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Eine informierte Entscheidung liegt vor, wen man ...

cﬁklng"r Alternativen und Unsicherheiten;

 die Entscheidung im Einklang mit diesen fallt,

 die angesprochene Krankheit versteht,
» erfasst, was die arztliche

* einschlief3lich der Nutzen,

» seine Praferenzen bedacht hat,

* der Meinung ist, im gewinschten Mal%e an der Entscheidung beteiligt gewesen zu sein, und

* die Entscheidung freiwillig und mit der hochstmaoglichen Autonomie getroffen hat.
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Informierte Entscheidung = Entscheidung mit Unsicherheit!

Brustkrebs-Friiherkennung QHARDING-ZENTRUM FOR

durch Mammographie-Screening § 8% RISIKOKOM PETENZ

Zahlen fur Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Screening Screening
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. Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
o . *Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40
. Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.
Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
. Ergebnis und hatten unnétige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)? Quelle: Gotzsche & Jgrgensen. Cochrane Database
Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem Brustkrebs Syst Rev 2013(6):CD001877.
F . wurde die Brustdriise unnétigerweise teilweise oder - 5 Letzte Aktualisierung: Oktober 2019
vollsténdig entfernt? 9: 3

Ubrige Frauen www. harding-center. mpg.de/de/faktenboxen
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Gesundheitskompetenz ...

baut auf Bildung auf und umfasst das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeiten, gesundheitsbezogene Informationen [ und Leistungen] zu ....

finden pbeurteilen dHZ0WENGen

... um Einschdtzungen vorzunehmen und alltégliche Entscheidungen Gber
Krankenbehandlung, Prdvention und Gesundheitsforderung zu treffen, die
zum Erhalt oder zur Verbesserung der Lebensqualitdt im Lebensverlauf
beitragen.

(Ubersetzt nach Sorensen et al. 2012)
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Gesundheitskompetenz in Osterreich —
schlechter als im EU-Durchschnitt

minadaquate GK-Ges = problematische GK-Ges mausreichende GK-Ges Hexzellente GK-Ges

0-25 Pkt.  >25-33 Pkt.
Niederlande #.8% 26.9% Bestimmte
Irland 297% Gruppen sind
Polen  344% | noch starker
Griechenland 30,9% betroffen — vor
Deutschland - 383% allem schlechter
Gesamt 35,2% Gebildete
.. : . I
OSTERREICH chronisch Kranke
Spanien und Altere
Bulgarien
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Voraussetzungen fur informierte Entscheidung -
aus Sicht der Gesundheitskompetenz

Personliche G dhei Situative
»@mga:erdsn / 2IUndnslts Anforderungen /

kompetenz Komplexitat

Quelle: Parker, 2009

Fahigkeite

Menschen dort abholen,
wo sie sind!
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Gesundheitskompetenz ...

Gute Gesundheitsinformation |

Ebenen und Handlungsfelder zur Verbessung
der Gesprachsqualitdat im Gesundheitssystem

Handlungsfelder

Personen:

Gesundheits- Mitarbeiter-

fachkréfte, Empowerment

Patientinnen/ P

Patienten,

Angehorige W

Pty Emp .

’ einr

Gesundheits isati

yan Organisations-
entwicklung
Gesundbheits-

|_systementwickiung |

sozialministerium.at

Gute Gesundheitsinformation
Osterreich

Die 15 Qualitatskriterien

Der Weg zum Methodenpapier —

J.... Systematischer
Einsatz in
gesundheits-
kompetenten
Organisationen

dber ynd Systemen!

D WSener Baniept Gelisdheitikamaetenter Krankenbaehandlingicrganiiationen™ —
9 Stardands zur Selbstbewertung |17 Sub Surdards, 150 ndisizien]

pbeurteilen dHZ0WENGen

Gesprachsqualitat
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https://oepgk.at/wp-content/uploads/2018/10/oepgk-gute-gespraechsqualitaet-im-gesundheitssystem-bild.png
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2018/10/oepgk-wiener-konzept-gesundheitskompetenter-krankenbehandlungsorganisationen-1024x639.png
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Weitere Informationen und Kontakt:

osterreichische
plattform .
gesundheilts

X

kompetenz
https://oepgk.at/



