
Gesundheitskompetenz meint die Fähigkeit, Informationen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit zu verstehen 
und im Alltag umsetzen zu können, sei es durch einen gesundheitsförderlichen Lebensstil, sei es im Kontakt mit 
dem Versorgungssystem. Welches Vorwissen Patientinnen und Patienten in eine Behandlung mitbringen, spielt 
für den Behandlungserfolg ebenso eine Rolle, wie die Bereitschaft der Ärztinnen und Ärzte, ihr Fachwissen in einer 
verständlichen, dem jeweiligen Patienten angepassten Sprache zu vermitteln. Misslingt die Kommunikation, weil 
die Ärztin die mangelhafte Gesundheitskompetenz ihres Patienten nicht erkennt und ihr somit auch nicht Rechnung 
tragen kann, steht der Behandlungserfolg auf dem Spiel.
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Patientenkommunikation im  
21. Jahrhundert

Vier aktuelle Artikel aus dem Journal of the American 
Medical Association [1–4]* regen dazu an, unseren Um-
gang mit den Patienten in der Praxis neu auszurichten. 
Die Patienten sollen dazu bewegt werden, Fragen zu 
stellen, und wir sollen unsere Kommunikation mit 
ihnen verbessern. Wir können de---n Patienten wäh-
rend des Arzt-Patienten-Gesprächs beispielsweise den 
Blick auf den Bildschirm gewähren, damit sie Einblick 
in ihre elektronische Akte bekommen. Kampagnen 
sollen Raum für Fragen der Patienten an die Pfleger 
schaffen und die Patienten sollen verstärkt in unsere 
Untersuchungen eingebunden und über deren Stand 
informiert werden (Nothing about me without me). 
Doch es stellt sich auch die Frage: «Lässt sich dies über-
haupt auf alle Patienten anwenden?» [5, 6]. Je nach 
Lese- und Schreibfähigkeit sowie Gesundheitskompe-
tenz des Patienten kann sich ein aktiver Einbezug in 
das therapeutische Vorgehen als schwierig erweisen.

Lese- und Schreibfähigkeit

Unter Lese- und Schreibfähigkeit versteht man die 
Kompetenz, schriftliche und mündliche Informatio-
nen im Alltag, zuhause, im Beruf und in der Gemein-
schaft zu verstehen und zu nutzen, um seine persön
lichen Ziele zu erreichen und sein Wissen und seine 
Fähigkeiten zu erweitern [7]. Neben dem Lesen und 
Schreiben gehören dazu das Rechnen, der mündliche 
Ausdruck und das Zuhören. Der Begriff der Lese- und 
Schreibfähigkeit steht im Zusammenhang mit der Bil-
dung und den Konzepten des Analphabetismus (liegt 

vor, wenn eine Person keine oder fast keine Schulbil-
dung genossen hat und keine Gelegenheit hatte, Lesen, 
Schreiben und Rechnen zu lernen) und des Illettris-
mus (liegt vor, wenn eine Person trotz Schulbildung 
nicht oder nur ungenügend lesen, schreiben und rech-
nen kann). Gegenwärtig gehören 16% der Schweizer Be-
völkerung einer dieser beiden Gruppen an. Die Hälfte 
von ihnen sind Ausländer, die andere Hälfte Schweizer. 

Gesundheitskompetenz 

Der Begriff der Gesundheitskompetenz (Health Literacy) 
wurde erstmals 1974 im Rahmen einer Konferenz zur 
schulischen Gesundheitsbildung verwendet. Gesund-
heitskompetenz wird definiert als «die Fähigkeit des 
Einzelnen, selbständig grundlegende Gesundheits
informationen zu finden, zu verarbeiten und zu verste-
hen sowie das Angebot an Versorgungsleistungen zu 
verstehen, um angemessene gesundheitsrelevante 
Entscheide treffen zu können» [8]. 2004 fasste das In
stitute of Medicine die bis dahin publizierte Evidenz 
anhand einer Reihe von Studienergebnissen zusam-
men. Gesundheitskompetenz an sich ist abhängig von 
der Lese- und Schreibfähigkeit des Einzelnen. Sie ent-
scheidet über die Haltung des Einzelnen gegenüber 
dem Gesundheitssystem und wirkt sich direkt auf eine 
Reihe klinischer Outcomes und auf die Kosten inner-
halb des Gesundheitssystems aus [8]. In den letzten 
Jahren wurde das Konzept auf weitere Fähigkeiten aus-
geweitet. So ist heute auch in der französischsprachi-
gen Schweiz in Anlehnung an den deutschen Begriff 
der «Gesundheitskompetenz» zunehmend von «com-
pétences en santé» die Rede.

*	 Die Literaturangaben 
finden sich unter  
www.saez.ch → Aktuelle 
Ausgabe oder → Archiv  
→ 2015 → 39.
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Entscheidend sind nicht nur ver­
schiedene Arten von Kompetenz 
(Verständnis von zusammen-
hängenden Texten, Verständnis 
von schematischen Darstellungen, 
Verständnis von umfangreichen Tex-
ten) sondern auch das Niveau dieser Kompetenz:
–	 Fähigkeit zum Lesen und Schreiben in Situationen 

im Alltag;
–	 Weiterreichende Fähigkeit zur eigenständigen 

Informationssuche und Kommunikation;
–	 Darüber hinausgehende Fähigkeit zur kritischen 

Informationsauswertung und zu einem selbstbe-
stimmten Umgang mit der eigenen Gesundheit [9].

Wie aus einer systematischen Literaturübersicht aus 
dem Jahr 2011 [10] hervorgeht, hat eine geringe Ge-
sundheitskompetenz Auswirkungen auf mehrere kli-
nische Outcomes, wie einen eingeschränkten Zugang 
zu Präventions- und Vorsorgeprogrammen, vermehr-
tes Risikoverhalten, spätere Diagnosestellungen, eine 
geringere Compliance, eine schlechtere Einstellung 
chronischer Krankheiten sowie allgemein eine weni-
ger gute Nutzung des Gesundheitssystems und eine 
häufigere Inanspruchnahme von Notfalldiensten.
Laut einer von 2009 bis 2012 durchgeführten Umfrage 
mit rund 8000 Teilnehmenden aus acht europäischen 
Ländern fiel es 40%–49% der Befragten schwer, ihren 

Arzt zu verstehen, Vorsorgeuntersuchungen auszu-
wählen und die Auswirkungen gesundheitspolitischer 
Massnahmen zu verstehen [11]. In der Schweiz gibt es 
diesbezüglich nur wenige Zahlen. Bekannt ist jedoch, 
dass eine geringe Gesundheitskompetenz gleichbe-
deutend ist mit einem Anstieg der Gesundheitskosten 
um 3%–5% [12]. Ebenso weiss man, dass 18% der Per
sonen, die Entscheidungen bezüglich ihrer Kran
kenversicherung treffen, nur über eine geringe Ge-
sundheitskompetenz verfügen [13], während 85% der 
Schweizer Allgemeinbevölkerung aktiv in Entschei-
dungen bezüglich ihrer medizinischen Versorgung 
einbezogen werden wollen. In der Romandie sind sich 
rund 50 Hausärzte der Problematik bewusst. 58% von 
ihnen meinen, sie seien tagtäglich damit konfrontiert, 
womit dies durchaus als tägliche Belastung wahr
genommen wird. 60% zeigten sich an Methoden zum 
Erkennen der betroffenen Personen interessiert [14, 15].

Rolle des Arztes

In folgenden drei Situationen müssen Ärzte mit Schwä-
chen bei der Gesundheitskompetenz ihrer Patienten 
rechnen:
–	 Bei bestimmten Verhaltensweisen des Patienten  

wie unvollständig ausgefüllten Formularen, ver-
säumten Terminen, Unregelmässigkeiten bei der 
Medikamenteneinnahme und unsteter Therapie
befolgung mit uneinheitlichen Labor- und Behand-
lungsergebnissen.

–	 Wenn der Patient beim Erhalt schriftlicher Informa­
tionen vorgibt, er habe seine Brille vergessen, oder er 
wolle die Unterlagen lieber mit nach Hause nehmen, 
um sie einem Familienmitglied zu lesen zu geben.

–	 Wenn die Antworten der Patienten auf Fragen zu 
ihren Medikamenten (Namen, Nutzen, Einnahme-
zeitpunkt) nicht präzise sind [16].

   Sie möchten Formulare  
ausfüllen können ohne Stress.

Abbildungen aus der Broschüre Wollen Sie Gesundheitsfragen besser verstehen?.
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Selbst wenn es in der Literatur einen Fragenkatalog zur 
Erkennung einer geringen Gesundheitskompetenz 
gibt und dieser für mehrere Sprachen validiert wurde 
(wenn auch nicht auf Französisch), [17] so wird alter
nativ auf die Möglichkeit hingewiesen, zu Beginn des 
Gesprächs bei jedem Patienten erst einmal davon aus-
zugehen, dass seine Gesundheitskompetenz gering 
sein könnte (Health Literacy Universal Precaution Tool 
Kit) [18].
Im Gespräch mit einem Patienten, dessen Gesund-
heitskompetenz gering ist, gilt es, das meist damit 
verbundene Unbehagen zu zerstreuen, langsam zu 
sprechen, den Patienten zu Rückfragen zu ermutigen, 
einfache Worte zu wählen und Jargon zu vermeiden, 
die Fülle an Informationen gering zu halten und ver-
ständliche, visuelle Darstellungen zu nutzen. Als be-
sonders wirksam erweist sich die Teach-Back-Methode, 
die jedoch noch wenig angewandt wird [19].

Rolle der Medizinischen Praxisassistentin

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) verweist in sei-
nem Bericht zur Interprofessionalität, der sich auf 
nationale wie internationale Quellen stützt, dass die 
Internationalisierung der Gesundheitssysteme (sowohl 
im Hinblick auf die Fachkräfte wie auf die Patienten) 
die Gesamtheit der im Gesundheitswesen tätigen Per-
sonen veranlasst, nicht nur transkulturelle Kompe-
tenz zu erwerben, sondern auch die Fähigkeit zur Ein-
schätzung der Gesundheitskompetenz der Patienten 
[20]. Medizinische Praxisassistentinnen (MPA) spielen 
hierbei eine wichtige Rolle, da sie die bevorzugten 
Ansprechpartnerinnen in den Arztpraxen sind und 
meist über die Jahre ein Vertrauensverhältnis zu den 
Patienten aufbauen.
Die Allianz Gesundheitskompetenz und der Schweizer 
Dachverband Lesen und Schreiben haben daher mit 
den Verbänden der Medizinischen Praxisassistentin-
nen eine gemeinsame Sensibilisierungskampagne 
gestartet. Aus einer Umfrage, an der 345 MPA aus der 
französisch- und deutschsprachigen Schweiz teilgenom-

men haben, ging hervor, dass der Mehrheit von ihnen 
die Definition von Gesundheitskompetenz bekannt 
war, wobei das Konzept in den französischsprachigen 
Regionen jedoch etwas weniger bekannt ist. Fast ein 
Viertel der MPA gab an, dass sie oft mit Personen zu 
tun haben, denen es schwerfällt, wichtige Gesund-
heitsinformationen zu verstehen. Ein Drittel der Be-
fragten vermutet, dass sie ab und an mit Personen zu 
tun haben, die eine Lese- und Schreibschwäche haben. 
75% sehen sich in der Lage, diese Situation zu meistern. 
Zwar ist die Hälfte der Befragten der Meinung, dass sie 
erkennen kann, wenn jemand eine Lese- und Schreib-
schwäche hat, doch zeigt die Umfrage auch, dass 80% 
der Teilnehmenden das Ausmass des Problems in der 
Schweiz unterschätzen oder nicht kennen. Sensibilisie-
rungsarbeit tut folglich Not und so wurde eine ent-
sprechende Broschüre für MPA und Patienten erarbei-
tet (siehe Box).

Versorgungssystem und Broschüren

Entscheidend ist, das Augenmerk nicht allein auf die 
Rolle der Patienten und die Verantwortung des medizi-
nischen Personals zu lenken, sondern vielmehr ein 
Versorgungssystem zu schaffen, das Anforderungen 
und Hürden abbaut und Personen mit einer geringen 
Gesundheitskompetenz den Zugang erleichtert [21]. So 
gibt es derzeit verschiedene Kriterien, um Institutionen 
und Arztpraxen (sowie dank dort ausliegender Bro-
schüren auch die Wartezimmer) als Orte einzustufen, 
die Friendly with poor health literacy patients sind. Die 
entsprechenden Broschüren sollten leicht zu lesen und 
gut verständlich sein und zum Handeln animieren. 
Hier kommt der MPA abermals eine Vermittlerrolle im 
Umgang mit dem Patienten zu.

Korrespondenz: 
PD Dr. med. MER I, MSc 
Patrick Bodenmann 
PMU Policlinique médicale 
universitaire  
Rue du Bugnon 44  
Bureau BU44/06/2202 
CH-1011 Lausanne 
Tel. 021 314 49 37 
patrick.bodenmann[at]
hospvd.ch

Illettrismus ist kein Schicksal! Wenn Sie Ihre Patientinnen und 

Patienten für die Thematik sensibilisieren möchten, können 

Sie für Ihr Wartezimmer unsere kostenlosen Infobroschüren 

bestellen – per E-Mail an vermittler[at]lesen-schreiben-

schweiz.ch oder telefonisch unter 031 508 36 17.
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