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Sprechen Sie Gesundheit?
Kommunikation als Motor
far Gesundheitskompetenz

Dr. Pamela Rendi-Wagner

Unter diesem Motto fand am 13. Oktober 2016 die
2. Konferenz der ,,Osterreichischen Plattform Ge-
sundheitskompetenz‘ (OPGK) in Wien statt.

Mehr als 300 Teilnehmer aus unterschiedlichen Be-
reichen kamen Mitte Oktober zur 2. Konferenz der
Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz
ins Wiener NH Danube City Hotel. Die beiden Veran-
stalter waren der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriger und der Fonds Gesundes
Osterreich. Eine gute Gesprichsqualitit hat positive
Effekte auf die Versorgung aller Patienten und Patien-
tinnen. Darin sind sich alle Experten im Gesundheits-
wesen einig. So auch Dr. Pamela Rendi-Wagner
(Sektionsleiterin fiir 6ffentliche Gesundheit im Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Frauen), Dr. Josef
Probst (Generaldirektor des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstriger), Mag.
Monika Gebetsberger (OO Landesregierung, Abtei-
lung Gesundheit) und Dr. Gerald Bachinger (NO Pa-
tienten- und Pflegeanwalt), die im Vorfeld der Veran-
staltung bei einer Pressekonferenz zum Thema ,,Bes-
sere Kommunikation als Motor fiir Gesundheitskom-
petenz® Stellung nahmen.

Bessere Kommunikation als Motor fiir
Gesundheitskompetenz

Bessere Kommunikation zwischen Gesundheitsperso-
nal und Patienten soll kiinftig dazu beitragen, die Ge-
sundheitskompetenz der Osterreicher zu verbessern.
So zeigt ein Vergleich zu anderen EU-Staaten, dass es
mit Osterreich eher schlecht bestellt ist, erklirte
Pamela Rendi-Wagner bei der Pressekonferenz. Sie
beruft sich dabei auf die im Jahr 2009 durchgefiihrte
Gesundheitskompetenz-Studie, in der mehr als der
Hilfte der Osterreicherinnen und Osterreicher

Mag. Monika Gebetsberger

Generaldirektor Dr. Josef Probst

Schwierigkeiten attestiert wurden, die notigen Ge-
sundheitsinformationen zu finden, sie zu verstehen
und einzuordnen sowie anhand dieser Informationen
schlieBlich Entscheidungen zu treffen. Auf Basis die-
ser Erkenntnisse wurde das Rahmen-Gesundheitsziel
3, die Gesundheitskompetenz der Osterreicher(innen)
weiterzuentwickeln und zu stirken, priorisiert. Im
Zuge dessen wurde auch die ,Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz gegriindet (siche Seite 445).
Dass gute Reformen nur dann Sinn machen, wenn sie
partnerschaftlich und langfristig gedacht sind, unter-
strich Josef Probst, der Generaldirektor des Hauptver-
bandes der Osterreichischen Sozialversicherungstri-
ger. Im Rahmen der Gesundheitskompetenz spielt die
Kommunikation eine ganz zentrale Rolle, die es kiinf-
tig noch stirker zu beriicksichtigen gilt. Wenn wir
tiber den Tellerrand in andere Linder blicken, dann se-
hen wir viele gute Ansitze, die wir teilweise bereits in
Osterreich verfolgen und die uns dabei helfen, den
Anspriichen an ein modernes Gesundheitssystem ge-
recht zu werden.

Patientenanwalt Gerald Bachinger machte die Bedeu-
tung der Gespréchsqualitit ebenfalls deutlich und gab
einige Beispiele aus der Praxis. Mit dem ,,richtigen
Wort zur richtigen Zeit* kdnne man sehr viel errei-
chen, gerade im direkten Kontakt mit Patient(inn)en
und Angehorigen. Die Verbesserung der Kommuni-
kation zwischen Angehdorigen der Gesundheitsberufe
und Patient(inn)en ist auch ein zentraler Schwerpunkt

Dr. Gerald Bachinger
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des Landes Oberosterreich. Konkret wird dabei bei
der Ausbildung in der Pflege sowie im Bereich der
Krankenanstalten angesetzt. Ansatzpunkt im Bereich
der Pflege ist hierbei die Novelle des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes (GuKG) 2016 samt der
neuen Ausbildungsverordnung. ,,In unserer Rolle als
Aufsicht iiber die Pflegeausbildungen bringen wir uns
in die Curriculumserstellung sowie in die Priifungs-
anforderungen der Fachhochschulen ein und positio-
nieren damit das Thema Gesprdchsqualitdt bereits in
der Ausbildung“, erkldrt Monika Gebetsberger vom
Land Oberdsterreich. Alle waren sich einig, dass die
Wertigkeit des Gesprichs in der Vergangenheit unter-
schitzt wurde und hier weitreichende Potentiale lie-
gen, die es kiinftig gemeinsam zu nutzen gilt.

Die 2. OPGK-Konferenz im Zeichen
der Gesundheitskommunikation

Den thematisch ,,roten Faden zogen die beiden Key-
note-Speaker Dr. Jonathan Silverman und Prof. Dr.
David Klemperer durch den Tag. Jonathan Silverman
erforscht die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient. Silverman ist Allgemeinmediziner, war De-
kan der School of Clinical Medicine der Universitét
Cambridge und Prisident der European Association
for Communication in Healthcare (EACH). Er hat in
dieser Funktion zahlreiche Schriften und Leitlinien zu
unterschiedlichen Kommunikationsthemen herausge-
geben. David Klemperer ist Professor fiir Sozial-
medizin und Public Health an der Ostbayerischen
Technischen Hochschule Regensburg. Er ist auch
Facharzt fiir innere Medizin, o6ffentliches Gesund-
heitswesen und in den Bereichen Umwelt- und
Sozialmedizin téitig. Zudem beschiftigt er sich
mit dem Feld ,,evidenzbasiertes Shared Decision
Making*.

Jonathan Silverman - ,Talking about
health. Teaching communication

in healthcare - why bother?*

Die Keynote von Jonathan Silverman widmete sich
der Frage, ob es sich im Kontext einer medizinischen
Ausbildung lohnt, einen Schwerpunkt auf das Thema
Kommunikation zu legen. Dabei geht es um die Fra-
ge der Stirkung der Kommunikationskompetenzen im
professionalisierten Bereich mit dem Ziel, individua-
lisierte Gesprichsfithrung addquat und effektiv einzu-
setzen. Silverman fiihrte dafiir das Beispiel der Arzt-
Patient-Kommunikation an und betonte, dass die bei-
den Gesprichspartner oft auf komplett unterschiedli-
chen Ebenen miteinander kommunizieren und da-
durch ein ungleiches Machtverhiltnis entsteht. Da es
in diesen professionellen Gespriachen hiufig um sehr
personliche, oft hochemotionale Themen geht, muss
der Arzt hier zunichst ,,Beziehungsarbeit™ leisten.
Erst dann kann seine Botschaft, seien es Informatio-

Keynote-Speaker Dr. Jonathan Silverman

nen iiber den Gesundheitszustand oder Therapiepléne,
iiberhaupt erst ankommen. Das macht das Gesprich
auch so schwierig, folgert Silverman. Aus Sicht des
Arztes ist es gut, sich das stets bewusst zu machen.

Eine Methode, um zu iiberpriifen, ob die Information
beim Patienten angekommen ist, ist das sogenannte
Teach-Back. Dabei wird der Patient mit der Frage
»Sagen Sie mir, was Sie jetzt gerade verstanden ha-
ben* aufgefordert, das Gehorte zu wiederholen. Un-
tersuchungen belegen, dass diese Methode den Infor-
mationsaustausch deutlich effizienter macht, als
wenn der Arzt Informationen ohne anschlieBendes
Nachfragen vermittelt. In diesem Fall schaltet der Pa-
tient oft rasch ab und verpasst dadurch fiir ihn wich-
tige Informationen. Es ist also ganz zentral, dafiir zu
sorgen, dass die Informationen in verstdndlicher
Form und damit sehr individuell vermittelt werden
und sichergestellt wird, dass sowohl die Informati-
onsmenge als auch der Informationsgehalt immer
zielgerichtet sind. In Cambridge lduft dafiir aktuell
ein Ausbildungsprogramm fiir Arzte und Arztinnen.
Binnen drei Ausbildungsjahren fiihren die Studentin-
nen und Studenten verpflichtend insgesamt 26 Ge-
spriache in Kleingruppen durch. Mithilfe professio-
neller Unterstiitzung werden dabei verschiedenste
Rollenspiele geiibt, und die Studierenden sind dazu
angehalten, ihre Kommunikationsfiahigkeiten aktiv
unter Beweis zu stellen. In einer zweieinhalbstiindi-
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gen Abschlussbewertung wird am Ende sicherge-
stellt, dass die kiinftigen Mediziner erlernt haben,
,Gesundheit zu sprechen®.

David Klemperer - ,,Wofiir Biirger

und Patienten gute Gesundheits-
informationen benétigen

In der Keynote von David Klemperer wurde der Fra-
ge der Entscheidungsfindung auf Basis vorliegender
Informationen und deren Evidenzgehalt nachgegan-
gen. Klemperer gab dafiir bei seinem Vortrag ein an-
schauliches Beispiel, was Patienten und Patientinnen
im Kontext einer Krankenbehandlung wissen wollen
und wie Arzte die Patienten durchschnittlich infor-
mieren. Patienten und Patientinnen geht es in erster
Linie um Prognosen, das Behandlungsziel (Heilung,
Lebenszeitgewinn oder Symptomkontrolle) und um
mogliche unerwiinschte Wirkungen diverser Behand-
lungsformen. Arzte geben dagegen oft direktive An-
weisungen und wiirden vielfach keine Therapiealter-
native anbieten. Die Priferenzen der Patientinnen und
Patienten selbst seien oft kein Thema. Uberdies gibt
es laut den von Klemperer vorgestellten Studien hédu-
fig groe Diskrepanzen zwischen dem, was Patienten
zu wissen glauben, und der tatséchlich beobachteten
Evidenz. All das fiihrt schlieSlich zu der Frage, wie ei-
ne Entscheidung fiir oder gegen eine Maflnahme auf
Basis oft unzureichender Informationen iiberhaupt ge-
troffen werden kann. Diese Frage zu beantworten,
stellt aktuell die groBte Herausforderung dar und es

Prof. Dr. David Klemperer
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muss das Ziel sein, dass hierfiir gute Losungen gefun-

den werden.

Neben den Keynotes gab es ein vielfiltiges Programm

mit acht Themenforen:

® Themenforum 1: Gesundheitskompetente Organi-
sationen und Systeme

® Themenforum 2: Empowerment von Biirgerinnen
und Biirgern sowie von Patientinnen und Patienten

® Themenforum 3: Gesundheitsbezogene Kommuni-
kation mit Migrantinnen und Migranten sowie
Asylwerberinnen und Asylwerbern

@ Themenforum 4: Gesundheitsbezogene Kommuni-
kation mit spezifischen Zielgruppen

® Themenforum 5: Forschung und Evidenzbasierung
in der Gesundheitskompetenz

® Themenforum 6: Gesprichsqualitit in der Kran-
kenversorgung

® Themenforum 7: Multiplikatorenschulungen fiir
Gesundheitskompetenz

® Themenforum 8: Posterausstellung und Medien-
vorfiihrung

Fazit
Der Schwerpunkt der diesjihrigen Konferenz der Oster-
reichischen Plattform Gesundheitskompetenz zeigte
einmal mehr, dass gute Kommunikation einen essen-
tiellen Baustein in allen Phasen des Kontaktes zwischen
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen der Ge-
sundheitsberufe darstellt und sowohl zu gelingenden
Beziehungen als auch zu einer optimalen Versorgungs-
qualitdt im Gesundheitswesen beitrégt.
Nur durch gute Gesprichsqualitiit kann ein gegenseiti-
ger Lernprozess zwischen dem Gesundheitspersonal
und den Patientinnen und Patienten ermoglicht werden,
in dem Patient(inn)en als Expert(inn)en fiir ihre eigene
Gesundheit wahrgenommen und sie darin unterstiitzt
werden, ihr bestehendes Wissen zu erweitern. Auf
diese Weise versteht sich gute Kommunikation im Ge-
sundheitswesen als wahrer Motor fiir Gesundheits-
kompetenz in der Bevolkerung.
Unter www.hauptverband.at/gesundheitskompetenz
finden Sie weitere Information zur Konferenz und zum
Thema Gesundheitskompetenz.

Mag. Martin Block (HVB)





