THEMA

Kompetent als Patient
— Auf dem Weg zum mindigen

Patienten

Patientenmiindigkeit, die Stdrkung der Rolle von Patienten als Nutzer des Gesundheitssystems sowie die Eigenverant-
wortung von Patienten stellen in letzter Zeit zunehmend diskutierte Themen dar. Unter der Eigenverantwortung des
Patienten wird jedoch hdufig seine Kostenbeteiligung verstanden. Doch was niitzt es, den Preis einer Behandlung zu ken-
nen, wenn man deren Nutzen und Risiken nicht einschdtzen kann? Der vorliegende Beitrag diskutiert die Bedeutung der
Patientenmiindigkeit und stellt ein Projekt vor, welches Patienten auf ihrem Weg zur Miindigkeit unterstiitzt.

M Thomas Nebling

1. Was ist ein miindiger Patient?

Bevor Mafinahmen beschrieben und entwickelt werden
konnen, die eine Forderung der Miindigkeit von Patienten
zum Ziel haben, muss zundchst gekldrt werden, was unter
Miindigkeit - genauer: Patientenmiindigkeit zu verstehen
ist. Die Suche nach einem Verstdndnis fiir den Miindig-
keitsbegriff fiihrt uns zurtick ins Jahr 1784. Damals schrieb
der Philosoph und Aufklarer Immanuel Kant:

L»Aufkldrung ist der Ausgang des Menschen aus seiner
selbstverschuldeten Unmiindigkeit. Unmiindigkeit ist das
Unvermagen, sich seines Verstandes ohne Leitung eines ande-
ren zu bedienen. Selbstverschuldet ist diese Unmiindigkeit,
wenn die Ursache derselben nicht am Mangel des Verstandes,
sondern der EntschliefSung und des Mutes liegt, sich seiner
ohne Leitung eines anderen zu bedienen. Sapere aude! Habe
Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen!, ist also der
Wahlspruch der Aufkldrung. “!

Im Umkehrschluss lasst sich Miindigkeit demnach
definieren als das Vermogen, sich seines Verstandes ohne
Leitung eines anderen zu bedienen. Sich seines eigenen
Verstandes zu bedienen erfordert ein Selbstdenken, wel-
ches ein Selbsthandeln zum Ziel hat und dessen Voraus-
setzung darstellt. Dabei soll das Selbstdenken zur Infor-
miertheit des Menschen fithren und das Selbsthandeln
dessen Selbstbestimmung gewdhrleisten. Informiertheit
und Selbstbestimmung sind Voraussetzungen, um sich als
Individuum Handlungsspielrdume zu er6ffnen. Erst diese
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Handlungsspielriume ermoglichen die Ubernahme von
Eigenverantwortung. Wer die Verantwortung fiir etwas
iibernehmen soll oder mochte, der muss auch {iber die ent-
sprechende Handlungsmacht verfiigen.? Handlungsmacht
setzt wiederum Wissen um Handlungsmoglichkeiten und
deren jeweiligen Konsequenzen voraus sowie die Fahigkeit,
eine praferierte Entscheidung gegentiber Dritten durchzu-
setzen.

Ubertragen auf die Rolle des Individuums als Patient
(Nutzer/Verbraucher des Gesundheitssystems) ldsst sich
daher nun Folgendes konstatieren: Miindige Patienten
verfiigen iiber die Fihigkeit (Gesundheitskompetenzen),
informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.
Informiert bedeutet, dass das Individuum seine Hand-
lungsmoglichkeiten kennt und deren potenziellen Hand-
lungsfolgen einzuschitzen weifd. Konkret handelt es sich
hierbei z. B. um medizinische Behandlungsmaoglichkeiten,
deren Nutzen und Risiken sowie die Wahrscheinlichkeiten,
mit denen diese eintreten werden. Selbstbestimmt bedeu-
tet, dass das Individuum sich bewusst fiir oder gegen eine
bestimmte Mafinahme entscheidet, weil es nach einem
Abwiagungsprozess zu der Meinung gelangt ist, dass diese
Entscheidung die in der konkreten Situation beste fiir seine
Gesundheit ist - und nicht weil jemand anderes vorgibt,
was zu tun ist. Seine Miindigkeit (Mut, sich seines eigenen
Verstandes zu bedienen) er6ffnet dem Patienten Hand-
lungsspielrdume. Diese Handlungsspielrdume beinhalten
Entscheidungsfreiheit, z. B. das Gesundheitssystem zu
nutzen, Leistungserbringer auszuwdhlen und aufzusu-
chen, eine bestimmte Behandlungsoption zu nutzen oder
bewusst darauf zu verzichten, die Kommunikation mit
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Leistungserbringern zu gestalten, Gesundheitsinformati-
onen zu recherchieren sowie deren Qualitdt und Relevanz
zu beurteilen.

2. Miindigkeit erfordert Bildung

Miindigkeit erfordert neben dem Mut, sich seines eige-
nen Verstandes zu bedienen, weiterhin auch ein gewisses
Maf} an Wissen, Fihigkeiten und Kompetenzen. Diese
erlangt der Mensch durch Bildung. Der ,Mut“ beschreibt
quasi die Entschlossenheit, sich zu bilden. Bildung geht
uber den reinen Wissenserwerb hinaus, indem sie dazu
befdhigt, eigene, freie, informierte und selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen. Bildung soll eine Loslosung
von Fremdbestimmung bewirken. Der gebildete Mensch
soll dazu in der Lage sein, Informationen zu sammeln,
zu verarbeiten, kritisch zu bewerten und schliefilich in
Handeln umzusetzen. Hierzu gehort auch der Aufbau
und Erhalt von sozialen Kontakten, Interaktionen und
die Teilhabe in sozialen Netzwerken. Bildung vermittelt
Problemldsungskompetenzen, indem sie hilft Probleme zu
erkennen, abzugrenzen, zu beschreiben, Problemldsungs-
moglichkeiten zu entwickeln, kritisch zu bewerten und
schlieilich anzuwenden. Mit Blick auf den miindigen Pati-

enten ist hier der Bereich der Gesundheitsbildung relevant.

Gesundheitsbildung (engl. health literacy) ist ein Prozess,
bei dem gesundheitsbezogene Fihigkeiten (Gesund-
heitskompetenzen) vermittelt werden. Diese Fihigkeiten
erlauben es dem Patienten informierte und selbstbestimm-
te Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf seine
Gesundheit auswirken. Insbesondere wird die Fahigkeit
des Individuums mit einbezogen, Informationen kritisch
bewerten zu konnen sowie sich auf der Basis evidenzbasier-
ter Informationen eine eigene Meinung zum Zwecke einer
informierten Entscheidungsfindung zu bilden. Vor diesem
Hintergrund handelt es sich genauer um kritische Gesund-

heitsbildung (engl. critical health literacy).? Zur Férderung
der Patientenmiindigkeit wird hier ein Konzept vorgeschla-
gen, welches die Ausbildung von drei universellen Gesund-
heitskompetenzen vorsieht.

Gesundheitskompetenz 1: Die Kompetenz, eigenstdndig
nach Gesundheitsinformationen recherchieren und diese
Informationen kritisch auf deren Evidenz (Wahrheitsge-
halt, Aussagekraft, Glaubwiirdigkeit) sowie personliche
Relevanz bewerten zu kdnnen.

Gesundheitskompetenz 2: Die Kompetenz, mit einem
Leistungserbringer (z. B. Arzt) erfolgreich kommunizie-
ren und gemeinsam mit ihm Entscheidungen treffen zu
konnen.

Gesundheitskompetenz 3: Die Kompetenz, sich einen
geeigneten Leistungserbringer (z. B. Arzt oder Klinik) zu
suchen und dessen Qualitadt einschdtzen zu konnen.

Bei diesen Kompetenzen handelt es sich um universelle
Meta-Kompetenzen, denn sie konnen fiir den Einzelnen
von Nutzen sein, unabhingig von seinem Gesundheits-
zustand oder einer bestimmten Erkrankung. Die o. g.
Gesundheitskompetenzen helfen gesunden Versicherten
bei Fragen der Pravention, Vorsorge und Fritherkennung
ebenso wie erkrankten Patienten bei Fragen der Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation. Dartiber hinaus kdnnen diese
Kompetenzen auch dann hilfreich sein, wenn sich jemand
um die Gesundheit ihm nahestehender Personen kiimmert
(z. B. Kinder, Ehegatte, Eltern, Grofleltern etc.). Die Zu-
sammenhdnge zwischen diesen drei Kompetenzbereichen
veranschaulicht Abbildung 1.

3. Brauchen wir miindige Patienten?

Nun stellt sich die Frage, ob es tiberhaupt erforderlich ist,
dass Patienten miindig sind. Mit anderen Worten: Sollen
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Patienten informiert sein, selbstbestimmt entscheiden und
handeln? Diese Frage sei nachfolgend aus drei unterschied-
lichen Perspektiven diskutiert.

Sozialrechtliche Perspektive: Nach § 1 SGB V sind die
Versicherten der GKV fiir ihre Gesundheit mitverantwort-
lich. Sie sollen durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiih-
rung, durch frithzeitige Beteiligung an gesundheitlichen
Vorsorgemafinahmen sowie durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen,
den Eintritt von Krankheit und Behinderung zu vermei-
den oder deren Folgen zu tiberwinden. Die Krankenkassen
haben den Versicherten dabei durch Aufkldrung, Beratung
und Leistungen zu helfen und auf gesunde Lebensverhilt-
nisse hinzuwirken. Die oben definierten Gesundheitskom-
petenzen helfen den Versicherten dabei, der ihnen durch
das Gesetz auferlegten Mitverantwortung fiir ihre Ge-
sundheit gerecht werden zu konnen. Gleichzeitig sind die
Krankenkassen implizit dazu aufgerufen, ihre Versicherten
durch entsprechende Angebote, etwa der Kkritischen Ge-
sundheitsbildung bei der Aneignung dieser Gesundheits-
kompetenzen zu unterstiitzen.

Ethische Perspektive: Aus ethischer Perspektive gehort
es zu den Grundforderungen der Gerechtigkeit, jedem
Menschen die Moglichkeit zu eréffnen und ihn darin zu
unterstiitzen, in Gesundheit ein gutes, selbstbestimmtes
und eigenstindiges Leben zu fithren.? Was der Einzelne
fiir sich als ,,gesund“ sein definiert kann letztendlich nur
er selbst entscheiden, denn Gesundheit ist individuell und
personlich. Erfahrungsberichte aus der Praxis zeigen oft
unterschiedliche Ansichten von Arzten und Patienten hin-
sichtlich der Auffassung von Lebensqualitat.’ Es stellt sich
die Frage, ob medizinische Institutionen und Autoritaten
uber das individuelle Empfinden des Patienten hinsicht-
lich seiner Gesundheit und seiner Lebensqualitit - so wie
er sie wahrnimmt - hinweg entscheiden diirfen. Aus ethi-
scher Sicht ist dies nicht zu vertreten. Eine menschenwiir-
dige Gesundheitsversorgung erfordert eine Loslosung von
Fremdbestimmung und Paternalismus. Behandlungsent-
scheidungen sind stets Wertentscheidungen, denn es geht
hierbei stets um die Bewertung und Abwédgung von Nutzen
und Risiken. Wertentscheidungen sind wiederum von den
individuellen Wertesystemen der betroffenen Patienten
abhidngig, und die Betroffenen kennen ihre Wertesysteme
am besten. Es stellt daher ein ethisches Gebot dar, den
Patienten die Kompetenzen zu vermitteln, damit sie (part-
nerschaftlich mit ihrem Arzt) diese Wertentscheidungen
fiir sich treffen konnen. Diese ethischen Zielsetzungen
konnen mit einer systematischen Forderung der kritischen
Gesundheitsbildung erreicht werden.

Versorgungsokonomische Perspektive: Eine Versiche-
rungsleistung wird in Form einer Versorgungsleistung
innerhalb der Arzt-Patienten-Beziehung gewdhrt. Die
Interaktionen zwischen Arzten und Patienten basieren
daher auf der Nutzung von finanziellen Ressourcen, die
von den Krankenkassen bereitgestellt werden. Das Ver-
halten von Arzten und Patienten beeinflusst die Hohe des
Behandlungserfolges sowie das Ausmaf} an Effektivitdt und
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Effizienz, mit welchem der Behandlungserfolg realisiert
wird. Hieraus folgt, dass die Interaktionen zwischen Arzt
und Patient Auswirkungen sowohl auf die Leistungs-
inanspruchnahme als auch auf die Verdnderung des
Gesundheitszustandes des Patienten haben. Neben den
Arzten nehmen insbesondere auch Patienten mit ihren
Entscheidungen und Handlungen Einfluss auf das versi-
cherungstechnische Risiko, welches die Krankenkassen
tragen.® Vor diesem Hintergrund haben Krankenkassen
ein Interesse an einer hohen Entscheidungsqualitdt bei
der Leistungsinanspruchnahme des Patienten. Diese kann
durch die Forderung der kritischen Gesundheitsbildung
erhoht werden. Kritische Gesundheitsbildung schiitzt vor
Fehlentscheidungen, die sich negativ auf die Gesundheit
auswirken konnen (z. B. falsche Einnahme von Arzneimit-
teln). Gesundheitskompetente Patienten sind ferner dazu
in der Lage, die Inanspruchnahme medizinischer Mafinah-
men kritisch auf deren Nutzen fiir die eigene Gesundheit
zu hinterfragen (z. B. ob die Einnahme eines Arzneimittels,
die Durchfiihrung einer Operation oder die Teilnahme an
einer Fritherkennungsuntersuchung in der individuellen
Situation des Patienten sinnvoll ist). Ein Patient, der bei
Fragen seiner Lebensgestaltung und seiner Gesundheit
informiert und selbstbestimmt handelt, bemisst sein
Handeln an dem Kriterium der Erthohung seiner subjektiv
wahrgenommenen Gesundheit bzw. Lebensqualitét. In
der 6konomischen Terminologie maximiert er demnach
seinen (gesundheitsbezogenen) Nutzen. Informiertes und
selbstbestimmtes Handeln entspricht damit rationalem
Verhalten. Rationale Entscheidungen wiederum ermogli-
chen eine effiziente Ressourcenallokation vor dem Hinter-
grund knapper Mittel. Informiertes und selbstbestimmtes
Handeln impliziert also, dass jene Handlungsalternativen
gewdhlt werden, welche den individuellen Nutzen fiir die
eigene Gesundheit bzw. Lebensqualitdt maximieren und
damit effektiv sind. Handlungsalternativen, die in diesem
Sinne nicht effektiv sind, werden folglich nicht gewéhlt,
womit eine Verschwendung knapper Ressourcen verhin-
dert wird.

4. Wollen Patienten miindig sein?

Als néchstes gilt es zu kldren, ob Patienten tiberhaupt
miindig sein wollen. Mit anderen Worten: Wollen Pati-
enten informiert sein, selbstbestimmt entscheiden und
handeln? In einer Befragung der Techniker Krankenkasse
(TK) aus dem Jahre 2008 (n = 1.005) gaben 65 Prozent
der TK-Mitglieder an, dass sie mit ihrem Arzt tiber die
Vor- und Nachteile der moglichen Behandlungsoptionen
diskutieren, und anschlieffend mit ihm eine gemeinsam
verantwortete Entscheidung treffen mochten. Weitere 29
Prozent gehen einen Schritt weiter und méchten nach der
Beratung mit ihrem Arzt alleine entscheiden, wie es weiter
gehen soll. Lediglich 6 Prozent der Befragten wollen samt-
liche diagnostische und therapeutische Entscheidungen
an ihren Arzt delegiert wissen. Es ldsst sich also feststellen,
dass mehr als 90 Prozent der Befragten Verantwortung fiir
sich und ihre Gesundheit tibernehmen mochten und auch
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als miindige Patienten ernstgenommen werden mochten.
Dieser Befund bleibt auch dann stabil, wenn die Befra-
gungsergebnisse nach Alter und Schulbildung differenziert
betrachtet werden (Abbildung 2).

Diese Priaferenz nach einer aktiven Beteiligung an der
medizinischen Entscheidungsfindung (engl. shared
decision-making) zeigte sich auch in weiteren repréasentati-
ven Befragungen unter bundesdeutschen Biirgern. Studien
mit Patienten, die an schwerwiegenden und ernsthaften
Krankheiten leiden (z. B. Krebs) bestdtigen zudem, dass
auch solche Patienten tiberwiegend nicht nur einen hohen
Grad an Informiertheit sondern sich dariiber hinaus auch
eine aktive Beteiligung an der Entscheidungsfindung
wiinschen.” Um sich als Patient aktiv an der medizini-
schen Entscheidungsfindung zu beteiligen, bedarf es nicht
nur Fahigkeiten einer erfolgreichen Verstindigung mit
Arzten und anderen Leistungserbringern. Vielmehr sind
hier auch die Kompetenzen zur Recherche und Bewertung
von Gesundheitsinformationen fiir eine solide Entschei-
dungsgrundlage sowie die Fihigkeit, sich tiberhaupt einen
geeigneten Leistungserbringer suchen zu kénnen, von
Bedeutung.

5. Kursreihe ,,Kompetent als Patient“

In 2009 hat die TK die Kursreihe ,Kompetent als Patient“
entwickelt und zundchst am Standort Hamburg erprobt.

Abb. 2: Partizipationspraferenzen der TK-Mitglieder

»,2Kompetent als Patient” versteht sich als ein Bildungsange-
bot an alle Versicherte, die in ihrer Rolle als Patienten bzw.
Verbraucher im Gesundheitswesen als miindige Biirger
handeln mochten. In Anlehnung an die obige Definition
von Miindigkeit und kritischer Gesundheitsbildung ver-
folgt das Kursangebot die Idee, die Gesundheitskompeten-
zen der Versicherten, unabhdngig von einer bestimmten
Erkrankung oder einer bestimmten Situation, zu unter-
stiitzen. Die Kursreihe hat die Bildung von Entscheidungs-
kompetenzen der Versicherten zum Ziel. So sollen die
Kursteilnehmer beispielsweise in der Lage sein, sich etwa
umfassend tiber Nutzen und Risiken einer bestimmten me-
dizinischen Leistung zu informieren. Eine bestimmte Ver-
haltensweise (etwa diese Leistung in Anspruch zu nehmen
oder nicht) wird mit dem Kursangebot ausdriicklich nicht
intendiert. Ziel des Kursangebotes ist es gerade, die freie
und eigenverantwortliche Entscheidung der Teilnehmer zu
ermoglichen, wie auch immer diese im Einzelfall aussehen
mag. Es geht um die Befdhigung der Kursteilnehmer, die
jeweils richtigen Fragen zu stellen, um die Leistungsan-
gebote im Gesundheitswesen individuell beurteilen zu
konnen. Die Kursreihe ist offen fiir TK-Versicherte sowie
alle anderen interessierten Personen.

5.1 Aufbau und Methodik der Kursreihe

DieKursreihe , Kompetent als Patient“ besteht aus ins-
gesamt drei einzelnen und separat buchbaren Kursen, mit

TK-Mitglieder insg.

18- bis 35-Jahrige
36- bis 45-Jahrige
46- bis 55-Jahrige

56- bis 70-Jahrige

Volks-/
Hauptschulabschluss

mittlerer Abschluss

Abitur/Studium
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Arzt und Patient entscheiden gemeinsam @ Patient entscheidet allein  OArzt entscheidet allein
Quelle: Nebling/FlieRgarten (2009) S. 89.
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jeweils einer Dauer von acht Stunden. Die Kursthemen
entsprechen den oben beschriebenen drei Gesundheits-
kompetenzen:

Kurs 1: ,Arztgespriche erfolgreich fithren“
Kurs 2: ,,Gesundheitsinformationen bewerten“
Kurs 3: ,,Gesundheitsdienstleister finden und bewerten“

Als Methoden kommen Impulsreferate der Dozenten,
Erfahrungsaustausch, Diskussionsrunden und praktische
Ubungen zum Einsatz. Als roter Faden zieht sich der fol-
gende Dreiklang durch alle Kurse:

(1) Impulsreferat zu einer bestimmten Fragestellung

(2) Anwendung und Vertiefung des neuen Wissens mit
Ubungen in Kleingruppen

(3) Diskussion im Plenum zum Vergleich der Ubungsergeb-
nisse

Die Ablaufplanung der Kurse sieht vor, dass die Teilneh-
mer in mindestens der Halfte der zur Verfiigung stehenden
Zeit selbst aktiv sind. Durch die unmittelbare Anwendung
und Vertiefung des zuvor neu gelernten Wissens wird der
Lernerfolg gesichert.

5.2 Kurs ,Arztgespriche erfolgreich fiihren“

Ausgangssituation: Viele Patienten erleben, dass wah-
rend der Sprechstunde beim Arzt oft nicht genug Zeit fiir
eine ausfiihrliche Beratung bleibt. Danach fallen ihnen
noch Dinge ein, die sie fragen wollten oder sie kdnnen sich
nicht mehr an alles erinnern, was der Arzt ihnen gesagt
hat. Und manchmal haben Patienten den Eindruck, nicht
richtig verstanden worden zu sein. Studien haben gezeigt,
dass sich viele Patienten nach einem Arztgesprach nur
noch an wenige Dinge erinnern konnen, die dort bespro-
chen wurden, und dass Arzte haufig Fachausdriicke be-
nutzen, welche die Patienten nicht verstehen.® Patienten
wiinschen sich von ihrem Arzt mehr Informationen und
mochten stéarker in die Entscheidungen einbezogen wer-
den, die ihre Gesundheit oder ihre medizinische Behand-
lung betreffen.? Eine Befragung in Bayern zeigte, dass sich
elf Prozent der bayerischen Bevolkerung im Gesprach mit
ihrem Arzt unsicher fithlen und 24 Prozent nicht in der
Lage sind, sich im Krankheitsfall die fiir ihre Behandlung
wichtigen Informationen selbst zu beschaffen. Ein Drittel
der Befragten gab an, ihren Arzt nicht nach fiir sie in Frage
kommenden Behandlungsalternativen zu fragen. Rund
40 Prozent der bayerischen Patienten werden zudem von
ihrem Arzt nicht tiber Neben- oder Wechselwirkungen, Al-
ternativen oder Gefahren bei Nicht-Einnahme informiert,
wenn er ihnen Medikamente verschreibt. Hinzu kommt,
dass 77 Prozent, die nicht aufgeklart werden, auch nicht
selbststandig nachfragen. Bei den dlteren Patienten sind
es sogar liber 80 Prozent, die den Arzt nicht bitten, diese
Gesichtspunkte zu erldutern.'”

Intention: Der Kurs ,, Arztgesprache erfolgreich fithren
verfolgt im Kontext dieser Erfahrungen und Hinweise das
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Ziel, den Teilnehmern dabei zu helfen, die Verstandigung
mit ihren Arzten zu verbessern. Es geht dabei auch um die
Frage, welchen Beitrag der Patient leisten kann, um unter
den Rahmenbedingungen knapper Zeit, das Beste aus
einem Gesprach mit dem Arzt zu machen.

Lernziele: Die Kurs-Teilnehmer wissen, wie sie sich in
medizinische Entscheidungsprozesse einbringen konnen,
konnen den Informationstransfer zwischen ihnen und
ihrem Arzt verbessern und wissen, wie sie mit schwierigen
Situationen umgehen kdnnen.

Inhaltliche Schwerpunkte: Bedeutung der Arzt-Patienten-
Kommunikation, Wer sollte iiber eine Behandlung ent-
scheiden?, Missverstindnisse und Kommunikationspro-
bleme, Vorbereitung eines Arztgesprachs, Fragetechniken
im Arztgesprach, Riickmeldungen an den Arzt, Patien-
tenrechte und Umgang mit Angeboten von individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL).

Ubungs-Beispiele: Die Teilnehmer diskutieren die In-
formationen, die zwischen Arzt und Patient ausgetauscht
werden sollten und tiben mit ausgewdhlten Fallbeispie-
len das Formulieren von Patientenaussagen (z. B. fiir die
Anamnese) sowie das Formulieren von Fragen (z. B. zur
Wirkungsweise einer Therapie, Behandlungsalternativen
oder zum weiteren Vorgehen). Weiterhin reflektieren die
Teilnehmer das Verhalten bestimmter Patienten-Typen
auf den Arzt und entwickeln Strategien zur Reaktion auf
konkrete IGeL-Angebote.

5.3 Kurs ,,Gesundheitsinformationen bewerten“

Ausgangssituation: Gesundheitsinformationen gibt es
viele: im Internet, in Zeitschriften, TV-Sendungen und
Patientenbroschiiren. Doch woran erkennt man, ob es sich
hierbei um seriose Angebote handelt? Insbesondere im In-
ternet ist eine Uberflutung mit Gesundheitsinformationen
festzustellen. Da es an einer zentralen Qualitdtskontrolle
fehlt, muissen die User selbst in der Lage sein, Informati-
onsangebote auf deren Aussagekraft und Glaubwiirdigkeit
zu priifen. Untersuchungen zeigen, dass sich immer mehr
Biirger im Internet iiber Gesundheitsthemen informieren
und sich hierfiir eine Orientierungshilfe wiinschen, um in
der Flut von Informationen die Spreu vom Weizen tren-
nen zu kénnen.! Patienten haben zwar heutzutage einen
umfangreichen Zugang zu medizinischen Informationen,
besitzen jedoch nur selten die Fahigkeiten, um diese In-
formationen richtig zu interpretieren. Es stellt eine grof3e
Herausforderung dar, die Informationen, welche Patienten
von ihren Arzten oder durch eigene Recherchen erhalten
derart zu interpretieren, dass sie verniinftige Entscheidun-
gen fiir ihre eigene Gesundheit treffen konnen.!?

Intention: Der Kurs ,,Gesundheitsinformationen bewer-
ten“ mochte die Kurs-Teilnehmern darin unterstiitzen, die
Evidenz (Wahrheitsgehalt, Aussagekraft, Glaubwiirdigkeit)
von Gesundheitsinformationen kompetent einschatzen zu
konnen. In dem Kurs wird den Teilnehmern vermittelt, auf
welche Aspekte zu achten ist bzw. welche Fragen zu stellen
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sind, wenn es darum geht z. B. eine Patientenbroschiire
oder ein Gesundheitsportal im Internet zu beurteilen.

Lernziele: Die Kurs-Teilnehmer konnen Gesundheitsin-
formationen auf deren Aussagekraft und Glaubwiirdigkeit
prifen, kennen die Stolpersteine bei der Darstellung und
Interpretation von statistischen Angaben zu Nutzen und
Risiken und kennen einige verldssliche Anbieter von Ge-
sundheitsinformationen.

Inhaltliche Schwerpunkte: Bedeutung von Gesundheits-
informationen, Definition evidenzbasierter Gesundheits-
informationen, inhaltliche und formale Qualitadtskriterien
fiir Gesundheitsinformationen, Anforderungen an wissen-
schaftliche Studien, Darstellung von Nutzen und Risiken
medizinischer Mafinahmen.

Ubungs-Beispiele: Nach jedem Kurzreferat werden die
Teilnehmer in zwei Kleingruppen aufgeteilt. Jede Gruppe
hat zur Aufgabe, zwei Beispiel-Broschiiren zum gleichen
Thema zuerst mit formalen und spédter mit inhaltlichen
Qualitatskriterien zu priifen. Die praktische Anwendung
der Kriterien und die Diskussionen innerhalb der Gruppen
tragen dabei zu einem noch besseren Verstindnis und
einer Vertiefung des Wissens aus den Kurzreferaten bei.
Nach den Gruppenarbeiten werden die Gruppenergebnisse
im Plenum miteinander verglichen. Bei jenen Punkten, wo
die Gruppen zu unterschiedlichen Bewertungen gekom-
men sind entstehen spannende Diskussionen. Manchmal
kann eine Gruppe die andere davon tiberzeugen, dass ein
bestimmtes Kriterium erfiillt oder nicht erfiillt ist. Manch-
mal muss auch festgestellt werden, dass es auf die Perspek-
tive des Bewertenden ankommt und darauf, wie streng ein
Kriterium ausgelegt wird, mit dem Fazit, dass es manchmal
auch kein eindeutiges Ergebnis gibt. Bei Ende des Kurses
haben die Teilnehmer neben Patientenbroschiiren auch
die Bewertung von Flyern, Internetseiten, Zeitungsartikeln,
Plakatkampagnen und Werbefilmen getibt.

5.4 Kurs: ,,Gesundheitsdienstleister finden und
bewerten”

Ausgangsbasis: Wie findet man den richtigen Arzt oder
ein geeignetes Krankenhaus? Was ist besser: die Apotheke
um die Ecke oder der Internet-Versandhandel? In Deutsch-
land genieen die Patienten zwar das Recht auf freie Arzt-
wahl. Gleichzeitig sind die Angebotsstrukturen aufgrund
einer immer feineren Spezialisierung stark zersplittert,
weshalb es schwierig ist, sich einen Uberblick zu verschaf-
fen. Anders als im ambulanten Bereich sind im statio-
naren Sektor umfassende Qualitdtsberichte der Kliniken
offentlich verfiigbar. Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass
viele Patienten entweder keine Kenntnis von der Existenz
solcher Qualitdtsberichte haben oder sich beim Lesen
dieser Dokumente schwer tun. Mit der Moglichkeit, Arz-
neimittel beim Versandhandel im Internet zu bestellen, ist
die Gefahr gewachsen, von dubiosen Anbietern gefdlschte
Medikamente geliefert zu bekommen.

Intention: Fir den Kurs ,,Gesundheitsdienstleister finden
und bewerten“ wurden unter dem Begriff ,,Gesundheits-
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dienstleister* Arzte, Kliniken und Internet-Apotheken
zusammengefasst. Der Kurs mdchte die Teilnehmer darin
unterstiitzen, sich mit Hilfe eigener Internet-Recherchen
einen Uberblick {iber die Anbieter zu verschaffen (,,fin-
den“) sowie deren Qualitdt einschdtzen zu konnen (,,be-
werten“).

Lernziele: Die Teilnehmer kennen die Grundbegriffe des
Qualitditsmanagements, wissen, wie sie nach Leistungser-
bringer recherchieren konnen und wissen, nach welchen
Kriterien sie Arzte, Kliniken und Internetapotheken indivi-
duell bewerten konnen.

Inhaltliche Schwerpunkte: Definition von Qualitédt, Mess-
barkeit von Qualitdt, Grundbegriffe des Qualitdtsmanage-
ments, Zertifizierungen, Anforderungskriterien an (legale)
Internet-Apotheken, Qualitédtsberichte der Krankenhéuser,
Kliniksuche im Internet, Arztbewertungsportale, Woran
erkennt man eine gute Arztpraxis?

Ubungs-Beispiele: Die Teilnehmer diskutieren die
Aussagekraft von Zertifikaten, erhalten eine Liste mit
Internet-Apotheken und finden heraus, welche die Anfor-
derungskriterien erfiillen und welche nicht, beantworten
vorgegebene Fragen mit Hilfe eines Qualitatsberichts,
suchen sich im Internet eine Klinik fiir eine vorgegebene
Behandlung aus und untersuchen Arztbewertungsportale
auf deren Moglichkeiten und Grenzen.

5.5 Erfahrungen

Ende 2010 zédhlte die Kursreihe 235 Teilnehmer. Am Ende
eines jeden Kurses werden die Teilnehmer gebeten einen
Fragebogen zur Bewertung der jeweiligen Veranstaltung
auszufiillen. Die Top-Two-Werte (,,stimme voll und ganz
zu“und ,stimme eher zu“) lagen fiir die folgenden Aussa-
gen bei allen Kursen zwischen 90 und 100 Prozent:

»Sie haben in diesem Kurs etwas Neues und Sinnvolles ge-
lernt. “

,»Die Themen und Ubungen waren fiir Sie persinlich relevant
und niitzlich. “

,,Die Methoden und Ubungen waren Ihrer Meinung nach
zielfiihrend. “

,»Die Dozenten haben die Inhalte verstindlich vermittelt.

Danach befragt, was ihnen am besten gefallen hat, nann-
ten viele Teilnehmer die praktischen Ubungen zur Vertie-
fung des neuen Wissens, die kurzweilige und verstindliche
Prasentation der Inhalte sowie das individuelle Eingehen
der Dozenten auf einzelne Fragen der Teilnehmer. Es ldsst
sich somit feststellen, dass die Teilnehmer die Inhalte der
Kursreihe fiir sich als relevant einstufen. AuBerst hetero-
gen war die Selbsteinschdtzung des Gesundheitszustandes
der Teilnehmer: von ,,sehr gut“ tiber ,,eher gut“ und ,,eher
schlecht“ bis hin zu ,,schlecht“ war in allen drei Kursen
alles vertreten gewesen. Insgesamt wurde die Einschdtzung
»schlecht® oder ,,eher schlecht” fast genauso haufig ge-
nannt wie ,,sehr gut“ oder ,,eher gut“. Gleichzeitig bezeich-
net sich etwa die Hélfte zudem als chronisch krank. Dies
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zeigt, dass das Kursangebot fiir die Versicherten unabhan-
gig von ihrem Gesundheitszustand von Relevanz war.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer hat sich im
Laufe der Zeit von zunidchst 42,5 auf 45,3 Jahre erhoht.
Die Spannbreite reicht von 25 bis 70 Jahren. Bei der
Zusammensetzung der Teilnehmer tiberwog anfangs das
weibliche Geschlecht deutlich. Inzwischen hat sich das
Verhiltnis weiblich zu médnnlich jedoch etwas angendhert.
Einen deutlichen Trend gibt es dagegen bei der formalen
Schulbildung der Teilnehmer. Hier dominieren Abitur und
Hochschulabschliisse.

5.6 Ausblick

Nach der erfolgreich abgeschlossenen Pilotphase am
Standort Hamburg wird die Kursreihe ,,Kompetent als Pati-
ent“ kiinftig neben Hamburg in fiinf weiteren Metropolre-
gionen angeboten (Hannover, Berlin, Miinchen, Stuttgart
und Koéln). Hierzu wurde ein Team von Kursleiterinnen ak-
quiriert. Dabei handelt es sich um Master-Studentinnen im
Fach Gesundheitswissenschaften fiir das Lehramt mit dem
Schwerpunkt auf Patienteninformation und Patientenbe-
ratung an der Universitit Hamburg. Sie haben alle zuvor
dort ihr Bachelor-Studium im gleichen Fach absolviert und
verfiigen zudem iiber praktische Berufserfahrungen in der
Patientenbetreuung und Patientenversorgung.

6. Diskussion und Fazit

6.1 Zielgruppen

Wie beim Thema Gesundheitsférderung und Préven-
tionskursen, konnte auch hier die Frage gestellt werden,
ob und wie Personen aus den unteren sozialen Schichten
erreicht werden. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen,
dass sich die Kursreihe ,Kompetent als Patient“ hauptsdch-
lich an solche Menschen richtet, die fiir sich reklamieren
als miindige Biirger auch ein miindiger Patient sein zu
wollen, die also schon den Mut haben, sich ihres eigenen
Verstandes zu bedienen. Die Kursreihe adressiert in erster
Linie jene, die bereits im Internet unterwegs sind, um sich
Gesundheitsinformationen zu besorgen, die sich bereits
Gedanken dariiber machen, wie sie einen guten Arzt
finden und die das Bediirfnis verspiiren, mit ihrem Arzt
gemeinsam Entscheidungen zu treffen. Menschen, auf
die diese Voraussetzungen nicht zutreffen, werden daher
wahrscheinlich nicht viel mit dem Kursangebot anfangen
konnen. Es macht auch wenig Sinn, solche Menschen dazu
zu drdngen, sich die genannten Patientenkompetenzen
anzueignen, wenn sie dies nicht wollen. Dennoch gibt es
auch immer wieder z. B. Hartz-IV-Empfdanger unter den
Teilnehmern, auch wenn sie eine Minderheit darstellen.
Die obige Aussage ist daher mehr als Tendenz denn als
Gesetz zu verstehen.
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6.2 Kann mit Gesundheitsbildung Geld gespart werden?

Wenn neue Konzepte im Gesundheitswesen vorgestellt
werden gehort es hdufig zu den zentralen Fragen, ob sich
damit Geld sparen ldsst. Kann also mit Gesundheitsbil-
dung Geld gespart werden? Eine amerikanische Studie
schitzt die mit mangelnden Gesundheitskompetenzen
assoziierbaren Gesundheitskosten fiir die USA auf bis zu 73
Mid. US-Dollar jahrlich. Ubertragen auf die Schweiz kénn-
ten Schédtzungen zufolge dort jahrlich ca. 3 Prozent der
Gesundheitskosten auf fehlende Gesundheitskompetenzen
zuriickgefiihrt werden.'®> Mangelnde Gesundheitsbildung
wird assoziiert mit einer hoheren Inanspruchnahme von
Notfalleinrichtungen, einer hoheren Hospitalisierungs-
rate, einem kontraproduktiven Umgang mit Arzneimit-
teln, einer geringeren Nutzung praventiver Angebote und
insgesamt mit einem schlechteren Gesundheitszustand
(Morbiditdtsniveau) sowie der Verursachung hoherer Ge-
sundheitskosten. Empirische Studien haben beispielsweise
herausgefunden, dass Personen mit gering ausgepragten
Gesundheitskompetenzen weniger zuverldssig bei der
Nennung solcher Medikamente sind, die sie bereits von
anderen Arzten verordnet bekommen haben, ein geringe-
res Maf3 an Therapiebeteiligung zeigen und daher auch ei-
nen unginstigeren Krankheitsverlauf haben sowie seltener
arztlichen Empfehlungen folgen kénnen.

Fiir Deutschland sind dem Autor keine vergleichbaren
Studien bekannt. Es ist jedoch zu vermuten, dass durch
eine Forderung der kritischen Gesundheitsbildung ver-
meidbare Kosten in der GKV eingespart werden konnten.
Vermeidbare Kosten ergeben sich z. B. durch frustrierende
Irrwege von Patienten durch das Gesundheitswesen, auf
der Suche nach dem richtigen Leistungserbringer und der
richtigen Behandlung. Die Bezeichnung ,richtig“ bezieht
sich dabei auf die bestmogliche Losung fiir das individuelle
Gesundheitsproblem des Patienten. Medizinische Leistun-
gen sind fir sich allein betrachtet schon hoch komplex.
Selbiges trifft ferner auch auf das Gesundheitssystem als
Ganzes zu. Komplexitdt verursacht Intransparenz und
Unsicherheit. Dies fithrt wiederum zu Verunsicherung,
Hilflosigkeit und Unzufriedenheit bei Biirgern, Versi-
cherten und Patienten. Unter diesen Voraussetzungen
besteht die Gefahr eines ,,blinden“ Navigierens durch das
Gesundheitswesen. Kritische Gesundheitsbildung kann
vor diesem Hintergrund als ,,Kompass“ fiir die Nutzer des
Gesundheitssystems verstanden werden.

Gesundheitskompetente Patienten kdnnten in be-
stimmten Situationen darauf hinwirken, dass teilweise
auf bestimmte, nicht zwingend notwendige oder sogar
unnotige medizinische Mafinahmen verzichtet wird. In
anderen Situationen kdnnten gesundheitskompetente
Patienten darauf hinwirken, dass eine MafSnahme durch
eine andere substituiert wird, welche dann dem Patienten
einen hoheren Nutzen generiert, gleichzeitig jedoch auch
hohere Kosten verursacht. Weiterhin ist die Forderung der
kritischen Gesundheitsbildung, sei es durch Kurse oder
andere Mafnahmen, ebenfalls mit Kosten verbunden.
Es mag unklar sein, ob damit tatsdchlich eine finanzielle
Entlastung des Gesundheitssystems erreicht werden kann.
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Realistisch ist jedoch aus Sicht des Autors die These, dass
sich die Ausbildung der Gesundheitskompetenzen positiv
auf die Qualitdt der Versorgung auswirkt und damit das
Outcome des Versorgungssystems erhoht werden kann.
Wenn Patienten z. B. einen Therapievorschlag kritisch hin-
terfragen, zwingt dies den Arzt dazu, sein eigenes Vorgehen
noch einmal zu reflektieren. Auch dies kann als einen Bei-
trag zur Qualitdtssicherung verstanden werden (vgl. auch
die Ausfithrungen in Abschnitt 3). Gesundheitsbildung
schiitzt vor Fehlern sowohl bei der Planung als auch bei der
Durchfithrung einer Therapie - und zwar auf beiden Seiten
(Patient und Arzt). Auch wenn es nicht moglich sein sollte,
mit kritischer Gesundheitsbildung insgesamt Kosten ein-
zusparen, so diirfte es dennoch moglich sein, die Qualitat
der Versorgung und die Zufriedenheit und Lebensqualitit
der Patienten zu erh6hen. Bei gleichem Ressourceneinsatz
konnte also mehr erreicht werden.

6.3 Fazit

Aufgrund der Rickmeldungen der Kursteilnehmer wis-
sen wir, dass wir mit diesem Angebot wichtige Bediirfnisse
der Teilnehmer adressieren. Die Kursreihe verfolgt dabei je-
doch nicht das Ziel, Patienten zu Arzten auszubilden. Dies
ist weder notwendig noch sinnvoll oder machbar. Es geht
vielmehr darum, Versicherten und Patienten eine bessere
Orientierung im Gesundheitswesen zu ermdglichen sowie
ihnen zu helfen, das fiir sie jeweils medizinisch-personlich
Relevante erfahren, verstehen und damit umgehen zu kon-
nen. Die Kursreihe sollte auch nicht als ein Angriff auf die
Arzte missverstanden werden. Vielmehr ist es ein erklirtes
Ziel, dass die Patienten kiinftig besser mit ihren Arzten
zusammenarbeiten konnen - zum Vorteil fiir beide Seiten.
Die Diskussionen um Innovationen im Gesundheitswesen
sind in der Regel sehr auf Technik fokussiert. Dabei droht
der Patient als Individuum aus dem Blick zu geraten. Der
Patient selbst ist jedoch einer der wichtigsten Gesund-
heitsproduzenten. Seine Gesundheitskompetenzen, d. h.
seine Fahigkeiten, auf der Basis informierter und selbstbe-
stimmter Entscheidungen das Gesundheitswesen effektiv
und effizient nutzen zu konnen, stellen eine kritische und
zugleich bislang nicht systematisch geforderte Ressource
im Gesundheitswesen dar. Diese Ressource weiterhin zu
vernachldssigen bzw. nicht systematisch zu aktivieren und
zu nutzen, konnen wir uns kiinftig immer weniger leisten.
Die Forderung der kritischen Gesundheitsbildung stellt
nicht nur eine wichtige Ressource zur Erzielung 6kono-
mischer Effizienz dar. Sie kann ebenso einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt (Out-
come) leisten. Durch die Befihigung des Individuums zur
Loslosung von Fremdbestimmung und Paternalismus,
zeigt sich auch die ethische Dimension der kritischen
Gesundheitsbildung. Dartiber hinaus ist die Forderung der
Kompetenzen, sich im Gesundheitswesen gut zurechtfin-
den zu kénnen auch mit Blick auf die Akzeptanz der GKV
durch die beitragszahlenden Mitglieder und deren Famili-
enangehorigen zu betrachten.
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