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Patientenorientierung bedeutet, dass sich das
Gesundheitssystem und die darin handelnden
Professionellen an den Wunschen, Erwartungen und
der Zufriedenheit der Patienten orientieren.
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,WWhen the patient enters our gates, all our
encounters must begin with a single question:
How can | help you? And all the investments of
our time, our energies, and our dollars must
move ever in the direction of the answers to
that question.” (Donald Berwick)[1]

Berwick D. The total costumer relationship in health care:

broadening the bandwidth. Journ on Quality Improvement. 1997;
5(23): 245-250
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Patientenbedurfnisse

F qualitativ hochwertige Behandlung, die den neuesten Stand
der Profession einerseits und die bestmoglichen
Ergebnisse fur den Patienten andererseits berucksichtigt

F im Erkrankungsfall schnell Hilfe von der Einrichtung
erhalten, die Patienten selbst wahlen wollen (Zugang und
Wahlfreiheit)

F ausreichend Zeit und Zuwendung durch die
Professionellen, Bertcksichtigung der Autonomie und
Wourde durch die Professionellen

F Vertrauen in die Versorgungseinrichtungen

B Vertrauen darauf, dass die Qualitat der
Gesundheitsversorgung auch mittelfristig gegeben ist

F der Wunsch, ohne Rucksicht auf gesellschaftlichen und
finanziellen Status eine gute Behandlung zu erhalten

F Verstandliche, leicht zugangliche Informationen uber
Krankheit und Gesundheit, Diagnostik und Therapie.
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Patientenorientierung bedeutet dann auch,
Strukturen und Prozesse des Systems der
gesundheitlichen Versorgung auf die
Interessen, Bedurfnisse und Wunsche der
Patienten abzustimmen und die rechtlichen
Rahmenbedingungen entsprechend zu
gestalten.
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Beschluss der 91. GMK 2018 - Patientenorientierung als Element
einer zukunftsweisenden Gesundheitspolitik

Verbesserung der Patientensouveranitat und der Orientierung im
Gesundheitswesen

Starkung der Gesundheitskompetenz und der gesundheitlichen
Eigenverantwortung

Forderung der Kommunikation und des Wissenstransfers zwischen
Patientinnen und Patienten und allen Beteiligten im Gesundheitswesen

Starkung der gesundheitlichen Selbsthilfe und Patientenbeteiligung
Erhohung der Patientensicherheit
Weiterentwicklung des Beschwerdemanagements

Erleichterung der Beweislast und zum Beweismal} bei moglichen
Behandlungsfehlern
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Health Literacy -
Gesundheitskompetenz

,Gesundheitskompetenz ist die
Fahigkeit, sinnvolle
Entscheidungen in Bezug auf die
eigene Gesundheit zu treffen — und
zwar im Kontext des taglichen
Lebens — zuhause, in der
Gemeinde, am Arbeitsplatz, im
Gesundheitssystem und auf der
politischen Ebene” (WHO 2012)
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Gesundheitskompetenz = Lebenskunst

Der Begriff ,Kompetenz® ist eher als eine
Lebenskunst zu verstehen, die den
Menschen ermoglicht, mit den Zumutungen,
Herausforderungen und Chancen des
Lebens so achtsam und erfolgreich
umzugehen, dass die Balance zwischen
Gesundheitsressourcen und
Gesundheitsbelastungen immer wieder
hergestellt wird, ohne in die Fallen des
,healthismus" zu laufen (Rosenbrock 2017).




Gesundheitskompetenz

Basiert auf Allgemeiner Literalitat und umfasst

Wissen, Motivation, Fahigkeiten

Information zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden,

um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewaltigung,
Pravention und Gesundheitsforderung Urteile fallen und
Entscheidungen treffen zu konnen, die ihre Lebensqualitat
wahrend des gesamten Lebensverlauf erhalten und
verbessern (Sorensen et al 2012).
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Ergebnisse der HLS-EU Studie (2012)

Hinddequate GK-Ges problematische GK-Ges Mmausreichende GK-Ges Mmexzellente GK-Ges

| | | | | | | | |

AT 9,9%
BG 26,6% 11,3%
DE 19,6%
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AT[N=979] BG[N=925] DE (NRW)[N=1045] EL[N=998] ES[N=974] IE[N=959] NL[N=993] PL[N=921] Euro [N=7795]
Prof. Pelikan, J.; Mag. Réthlin, F.; Bakk. Ganahl, K_; 2012, Gesundheitskompetenz in Osterreich im internationalen Vergleich , Wien, 14 August 6
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HLS-EU Studie — Deutsche Studie

F Erfasst uberwiegend
Selbsteinschatzungen der Befragten

F Erfasst
Krankheitsbewaltigung/Versorgung,
Pravention und Gesundheitsforderung

F Informationsquellen und
Informationsdefizite
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Health Literacy der Deutschen

® exzellentes ausreichendes problematisches  ®inadaquates HL-Niveau
mannlich A% 39,8% 43,8% 9,2%
weiblich  [75%! 37,0% 45,4% 10,1%
Bildung niedrig 612% 31,7% 45,9% - 16,3%
Bildung mittel [Z}5%! 42.2% 44.4% 5,8%
Bildung hoch 9% 39,7% 43,9% 7.4%
MH 1056% "  18,8% 53,0% - 175%
o. MH 0% 40,1% 43,8% 19.0%
15-29 J. 103%™ 42 5% 40,5% 6,8%
30-45 J. [815%0 44.3% 40,2% 7.0%
46-64 J. 8% 37,1% 45,8% ' 9.4%
ab65J. 1810% 30,7% 51,1% - 152%
chr. Erk. 12,1%  25,3% 55,9% - 16,8%
o. chr. Erk. 191%™ 42.8% 41,0% 7.2%
Gesamt 3% 38,4% 44,6% 97%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N=2000; Schaeffer et al 2016

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Medizinische Hochschule Hannover, 9. Oktober 2019 M-l I4 Medizinische Hochschule

Hannover




HLS-GER 2016

B exzellent
* ausreichend
problematisch 38,4°/o

B inadaquat

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/
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Sehr schwierig/ziemlich schwierig in %

Etwas Uber politische Veranderungen
herauszufinden, die Auswirkungen auf...

Zu beurteilen, ob Informationen Uber eine
Krankheit in den Medien vertrauenswiirdig sind?

Angaben auf Lebensmittelpackungen zu
verstehen?

Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten zu beurteilen?

Zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von
einem anderen Arzt einholen sollten?

Zu beurteilen, wie sich Ihre Wohnumgebung auf
lhre Gesundheit und |hr Wohlbefinden auswirkt?
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We must not blame the individual
for not understanding
information that has not been
made clear to him or her.

https://www.nih.gov/institutes-nih/nih-office-director/office-communications-public-liaison/clear-
communication/health-literacy
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Neue Definition 2019

In Anlehnung an das US Department of Health and Human Services zur Neudefinition von
Health Literacy hat das Deutsche Netzwerk Gesundheitskompetenz, gemeinsam mit dem
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung, als neue Definition von Health Literacy
vorgeschlagen:

Gesundheitskompetenz ist der Grad, zu dem
Individuen durch das Bildungs-, Sozial und / oder
Gesundheitssystem in die Lage versetzt werden, die
fir angemessene gesundheitsbezogene
Entscheidungen relevanten
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verarbeiten
und zu verstehen.

https://dngk.de/projekte/definition-health-literacy-august-2019/
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Zugang

Entscheidung
ermoglichen

Finden

'
o W o

Verstehen

Verstehen
sichern

Beurteilen

Anwenden

Lernen
unterstutzen
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Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

» Gesundheitskompetenz in allen
Lebenswelten fordern

» den Umgang mit
Gesundheitsinformationen und
den Medien vereinfachen

» das Gesundheitssystem
nutzerfreundlich und
gesundheitskompetent gestalten

» die Fahigkeit von Menschen, mit
chronischer Erkrankung zu leben,
starken

» Forschung ausbauen

https://www.nap-gesund heitskompeiéﬁi.de/
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Allianz fur Gesundheitskompetenz

Allianz fir
Gesundheitskompetenz
Gemeinsame Erkldrung >

Die allgemeine
Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung durch
Gesundheitsbildung starken
Wissenschaftlich abgesicherte
Informationsangebote —
insbesondere im Internet — zu
bundeln und allgemein
verstandlich aufbereiten
Kommunikationskompetenz in der
Aus-, Weiter- und Fortbildung der
Arztinnen und Arzte bzw. der
Gesundheitsberufe zu fordern.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2017/juni/allianz-fuer-

gesundheitskompetenz.html
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Gesundheitskompetente Organisationen

Einrichtungen, mit

, _ _ denen Menschen im
Gesundheitskompetenz wird bei Zusammenhang mit

Entscheidungen auf allen Ebenen Gesundheitsent-
der Planung und Organisation 22’;3;?6“:99” in Kontakt
iInnerhalb einer Einrichtung

berucksichtigt beeinflusst
Leistungserbringer

Kostentrager
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Geht auf die Bedurfnisse
aller ein

Bietet, ohne zu stigmatisieren, eine
Reihe von bediirfnisorientierten
Methoden zur Forderung der Gesund-
heitskompetanz jener Bevolkerungs-

Erklart Kosten und
Selbstbehalte
Vermittelt klar, welche Leistungen

Adressiert Hochrisiko-
Situationen
Fardert Gesundheitskompetenz auch

Entwickelt einfach
verwendbare Matenalien
Entwickelt und verwendet gedruckte,

) , . ) durch Leistungskataloge von
gruppen an,-die die Leistungen der audiovisuelle und soziale Medien, n wahvsnko-Sltumonen, -an- Versicherungen abgadeckt sind
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L verstehen und zu befolgen sind der Versorgung und der Vermittiung werden muss

von Informationen tber Medikamente
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Osterreich: Wiener Konzept der
gesundheitskompetenten

Krankenbehandlungsorganisationen (Pelikan et
al. 2016)

WHO: Gesundheitsféorderndes Krankenhaus
(Grone 2016) als Modell
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Wiener Modell Gesundheitskompetenzfordernder
Einrichtungen

Elemente gesundheitsforderlicher Krankenhauser

— Gesundheitskompetenz als Kernkonzept der Gesundheitsforderung
— Relationales Verstandnis von Gesundheitskompetenz

— Integriert Gesundheitskompetenz in die umfassende Strategie
gesundheitsfordernder Krankenhauser (health promoting hospitals)

Bezieht sich explizit auf Methoden des Qualitatsmanagements

— Neun Standards

— mit 22 Sub-Standards

— und 160 Qualitatsindikatoren zur Selbstbewertung und Auditierung

— Adressiert Patientinnen und Patienten, Personal und die Bevolkerung

Pelikan und Dietscher, https://oepgk.at/wkgkko-machbarkeitsstudie/
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Gesundheitskompetente Organisation — Einstellungen
von Verantwortlichen in Krankenhausern und Reha-
Einrichtungen

Gesundheitskompetente Organisation als
Begriff ist nicht bekannt
Gesundheitskompetenz als Terminus ist
nicht ganzlich fremd, wird von den
Experten jedoch mit anderen Begriffen in
Verbindung gebracht: z.B.
Patientenzufriedenheit,
Patientenorientierung, Kundenbindung

Munch, |. & Dierks, M.-L. (2017) Health Literate Organizations — ein Konzept flr den deutschen
stationaren Sektor?, Public Health Forum doi:10.1515/pubhef-2016-2118
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Voraussetzungen fur die Implementierung —
Forderungen der Managementebene

* Instrumente, um den Nutzen des Konzeptes in der
Organisation abbilden zu konnen

« finanzielle und zeitliche Ressourcen fur die Umsetzung

* Grad der Gesundheitskompetenz der Patienten darf
nicht zum Qualitatsindikator von Kliniken werden

 Umsetzung im niedergelassenen Sektor und in der
Sozialversicherung
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Partizipation Kommunikations- Health literate Integration in die
Schulungen fordernde Tools workplace Ausbildung aller

E——— Gesundheitskom- Einfache Sprache Gesundheitsberufe

petenz einschatzen BGM Formulare einfach
Beratung lernen und verstandlich
Faktenboxen Teach Back gestalten

Informationsportal Ask me three

Was-hab-ich.de Kitteltaschenguide
Entlassungsbriefe
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Deutsches Netzwerk
Gesundheitskompetenz
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