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Schussfolgerung: Die zum Teil niedrige Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung kann im klinischen Alltag die Kommunikation mit Patienten erschweren
und zudem gesundheitspolitische Probleme verstarken. In Zukunft sind daher
weitere Bemuhungen erforderlich, um die Gesundheitskompetenz zu fordern,
Gesundheitsinformationen verstandlicher zu gestalten und die Forschung auf
dem Gebiet der Gesundheitskompetenz zu intensivieren.
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Aktuelle Daten

Abbildung 2: Die Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland (in
Prozent der Bevalkerung) (1)
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Allianz fur Gesundheitskompetenz
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Gesundheitskompetenz-Konstrukte

‘kritische
GK

.Interaktive
GK

®funktionale
GK

Nutbeam 2000
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Abb. 2. Modell zu Gesundheitskompetenz des European Health Literacy Surveys
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Evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen -
fordern informierte Entscheidungen
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Ziel: Informierte Entscheidung
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Informierte Entscheidung

Marteau et al. 2001



Irrefuhrende Darstellungen in
Medien, Gesundheitsinformationen
und Beratungen verhindern
informierte Entscheidungen.



Beispiel Nebenwirkungen

Stellen Sie sich vor, Sie bekommen von Threr
Hausarztin / Threm Hausarzt ein neues
Medikament verordnet. Sie / er sagt Ihnen dass die
Nebenwirkung Ubelkeit selten vorkommt.

Welche numerische Angabe assoziieren Sie mit

selten?
Wie haufig ist selten?

%



Zahlen versus Sprache

EU Richtlinie zur Lesbarkeit von Beipackzetteln: Einfluss auf die
Risikoeinschatzung von Patienten zu Nebenwirkungen

EU Richtlinie:
Verbale Darstellung
der Haufigkeiten
(dt. Ubersetzung)

Schéatzung der
Wahrscheinlichkeit
von Nebenwirkungen
(n=268)

EU Richtlinie:
nummerische
Darstellung

der Haufigkeiten

MW(SD)
sehr haufig 65 (24)% > 10%
haufig 45 (22)% 1% - 10%
gelegentlich 18 (13)% 0,1% - 1%
selten 8 (8)% 0,01% - 0,1%
sehr selten 4 (7)% < 0,01%




Wie interpretieren Arzte/Experten
medizinische Daten?
Beispiel: positive Testergebnisse



Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass
bei einem positiven Testergebnis
tatsachlich Brustkrebs vorliegt?



Mammographie Screening:
Befragung von 160 Gynakologen

47%
Before training

Possible
swers:
a. 90%) — ssessssesescssssessscsss
b.81% 4 = sssssss 13%
c.10% 1 cscssssssss 21%
d. 1% —— escsesess 19%

% of gynecologists
giving that answer Gigerenzer 2007



Mammographie Screening:
Befragung von 160 Gynakologen

47%
Before training

Possible

SWers:

a. 90% ——"7 ssessscssssscsscsnsasess

b.81% . HH-H- L7

' Richtige Antwort:

c.10% — 1 cescestases 21% 100/0

d 1% -

giving that answer Gigerenzer 2007



MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

The Foundation in Evidence of Medical and
Dental Telephone Consultations

Martina Albrecht, Florian Isenbeck, Jurgen Kasper, Ingrid MUhlhauser, Anke Steckelberg

Albrecht M et al. Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 389-95.



Suddeutsche Zeitung

Hoch die
Tassen

Regelmaldiger Kaffeekonsum
ist gesund und sicher

Das Team um Robin Poole hat die Befun-
de aus mehr als 200 Studien analysiert. Da-
bel zeligte sich, dass Kaffee die Sterblich-
kelt1m Untersuchungszeltraum um 17 Pro-
zent verringerte und das Risiko fur Herzin-
farkt und Schlaganfall um 15 Prozent zu-
ruckging. Das Risiko fiir Krebs 1st be1l Kaf-

Siiddeutsche Zeitung feetrinkern ebenfalls geringer und zwar
24.11.2017 um 18 Prozent. Diverse neurologische Lel-




Suddeutsche Zeitung

Hoch die

Regelmaldiger Kaffeekonsum
ist gesund und sicher

Tassen

Sterblichkeit
f 5
um 17 %
verringert

Das Teamum Robin Poole hat die Be
de aus mehr als 200 Studien analysiert.
bel zeigte sich, dass Kaffee die Ster
keit1m Untersuchungszeitraum um 1’7 Pra- ~

-

\§

Risiko fiir
Krebs 18%
geringer

zentverringerte und das Risiko fu Risiko fiir
farkt und Schlaganfall um 1 Herzinfarkt und
tickging. Das Risiko fiir Krebs ist b| Schlaganfall 15%
rinkern ebenfalls geringer un BotEer

J

um 18 Prozent. Diverse neurologisché Lel-



Studien?

» Welche Studien konnen einen kausalen
Zusammenhang nachweisen?



Erkenntnisse, die aus sogenannten
Beobachtungsstudien stammen, beschreiben
Zusammenhange zwischen z.B. dem Kaffeetrinken
und dem Auftreten einer Krebserkrankung. Dabei
bleibt offen, was Ursache und was Wirkung ist.

= Ein Beispiel:



Es wurde beobachtet, dass in Sommermonaten, in
denen viel Eis verkauft wird, viele Sonnenbrande
auftreten.




Welche Studien werden benotigt?

Randomisierte kontrollierte Studien:

- Studienteilnehmer werden nach dem
Zufallsprinzip (randomisiert) in eine Gruppe
mit Behandlung (Interventionsgruppe) und eine
andere ohne Behandlung oder
Standardbehandlung (Kontrollgruppe)
zugeordnet.



Gesundheitskompetenz -
Messmethoden kritisch bewertet...
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Der Ausweg...

- Kritische Gesundheitskompetenz muss
Bestandteil der Curricula fur Professionelle und
[.aien werden.

- Valide Instrumente zur Messung von kritischer
Gesundheitskompetenz als Endpunkt sind
notwendig.

- Strukturen fiir die Bereitstellung
evidenzbasierter Informationen miissen
geschaffen werden.



Herzlich
Willkommen!
Lassen Sie uns

gemeinsam
entscheiden, was
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in Anlehnung an Eysenbach et al. (2001)



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



Quellen

« Austvoll-Dahlgren A, Oxman AD, Chalmers I, Nsangi A, Glenton C, Lewin S, Morelli A, Rosenbaum S, Semakula
D, Sewankambo N. Key concepts that people need to understand to assess claims about treatment effects. J Evid
Based Med. 2015 Aug;8(3):112-25. doi: 10.1111/jebm.12160.

- Baker DW., Williams MV., Mark V., Parker RM., Gazmararian JA., Nurss J. (1999). Development of a brief test to
measure functional health literacy. Patient Education and Counseling, 38;33—42.

- Davis TC., Wolf MS., Arnold CL., Byrd RS., Long SW., Springer T., Kennen E. and Bocchini JA. (2006).
Development and Validation of the Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen): A Tool to
Screen Adolescents for Below-Grade Reading in Health Care Settings. Pediatrics, 118;e1707.

- Dwinger S., Kriston L., Harter M., Dirmaier J. (2014). Translation and validation of a multidimensional
instrument to assess health literacy. Health Expectations, Dec;18(6):2776-86.

- Jordan S, Hoebel J.

Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2015 Sep;58(9):942-50. doi:
10.1007/s00103-015-2200-z. German.

- Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 15, 259—267.

«  Schaeffer D, Berens EM, Vogt D. Dtsch Arztebl Int. 2017 Jan
27;114(4):53-60. doi: 10.3238/arztebl.2017.0053.

- Serensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand H; (HLS-EU) Consortium Health
Literacy Project European.

BMC Public Health. 2012 Jan 25;12:80. doi: 10.1186/1471-2458-12-80.

- Sgrensen, K., van den Broucke, S., Pelikan, J. M., Fullam, J., Doyle, G., Slonska, Z., ... Brand, H. (fiir HLS-EU)
(2013). Measuring health literacy in populations: Illuminating the design and development process of the
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health, 13, 948. d0i:10.1186/1471-
2458-13-948

- Steckelberg, A., Hiilfenhaus, C., Kasper, J., Rost, J. & Miihlhauser, I. (2009). How to measure critical health
competences: Development and validation of the Critical Health Competence Test (CHC Test). Advances in Health
Science Education, 14, 11—22.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26107552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26227894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28211318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22276600

