stock:
,Eine Férderung von
Prévention sollte
immer mit einer
Verbesserung der
Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung
verkniipft sein.”
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findet es beispielsweise circa ein Viertel
der Befragten als schwierig, sich fiir oder
gegen eine Grippeschutzimpfung zu ent-
scheiden.

RhA: Welchen Einfluss bat eine hobe
Gesundbeitskompetenz auf Mortalitits- und
Morbidititsraten?

Stock: Niedrige Gesundheitskompe-
tenz ist international mit einer hoheren
Morbiditit und Mortalitdt vergesellschaf-

tet, aber auch die 6konomischen Aus-
wirkungen sind enorm. In den USA bei-
spielsweise unterscheiden sich die durch-
schnittlichen Kosten fiir Patienten mit
unzureichender oder problematischer Ge-
sundheitskompetenz von Patienten mit
adidquater Kompetenz signifikant. Im Ein-
zelnen haben Menschen mit niedriger Ge-
sundheitskompetenz ein geringeres Wis-
sen iiber Erkrankungen und ihre Sympto-
me, iiber Behandlungsméglichkeiten und
dariiber, wo sie Hilfe suchen kénnen.
In der Folge weisen sie schlechtere ge-
sundheitliche Outcomes, mehr Kranken-
hauseinweisungen und Notfallaufnahmen
und eine geringere Adhidrenz auf. Patien-
ten mit niedriger Gesundheitskompetenz
nehmen Priventionsangebote seltener war,
sind seltener geimpft und suchen trotz
Bedarf seltener medizinische Hilfe. Eine
Forderung von Privention sollte daher im-
mer mit einer Verbesserung der gesund-
heitlichen Kompetenz der Bevolkerung
verkniipft sein.

Auswahl von Internetlinks zu evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen und Patientenleitlinien

www.aezq.de

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der
Medizin (AZQ) ist das gemeinsame Kompe-
tenzzentrum von Bundesdrztekammer und
Kassendrztlicher Bundesvereinigung fiir
Qualitat und Wissenstransfer im Gesund-
heitswesen. Arztinnen und Patienten finden
auf der Seite unter anderem Nationale
Versorgungsleitlinien sowie Patienten-
informationen und Patientenleitlinien.

www.gesundheitsinformation.de

Mit der Veroffentlichung von Gesundheits-
information.de erfiillt das Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) einen Teil seines
gesetzlichen Auftrages zur Aufklarung der
Offentlichkeit in gesundheitlichen Fragen.
Die Website richtet sich mit einem breiten
Themenspektrum an erkrankte wie gesunde
Biirgerinnen und Biirger.

www.krebsinformationsdienst.de

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums ist in Deutschland
Ansprechpartner fiir alle Fragen zum Thema

Krebs. Er bietet verstandliche und wissen-
schaftlich fundierte Information zum
gesamten Spektrum der Onkologie.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Die AWMF, die Deutsche Krebsgesellschaft
e.V. und die Deutsche Krebshilfe haben sich
mit dem im Februar 2008 gestarteten
Leitlinienprogramm Onkologie das Ziel
gesetzt, gemeinsam die Entwicklung und
Fortschreibung und den Einsatz wissen-
schaftlich begriindeter und praktikabler
Leitlinien in der Onkologie zu férdern und
zu unterstiitzen. Auf dieser Seite finden Sie
Informationen zum Programm, dem Verfah-
ren der Antragstellung und tiber die bisher
im Programm befindlichen Leitlinien und
Patientenleitlinien.

www.patienteninformation.de

Die Internetplattform wird von der Fach-
richtung Gesundheitswissenschaften der
Universitat Hamburg betreut. Ziel der
Herausgeber ist die wissenschaftliche
Information von Patienten als Grundlage
der informierten Entscheidung.
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Rheinisches Arzteblatt Interview

RhA: Welche Mafinabmen sind notwendig,
um die Gesundbeitskompetenz zu erhihen?

Stock: Zu unterscheiden sind Maf3nah-
men auf Patientenebene sowie Mafinah-
men auf Systemebene. Interventionen auf
Patientenebene zielen darauf ab, die indi-
viduelle gesundheitliche Kompetenz zu
stirken. Dazu gehéren zum Beispiel die
Patientenedukation sowie die Bereitstel-
lung von evidenzbasierten und patienten-
verstindlichen Informationen.

Interventionen auf Systemebene sollen
die Anforderungen des Systems an die Kom-
petenz der Nutzer verringern. Beispiele
sind Kommunikationstrainings fiir Arzte
und andere Gesundheitsberufe, die Bereit-
stellung von Formularen in einfacher
Sprache, die besondere Berticksichtigung
der individuellen Gesundheitskompetenz
in Risikosituationen, an Schnittstellen wie
der Krankenhauseinweisung oder -entlas-
sung oder beziiglich Medikamentenver-
ordnungen. Ziel eines gesundheitskompe-
tenzforderlichen Gesundheitssystems soll-
te es sein, den Patienten zum Ko-Produ-
zenten seiner Gesundheit zu machen.

RhA: 1Wie und wo kinnen Aratinnen und
Arzte und ibre Patienten gute Gesundbeits-
informationen finden?

Stock: Der Bedarf der Menschen an
Gesundheitsinformationen ist grof8. Laut
einer aktuellen Studie sind 87 Prozent
aller Internetnutzer an Gesundheitsinfor-
mationen interessiert und 86 Prozent aller
Befragten suchen Gesundheitsinforma-
tionen im Netz. Entscheidend ist, ob die
Internetnutzer die Qualitit der Informa-
tionen adidquat beurteilen kénnen - also,
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Gute medizini-
sche Internet-
seiten sind nicht
einfach zu
finden. Ein
Hilfsmittel zur
Beurteilung von
Internetseiten
sind Qualitits-
siegel wie der
HON-Code oder
Discern.
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ob die Informationen unabhingig, evi-
denzbasiert und auf dem neuesten wis-
senschaftlichen Stand sind. Ein Merkmal,
das fiir eine solche Beurteilung hilfreich
ist, ist beispielsweise ein Qualititssiegel
wie der HON-Code (Health on the Net)
oder DISCERN. Allerdings lassen auch sie
nur ungeniigende Riickschliisse auf die
tatsdchliche Qualitit zu. Unabhingige und
speziell fiir Patienten aufbereitete Ge-
sundheitsinformationen, auf die Arzte ver-
weisen kénnen, werden zum Beispiel vom
Krebsinformationsdienst, dem IQWIiG, der
Bundesirztekammer (BAK) und der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
bereitgestellt.

Kdlner Hausarztpraxen fiir Studie
gesucht

Derzeit fiihrt das IGKE eine Studie zur Ge-
sundheitskompetenz (GK) im hausérztlichen
Setting im GroRraum Kdln durch. Patientin-
nen und Patienten in hausarztlichen Praxen
werden zu ihrer Gesundheitskompetenz be-
fragt. Gleichzeitig bewerten Hausdrztinnen
und Hausédrzte die GK derselben Patienten.
Das generelle Ziel der Studie ist das Abbilden
der GK der Patientinnen und Patienten sowie
die Wahrnehmung der Kompetenz seitens
der Hausdrztinnen und Hausarzte. Die Ergeb-
nisse sollen in die Entwicklung und Ver-
breitung eines Anwender-Manuals einflie-
Ben, wie Hausdrztinnen und Hausérzte die
GK ihrer Patienten steigern und gleichzeitig
eine Entlastung fiir die Praxis schaffen kon-
nen. Als Anerkennung fiir die teilnehmenden
Praxen erfolgt eine Vergiitung. Praxen, die
teilnehmen mdochten, kdnnen sich unter
sibel.altin@uk-koeln.de melden und erhalten
zeitnah eine Riickmeldung vom Institut.

RhA: Brauchen und wollen alle Patienten
denn die gleichen Informationen?

Stock: Verschiedene theoretische Kon-
zepte, zum Beispiel das Konzept der parti-
zipativen Entscheidungsfindung, betonen
die Bedeutung eines informierten Patien-
ten fiir den Therapieerfolg. Tatsédchlich
fithlen sich informierte Patienten hiufig
besser in der Lage, mit ihrer Erkrankung
umzugehen und haben weniger Angst.
Allerdings gibt es eine substantielle Min-
derheit von Patienten, je nach Studie zwi-
schen vier und 20 Prozent, die in Abhin-
gigkeit vom Zeitpunkt iiberhaupt nicht
oder nur eingeschrinkt informiert werden
mdochte. Dies trifft insbesondere auf dltere
und miénnliche Patienten zu. Nicht (um-
fassend) informiert zu werden ist ein
Recht jedes Patienten. Ein Beispiel kann
die Aufklirung iiber die Prognose bei
Krebspatienten sein. Sie erfordert Finger-
spitzengefiihl, um dem Patienten nicht die
Hoffnung zu rauben. Letzteres ist jedoch
essentiell fiir das Coping mit der Erkran-
kung. Ausmaf}, Tiefe und Zeitpunkt der
Informationsvermittlung durch den Arzt
sollten daher individuell auf die Bediirf-
nisse und den Wunsch des einzelnen
Patienten zugeschnitten werden.

RhA: Helfen evidenzbasierte Patientenleit-
linien bei der Partizipativen Entscheidungs-
findung?

Stock: Eine ,gute“ Entscheidung ist
dadurch gekennzeichnet, dass sie auf
evidenzbasierten, fiir die Patientinnen
und Patienten verstidndlichen Informatio-
nen beruht und ihre Wertvorstellungen
beriicksichtigt. In diesem Kontext sind
evidenzbasierte Patienteninformationen,
Entscheidungshilfen und Patientenleit-
linien zur Unterstiitzung der partizipati-
ven Entscheidungsfindung geeignet. Wich-
tig ist, dass der Patient Zugang und Tiefe
der Informationen steuern kann, dass die
Informationsgabe nicht als Ersatz fiir das
darztliche Gesprich eingesetzt wird und
dass der Arzt explizit die Priferenzen des
Patienten beriicksichtigt. In Deutschland
sind evidenzbasierte Patientenleitlinien
Bestandteil des von der BAK, KBV und
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
gemeinsam getragenen Programms fiir
nationale Versorgungsleitlinien (NVL-
Programm).

Mit Professor Dr. med. Stephanie Stock sprach
Sabine Schindler-Marlow.
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