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»,Da dies der erste Patientenbrief in meinem
Leben (66 Jahre) war, bin ich sehr tiberrascht,
dass es diesen tiberhaupt gibt. Wiirde mich
freuen nach jedem KH-Aufenthalt einen solchen
ausgehdndigt zu bekommen. Sogar mein
behandelnder Hausarzt war voll begeistert und
hat sich diesen gescannt. Da ich einige Ergebnisse
nun schriftlich erhalten habe, versuche ich seither
eine gestindere Lebensweise einzuhalten. Danke!*

— FEEDBACK EINES STUDIENTEILNEHMERS



Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Patienten brauchen Informationen. Nur wer gut informiert ist, kann selbstbestimmte Ge-
sundheitsentscheidungen treffen. Im Interesse der allgemeinen Gesundheit und Patien-
tensicherheit braucht unser Gesundheitssystem aufgeklarte, aktiv involvierte Patienten:
Gesundheitskompetente Patienten!

Negative Auswirkungen auf Gesundheit und Lebenserwartung, hohe Kosten im Gesund-
heitswesen — die weitreichenden Folgen der erschreckend niedrigen Gesundheitskompe-
tenz in Deutschland sind in aller Munde. Arzt-Patienten-Gesprache finden haufig unter
zeitlichem oder auch emotionalem Druck statt. Bis zu 80 % der Informationen sind bereits
wieder vergessen, sobald die Tur des Arztzimmers hinter dem Patienten zufallt. Was er in
der Hand halt, sind fachsprachliche medizinische Befunde - fur Laien unverstandlich und
haufig verunsichernd.

Daher sind individuelle, schriftliche, leicht verstandliche und qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsinformationen so wichtig.

Bei ,Was hab' ich?” setzen wir uns seit nunmehr acht Jahren dafiir ein, dass Patienten ihre
medizinischen Befunde verstehen. Auf washabich.de erstellen ehrenamtlich tatige Medi-
ziner kostenlos laienverstandliche Ubersetzungen. Doch warum sollten

Patienten nicht einfach gleich nach jedem Krankenhausaufenthalt

einen leicht verstandlichen Patientenbrief erhalten?

2.500 Patientenbriefe haben wir von 2015 bis 2018 erstellt und
deren Wirkung evaluiert. Die Ergebnisse zeigen, dass der Pati-

entenbrief wirkt: Die Patienten verstehen ihre Erkrankungen

und Behandlung besser. Der Patientenbrief verbessert Aspekte

ihrer Gesundheitskompetenz und reduziert Unsicherheiten

nach dem Klinikaufenthalt. Patienten bewerten den Patienten-

brief als verstandlich, informativ und hilfreich.

Unser Ziel ist es, in naher Zukunft alle Patienten mit einem
Patientenbrief zu versorgen. Der Patientenbrief sollte
selbstverstandlicher Bestandteil eines jeden Entlass-
prozesses sein. Warum das so ist — und wie es umge-

setzt werden kann - lesen Sie auf den Folgeseiten.

Ihr

Ansgar Jonietz
Geschaftsfuhrer ,Was hab’ ich?" gGmbH



Patientenbriefe wirken

Zusammenfassung

Patienten brauchen verstandliche,
individuelle und verlassliche Gesund-
heitsinformationen. Die Patienten-
briefe von ,Was hab'ich?" machen
dies moglich - kostengunstig, unauf-
wendig und wirkungsvoll.

Im Krankenhaus werden Pati-
enten oft tage- oder wochenlang
professionell betreut. Doch nach
ihrer Entlassung fuhlen sich vie-
le allein gelassen. Das Entlassge-
sprach findet haufig unter Zeit-
druck statt, viele Informationen
werden nicht verstanden oder
schnell wieder vergessen. Der
Entlassbrief fur den weiterbehan-
delnden Arztist in medizinischer
Fachsprache verfasst. Dennoch
beschaftigen sich Patienten und
Angehorige intensiv mit die-
sem Brief, denn sie wollen ihre
Erkrankungen verstehen und
selbstverantwortlich informier-
te Gesundheitsentscheidungen
treffen. Dazu benodtigen sie aber
keinen Arztbrief — sondern einen
Patientenbrief!

Der Patientenbrief

Ein Patientenbrief enthalt
leicht verstandliche, individuelle
und schriftliche Gesundheitsin-
formationen. Er ermaoglicht dem
Patienten, bessere Gesprache mit
dem weiterbehandelnden Arzt
zu fuhren, die richtigen Fragen
zu stellen und besser informier-
te Entscheidungen zu treffen. So
kann der Patientenbrief die The-
rapietreue sowie die Gesund-
heitskompetenz erhéhen und
damit auch die Gesundheit des
Patienten nachhaltig starken.

Das Pilotprojekt

Die ,Was hab’ ich?" gGmbH
setzt sich seit 2011 dafiur ein,
dass Patienten ihre medizini-
schen Befunde verstehen. Dazu
betreibt das Unternehmen eine
Plattform, auf der fachsprachli-
che Befunde von ehrenamtlich
tatigen Medizinern in eine leicht
verstandliche Sprache Ubersetzt
werden. Gleichzeitig entwickelte
Was hab' ich?" auch ein Konzept
zur einfachen Erstellung lai-
enverstandlicher Entlassbriefe.
Uber drei Jahre hinweg wurden
in einem Pilotprojekt tber 2.500
Patienten mit einem solchen
Patientenbrief versorgt. Dieser
wurde zusatzlich zum Arztbrief
erstellt und enthielt patienten-
gerechte Informationen tiber das
Krankheitsbild, durchgefiuhrte
Untersuchungen, Behandlun-
gen und den Medikationsplan.
Das Klinik-Personal hatte keinen
Mehraufwand.

Die Studie

Kann eine verstandliche, in-
dividuelle Gesundheitsinfor-
mation nach dem Klinikaufent-
halt die Gesundheitskompetenz
steigern? Im Forschungsprojekt
.Mehr Gesundheitskompetenz
durch Patientenbriefe” wurde
der Einsatz solcher speziell fur



Patientenbriefe bewirken ein
besseres Verstandnis des
Zwecks und der Einnahme von
Medikamenten.

Patienten erstellter Briefe getes-
tet. Von November 2015 bis Ap-
ril 2018 erhielten Patienten der
Abteilung Innere Medizin der
Paracelsus-Klinik in Bad Ems im
Rahmen der Studie einen Pati-
entenbrief zusatzlich zum arzt-
lichen Entlassbrief. Je nachdem
ob sie der Interventions- oder
Kontrollgruppe zugeordnet wa-
ren, wurde ihnen vor oder nach
Versand des Patientenbriefes ein
Fragebogen zugeschickt. 417 be-
antwortete Fragebogen flossen
in die Auswertung ein.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Evaluation
zum Pilotprojekt zeigen, dass der
Patientenbrief wirkt: Er verbes-
sert das Verstandnis arztlicher
Informationen und starkt die Ge-
sundheitskompetenz der Patien-
ten im Bereich der Krankheitsbe-
waltigung. Patienten verstehen
dank des Patientenbriefs ihre Di-
agnosen, Untersuchungen und
Medikationsplane besser und
gewinnen dadurch Sicherheit
im Umgang mit Erkrankungen
und Behandlung. So tragt der
Patientenbrief dazu bei, die Lu-
cke zwischen stationarem und
ambulantem Gesundheitssektor
zu schliefen. Dadurch kénnen
auch Folgekosten, beispielsweise
durch Wiedereinweisungen oder

Fehleinnahme von Medikamen-
ten, verringert werden.

Der Patientenbrief trifft auf
eine groRe Akzeptanz und wird
von den Patienten als verstand-
lich, informativ und hilfreich be-
wertet. Er tragt aullerdem dazu
bei, dass sich Patienten besser
durch die Klinik unterstutzt und
rucksichtsvoller behandelt fuh-
len und das Krankenhaus haufi-
ger weiterempfehlen wurden.

Ausblick

Um in Zukunft alle Patienten
nach einem Krankenhausau-
fenthalt mit einem verstandli-
chen Entlassbrief zu versorgen,
muss der Patientenbrief mas-
sentauglich werden. Als Weiter-
entwicklung des Pilotprojekts
hat ,Was hab' ich?" eine Software
entwickelt, die individuelle Pati-
entenbriefe automatisch anhand
der Daten im Krankenhaus-In-
formationssystem erstellt. Die
Software soll an jeder Klinik ein-
gesetzt werden konnen und er-
moglicht ohne Mehrbelastung
fuir Arzte genau das, was auch die
Gesundheitsminister fordern:
verstandliche Patientenbriefe fur
jeden Patienten. +



Patientenbriefe werden gebraucht

Hintergrund

Die erschreckend niedrige Gesund-
heitskompetenz in Deutschland hat
schwerwiegende gesundheitliche
und okonomische Auswirkungen.
Patientenbriefe mit individuellen,
leicht verstandlichen Gesundheitsin-
formationen kénnen zur Problem!d-
sung beitragen.

Niedrige
Gesundheitskompetenz

Der Umgang mit Gesundheit-
sinformationen stellt fur mehr
als die Halfte aller Deutschen
(54,3 %) ein Problem dar (Scha-
effer et al, 2016). Dazu gehoren
unter anderem auch vermeint-
lich einfache Dinge wie die Iden-
tifikation des Untersuchungs-
termins auf einem Terminzettel
oder das Erkennen individuell
relevanter Informationen auf
einem Informationsblatt, be-
schreibt es die Untersuchungs-
leiterin Doris Schaeffer im Deut-
schen Arzteblatt (Schaeffer et al.,
2017). Im Rahmen ihrer Studie
gab fast die Halfte der Befragten
an, schon mindestens einmal In-
formationen und Anweisungen
zur Therapie von Arzten (42 %
vom Hausarzt und 48 % vom
Fachspezialisten) nicht verstan-
den zu haben (Schaeffer et al,
2016).

54,3%

der Menschen in Deutschland haben eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz.

Ein Problem mit
gravierenden Folgen

Eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz wirkt sich nega-
tiv auf den Gesundheitszustand
und das -verhalten, aber auch
auf die Inanspruchnahme medi-
zinischer Leistungen und damit
verbundene Kosten aus (Jordan
et. al, 2015).

Auch Studien aus den USA
und  Groflbritannien  konn-
ten zeigen, dass sich fehlen-
de Gesundheitskompetenz di-
rekt negativ auf die Gesundheit
auswirken kann: Es wurde nach-
gewiesen, dass eine gesundheit-
liche Inkompetenz der Patienten
mit einer hoheren Rate chroni-
scher Erkrankungen sowie einer
erhdhten Mortalitat verbunden
ist (Berkman et al,, 2011).

Patienten mit schlechter Ge-
sundheitskompetenz werden
haufiger innerhalb von 30 Tagen
nach Entlassung wieder einge-
wiesen und nutzen die Notfall-
versorgung haufiger (ebd.).

Auch aus finanzieller Sicht hat
eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz gravierende
Folgen: Der volkswirtschaftliche
Schaden durch mangelnde The-
rapietreue wird allein in Deutsch-
land auf 10 Milliarden Euro pro
Jahr geschatzt (Graf, 2007).



Das direkte Gesprach zwischen Arzt und Patient kann durch schriftliche Informationen sinnvoll erganzt werden.

Diese Summe entspricht ca. 7
bis 13 % der gesamten Jahresaus-
gaben der gesetzlichen Kranken-
kassen.

Gesundheitskompetenz
starken durch Patienten-
informationen

Eine wichtige offentliche Auf-
gabe ist daher die systematische
Forderung der Gesundheitskom-
petenz. Denn je hoher die Ge-
sundheitskompetenz, je groRer
also das medizinische Wissen
und das Verstandnis fur notwen-
dige Behandlungen, desto besser
sind auch die Therapietreue, das
Gesundheitsbewusstsein und in
der Folge auch die Gesundheit.

Ansatze zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz fokus-
sieren dabei nicht nur auf die
Starkung personlicher Kompe-
tenzen und Fahigkeiten, sondern
auch auf die Verbesserung jewei-
liger Kontextfaktoren. Dazu ge-
hort auch die Bereitstellung von
verstandlichen, zielgruppenge-

rechten Informationen.

Die Starkung von Gesund-
heitskompetenz wurde im Fe-
bruar 2018 vom Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskom-
petenz als dringend notwendig
beschrieben und zum gesund-
heitspolitischen Ziel erklart. Eine
der in diesem Kontext ausge-
sprochenen 15 Empfehlungen
thematisiert den Bedarf einer
nutzerfreundlicheren Gestaltung
von Gesundheitsinformationen,
damit Patienten Informationen
besser verstehen, einschatzen
und nutzen koénnen. Dies um-
fasst die Verwendung leicht ver-
standlicher Sprache wie auch die
Verschriftlichung von allen ge-
sundheitsrelevanten Informati-
onen fur die Patienten (Schaeffer
etal, 2018).

Hoher Bedarf an
verstandlichen
Informationen

Die Patientenrolle hat sich in
den letzten Jahren stark gewan-



delt - Patienten moéchten sich
zunehmend an Entscheidungen
beteiligen und zu Experten ih-
rer eigenen Gesundheit werden.
Studien belegen, dass weniger
als ein Viertel aller Patienten Ent-
scheidungen zu ihrer Gesund-
heit allein dem Arzt Uberlassen
mochten (Braun & Marstedt,
2011).

Gute Entscheidungen kann
nur treffen, wer uber ausreichend
Informationen verfugt. Eine
wichtige Grundlage dafur stellen
fur Patienten die eigenen Unter-
suchungsergebnisse dar. Doch
das Verstandnis fachsprach-
licher medizinischer Befunde
setzt meist ein mehrjahriges Stu-
dium voraus. Mit washabich.de
wurde 2011 aus diesem Grund
eine Website zur kostenlosen

.Ubersetzung” des Befundes in
eine leicht verstandliche Spra-
che wird von einem geschulten
Team aus Medizinstudierenden
hoherer Semester und Arzten er-
stellt. Der Patient kann die Uber-
setzung anschliefend passwort-
geschutzt online abrufen (Bittner
etal, 2012).

Die Nachfrage nach dem
Angebot ist enorm: Seit Start
der Website wurden schon uber
40.000 Befunde ubersetzt und
zur Steuerung der vielen Anfra-
gen musste eine limitierte War-
teliste eingefuhrt werden - ein
Zeichen fur das grofie Interesse
der Patienten an verstandlichen
Gesundheitsinformationen.

Besonderer Bedarf bei
vulnerablen Gruppen

Im Internet stehen unzahlige

Gesundheitsinformationen zur
Verfugung. Doch ohne medizi-
nisches Vorwissen kénnen Leser
deren Hintergrund, inhaltliche
Qualitat und Richtigkeit oft nicht

85%

der Nutzer von washabich.de geben an:
Die Befundibersetzung hat mir Mut gemacht, meiner
Erkrankung mit Entschlossenheit entgegenzutreten.

Erlauterung medizinischer Be-
funde gestartet. Auf der Website
laden Patienten ihren medizini-
schen Befund anonym hoch. Die

beurteilen. Insbesondere Men-
schen mit geringer Literalitat fallt
es schwer, die personlich rele-
vanten Information aus der digi-
talen Informationsflut zu filtern.
Auch andere Gruppen wie Men-
schen in hoherem Lebensalter



»Die GMK spricht sich dafiir aus, dass die Informiertheit
von Patientinnen und Patienten dadurch verbessert
wird, dass sie die wichtigen Informationen im
Zusammenhang mit drztlichen Untersuchungen und
Behandlungsempfehlungen nicht nur miindlich, sondern
auf dauerhafte Weise mitgeteilt bekommen.

In einem ersten Schritt sollte jede Patientin bzw. jeder
Patient nach jeder stationdren Behandlung einen
Patientenbrief erhalten.

— BESCHLUSS DER 91. GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ (2018),
TOP 4.1 PATIENTENORIENTIERUNG ALS ELEMENT EINER ZUKUNFTSWEISENDEN

oder mit Migrationshintergrund
sind durch mangelnden Zugang
zu verstandlichen Gesundheits-
informationen in ihrer gesell-
schaftlichen Teilhabe bedroht.
Leicht verstandliche, persdnliche
Patienteninformationen kénnen
ihnen selbststandige, eigenver-
antwortliche  Gesundheitsent-
scheidungen ermoglichen — und
férdern somit in besonderem
Male die Gesundheit vulnerabler
Patientengruppen.

Forderung nach
Patientenbriefen

Das Ziel, eine groRe Menge
von Patienten mit schriftlichen,
individuellen und leicht ver-
standlichen Gesundheitsinfor-
mationen zu erreichen und in
ihrer selbstverantwortlichen Ent-
scheidungsfahigkeit zu starken,
kann allein durch die ehrenamt-
lichen Befundubersetzungen auf
washabich.de allerdings nicht
erfullt werden.

Ein verpflichtender verstand-
licher Entlassbrief ist daher im-

GESUNDHEITSPOLITIK, BESCHLUSS 7

mer wieder in der politischen
Diskussion, beispielsweise bei
der Erarbeitung des Patienten-
rechtegesetzes. Auch bei der 91.
Gesundheitsministerkonferenz
im Juni 2018 in Dusseldorf stand
eine bessere Patienteninforma-
tion im Fokus der Beschlusse.
Im Beisein des Bundesgesund-
heitsministers Jens Spahn for-
derten die Gesundheitsminister
der Lander die Einfuhrung eines
Patientenbriefes nach jedem Kli-
nik-Aufenthalt. Dieser Brief soll
alle fur den Patienten wichtigen
Informationen zu arztlichen
Untersuchungen und Behand-
lungsempfehlungen enthalten.

Mit einem solchen Patien-
tenbrief erhalten Patienten nach
einem Krankenhausaufenthalt
verstandliche Gesundheitsinfor-
mationen, die sie konkret betref-
fen, die sie beurteilen und an-
wenden kédnnen - und auf deren
Basis sie gegebenenfalls anste-
hende Entscheidungen treffen
kénnen. Der Patientenbrief ist
damit ein klares Mittel zur Stei-
gerung der Gesundheitskompe-
tenz. +



Patientenbriefe feiern Premiere

Konzeption des Pilotprojekts

Von 2015 bis 2018 erhielten 2.500
Patienten erstmals Patientenbriefe
nach ihrem Klinikaufenthalt.

10

Die Idee

Die Idee zu einem leicht ver-
standlichen Entlassbrief speziell
fur Patienten entstand bei ,Was
hab' ich?" bereits im Jahr 2012.
Der Bedarf nach medizinischen
Befund-Ubersetzungen auf was-
habich.de war von Anfang an
riesengrof3 — doch dort sind die
Kapazitaten begrenzt.

Die Frage, wie man deutlich
mehr Menschen helfen kann,
war schnell beantwortet: Jeder
Patient braucht anstatt des fach-
sprachlichen Arztbriefes einen
verstandlichen Patientenbrief
nach dem Krankenhausaufent-
halt.

Der gute Ubergang in eine
ambulante oder hausliche Wei-
terbetreuung bei Entlassung aus
dem Krankenhaus ist fur viele
Patienten eine deutliche Heraus-
forderung. Wichtige Informati-
onen aus dem Entlassgesprach
werden nicht ausreichend ver-
standen oder schnell wieder ver-
gessen. Patienten und Angeho-
rige bemuhen sich vergeblich,
dem fachsprachlichen Arztbrief
Informationen Uuber den Klini-
kaufenthalt oder Behandlungs-
empfehlungen zu entnehmen.
Hier helfen nur schriftliche, indi-
viduelle und leicht verstandliche
Gesundheitsinformationen  fur
Patienten.

Das Konzept
,Patientenbrief”

In den Folgejahren erfolg-
te die Konzeption des Patien-
tenbriefes als Produkt. Anhand
von Original-Entlassbriefen
aus unterschiedlichen Kliniken
wurde das Konzept an Beispie-
len umgesetzt und optimiert. Es
entstand ein Patientenbrief mit
Informationen zu den vorlie-
genden Erkrankungen, durchge-
fuhrten Untersuchungen, dem
Medikamentenplan sowie zu ge-
sundheitsforderlichem Verhal-
ten nach der Entlassung .

Projektpartner

In Kooperation mit den
deutschlandweit tatigen Paracel-
sus-Kliniken wurde ein geeigne-
tes Krankenhaus ausgewahlt, das
optimale Bedingungen fur die
Pilotphase bot. Die ausgewahlte
Klinik war die Paracelsus-Klinik
Bad Ems; alle Patienten der in-
ternistischen Abteilung konnten
dort zusatzlich zum arztlichen
Entlassungsbrief einen Patien-
tenbrief erhalten. Vor Ort wurden
Gesprache mit dem Personal ge-
fuhrt und die organisatorischen
und technischen Ablaufe fur
eine Integration des Patienten-
briefes abgestimmt. Die Evaluati-



on des Projekts wurde vom Bun-
desministerium fur Gesundheit
gefordert.

Wie schreibt
man hunderte
Patientenbriefe?

Zur effizienten Erstellung der
Patientenbriefe wurde zunachst
ein IT-System konzipiert und
entwickelt, das als Individual-
software genau auf die Bedurf-
nisse des Projektes abgestimmt
war.

Als Grundlage fur die Patien-
tenbriefe dienten parametrisier-
bare Textbausteine, die im Vor-
feld von hauptamtlich bei ,Was
hab' ich?" titigen Arzten mit Er-
fahrung im Schreiben laienver-
standlicher Texte erstellt wurden.
Jeder Text wurde im Vier-Au-
gen-Prinzip von einem weiteren
Arzt qualitatsgesichert.

Die Auswahl der Inhalte ori-
entierte sich zunachst an zufallig
ausgewahlten arztlichen Entlass-
briefen, die an der Pilotklinik in
den Wochen vor Projektstart er-
stellt worden waren. Im Projekt-
verlauf wurden bedarfsorientiert
immer mehr Textbausteine er-
stellt oder angepasst.

Insgesamt  wurden  uber
3.000 Textbausteine erstellt,
darunter Texte zu Diagnosen,

Die Patientenbriefe wurden durch arztliches Personal der ,Was hab'ich?”
gGmbH mithilfe einer speziell entwickelten Software erstellt. Die Klinikarzte
hatten keine zusatzlichen Aufwande durch die Patientenbriefe.

Untersuchungsverfahren, Me-
dikamenten und Behandlungs-
empfehlungen. Jeder Baustein
konnte durch verschiedene Pa-
rameter individualisiert werden.
So enthielt zum Beispiel der
Baustein ,EKG-Untersuchung”
fur ein Langzeit-EKG andere Er-
lauterungen als fur ein Belas-
tungs-EKG.

Furden Medikationsplan wur-
de fur jede Wirkstoffkombination
ein Textbaustein erstellt. Die Me-
dikamentenbausteine waren mit
den verwendeten Markennamen
verknupft und enthielten zudem
Informationen uber die modg-
lichen Einzeldosierungen und
Darreichungsformen.

Datenschutz und
konkreter Ablauf

Die Sicherheit der Ubermittel-
ten Daten hatte hdchste Priori-
tat. Zum Datenaustausch mit der
Klinik wurde die von der Klinik
betriebene Software ,TeamDri-
ve" eingesetzt, die einen daten-
schutzkonform verschlusselten
Transfer der Dokumente er-
moglichte. Die Verschlusselung
erfolgt als Ende-zu-Ende-Ver-
schlisselung (SSL/TLS nach
aktuellem Stand der Technik),
sodass Man-in-the-middle-An-
griffe ausgeschlossen werden

konnten. Kein Dritter konnte also
die Datenubertragung abfangen
oder mitlesen.

Auf diesem Wege wurden
von der Pilotklinik die arztlichen
Entlassbriefe an ,Was hab’ ich?”
Ubermittelt. Die anschlieflende
Bearbeitung und Umwandlung
in einen Patientenbrief mithilfe
der Textbausteine erfolgte aus-
schliefflich lokal in einem ab-
geschotteten IT-System - die
involvierten, hauptamtlich bei
.Was hab'ich?” angestellten Arzte
unterlagen der Schweigepflicht.
Insgesamt arbeiteten sieben Arz-
te an dem Projekt. Die fertigen
Patientenbriefe wurden wieder-
um verschlusselt der Pilotklinik
bereitgestellt, um dort archiviert
zu werden.

Die Patienten erhielten
den Patientenbrief als farbige
DIN-A4-Broschure mit Heft-
klammerbindung. Er wurde von
.Was hab' ich?" per Post im Na-
men der Klinik an den Patienten
verschickt. So entstand in der
Klinik kein Mehraufwand. +

1



Patientenbriefe werden evaluiert

Studiendesign

Der erste Einsatz des Patientenbriefs
wurde mittels einer randomisierten
kontrollierten Studie evaluiert.

12

Ziel

In der begleitenden Studie
sollte die Gesundheitskompetenz
von Patienten, die nach einem
stationaren Aufenthalt einen
Patientenbrief erhielten, mit der
Gesundheitskompetenz von Pa-
tienten ohne Patientenbrief ver-
glichen werden. Im Patienten-
brief waren Informationen uber
Krankheitsbilder, durchgefuhrte
Untersuchungen sowie gesund-
heitsforderliches Verhalten ent-
halten. Weiterer Gegenstand der
Untersuchung sollte die Wahr-
nehmung der Klinik und des Kli-
nikaufenthaltes bei Patienten mit
und ohne Patientenbrief sein. Im
Mittelpunkt stand die Frage:

,Bewirkt ein individualisier-
ter, verstandlicher Patientenbrief
eine Starkung von Aspekten der
Gesundheitskompetenz und be-
fahigt damit Patienten, die eige-
ne Erkrankung sowie Informa-
tionen und Anweisungen von
Arzten besser zu verstehen?”

Organisation

Die Verantwortung fur den
Projektablauf lag bei ,Was hab’
ich?". Die Evaluation ubernahm
der Lehr- und Forschungsbe-
reich fur Allgemeinmedizin der
Technischen Universitat Dres-
den unter Leitung von Frau Prof.

Dr. Antje Bergmann. In der Pilot-
klinik erfolgte die formale Koor-
dination durch die Abteilung fur
Unternehmenskommunikation
und Marketing der Konzernzen-
trale. Ansprechpartner in der Kli-
nik selbst waren der kaufmanni-
sche Geschaftsfuhrer sowie eine
Mitarbeiterin im Patientenma-
nagement, die die konkreten Ab-
laufe koordinierte.

Studienablauf

Die Forschungsfrage wurde
mithilfe einer randomisierten
kontrollieren Studie untersucht.
Dazu wurden umfangreiche Fra-
gebdgen entwickelt. Die Rando-
misierung in Interventions- und
Kontrollgruppe erfolgte compu-
tergeneriert. In der Interventi-
onsgruppe, die aus 242 Patienten
bestand, erhielten die Teilneh-
mer bei stationdrer Entlassung
den herkdmmlichen Entlassbrief
und im Mittel drei Tage spater
den Patientenbrief sowie weite-
re drei Tage spater den Fragebo-
gen auf postalischem Weg. Die
176 Patienten der Kontrollgrup-
pe erhielten zunachst lediglich
den herkdbmmlichen Entlassbrief
sowie drei Tage spater den Fra-
gebogen per Post. Nach Zurtck-
senden der Fragebdgen erhielten
auch die Patienten der Kontroll-
gruppe einen Patientenbrief. Fra-



gebodgen, die spater als 14 Tage
nach Entlassung zuruckgesandt
wurden, wurden nicht mit in die
Auswertung eingeschlossen.

Die Rekrutierung der Studi-
enteilnehmer erfolgte direkt bei
der Krankenhausaufnahme. Je-
der Patient der internistischen
Abteilung erhielt dabei eine Ein-
verstandniserklarung zur Teil-
nahme an der Studie. Die Studi-
enteilnehmer wurden Uber die
Freiwilligkeit der Mitwirkung
aufgeklart.

Insgesamt wurden im Pro-
jektkontext 2.553 Patientenbriefe
erstellt, 1.772 davon wurden im
ausgewahlten Studienzeitraum
versandt.

Fragebogen

Der Fragebogen der Interven-
tionsgruppe enthielt insgesamt
72 Items, der der Kontrollgrup-
pe 57. Es wurden unter anderem
demografische Daten zu Alter,
Geschlecht sowie Bildungsstand
erhoben.

24 zur Fragestellung passende
Items wurden dem standardisier-
ten europaischen HLS-EU-Q47
entnommen, der einen interna-
tional vielfach erprobten Frage-
bogen zum Thema Gesundheits-
kompetenz darstellt. Die Items
bestanden aus direkten Fragen
zur subjektiv  eingeschatzten

Schwierigkeit, gesundheitsrele-
vante Informationen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und
danach zu handeln. Diese konn-
te auf einer vierstufigen Skala als
.Sehr schwierig” bis ,sehr ein-
fach” eingeschatzt werden, zu-
satzlich gab es die Antwort-Mdég-
lichkeit ,weiR nicht”.

Weiterhin waren Fragen zum
subjektiv eingeschatzten Ge-
sundheitszustand und Gesund-
heitsverhalten enthalten. Die
Interventionsgruppe wurde da-
riber hinaus zur Akzeptanz des
Patientenbriefs und zum Um-
gang mit diesem befragt. Auch
der allgemeine Wunsch nach
einem Patientenbrief wurde er-
fragt. Fur weitere Forschungs-
fragen wurden 14 Items aus dem
Picker-Fragebogen ,Stationare
Versorgung” zur Wahrmehmung
von Qualitat und Informationen
der Klinik verwendet (Stahl et al,,
2012).

Der Fragebogen wurde im
Think-Aloud-Protokoll einem
Pretest unterzogen.

Die Auswertung wurde mit
SPSS 25 vorgenommen, wo-
bei deskriptive Tests und ver-
gleichende Analysen unver-
bundener Stichproben (t-Test,
Chi-Quadrat-Test, Z-Test, Mann-
Whitney-U-Test) zur Anwen-
dung kamen. +

nnnnn

nnnnn

Fragebogen (Auszug)
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Patientenbriefe unter der Lupe

Ergebnisse

Aus dem umfangreichen Datenma-
terial der Studie finden sich hier
ausgewahlte Ergebnisse, die beson-
ders reprasentativ fur die Wirkung
des Patientenbriefs sind.

14

Das Wichtigste in Kurze

1. Die Studienteilnehmer waren im Durchschnitt 71 Jahre alt und
hatten einen mittelmaRigen bis schlechten Gesundheitszu-

stand.

79 % der Teilnehmer erinnerten sich an gar kein oder nur an
ein kurzes Entlassgesprach.

Der Patientenbrief fihrt zu besserem Verstandnis der Untersu-
chungsergebnisse.

Patienten verstehen durch den Patientenbrief Indikation und
Einnahmevorschriften von Medikamenten besser.

Wenn sie einen Patientenbrief erhalten, fuhlen sich Patienten
im Krankenhaus rucksichtsvoller behandelt und bei der Entlas-
sung besser unterstutzt. Sie empfehlen die behandelnde Klinik
haufiger weiter.

Patientenbriefe werden von fast allen Patienten und in vielen

Fallen auch von Angehdrigen gelesen.

Teilnehmer

In der vorliegenden Studie
konnten die Daten von 417 Pa-
tienten ausgewertet werden, die
zwischen November 2015 und
April 2018 die umfangreichen
Fragebogen ausgefullt hatten.

242 von ihnen hatten zu die-
sem Zeitpunkt bereits einen Pati-
entenbrief erhalten und gehorten
somit zur Interventionsgruppe.

Die 175 Patienten der Kont-
rollgruppe fullten den Fragebo-

gen vor Erhalt des Patienten-
briefs aus.

Demografie

Beide Gruppen waren sich
hinsichtlich des Geschlechts,
Alters, Bildungsstandes und Ge-
sundheitszustands ahnlich.

44 % der Studien-Teilnehmer
waren weiblich, 56 % mannlich.



Im Mittel waren die Befragten
70,7 Jahre alt, der jungste Be-
fragte war 20 Jahre, der alteste 97
Jahre alt. 50,4 % verfugten uber
einen niedrigen Bildungsstand,
hatten also entweder keinen
Abschluss oder einen Haupt-
bzw. Volksschulabschluss, 19,2 %
hatten einen Realschul- oder
gleichwertigen Abschluss. 14,9 %
hatten einen hohen Bildungs-
stand (Abitur, Fach- oder Hoch-
schulabschluss).

Gesundheitszustand

53,9% der Befragten be-
schrieben ihren aktuellen Ge-
sundheitszustand als mittelma-
Rig, 19,5 % sogar als schlecht oder
sehr schlecht. Der untersuchte
Aufenthalt war fur die befragten
Patienten im Durchschnitt der

Ein FuU

nftel

aller Patienten gab an, kein Entlassgesprach erhalten zu haben.

dritte stationare Aufenthalt in-
nerhalb der letzten funf Jahre.

Entlassgesprach

Am Ende jedes Krankenhaus-
aufenthalts sollte ein ausfuhrli-
ches Entlassgesprach zwischen
Arzt und Patient sowie gege-
benenfalls Angehorigen statt-
finden. Darin werden weitere
Schritte wie die Fortfuhrung der
Therapie oder die Nachsorge be-
sprochen. Der Patient hat dabei
aulerdem die Chance, insbeson-
dere offene Fragen zum Umgang
mit seiner Erkrankung anzuspre-
chen. Doch in der Befragung gab
mehr als ein Funftel (22,1 %) aller
Patienten an, kein Entlassge-
sprach erhalten zu haben. Uber
die Halfte der Patienten (56,5 %)
hatte nur ein kurzes Gesprach.

Ja, es gab ein

> 698 . 20,1 %
ausfuhrliches Gesprach ’

Ja, es gab ein

) 56,5 %
kurzes Gesprach ’

Nein, es hat kein

o)
Gesprach stattgefunden S

weild nicht 1,2%

n=402

Wurde bei der Entlassung im Krankenhaus
ein Entlassungsgesprach mit Ihnen gefihrt?

alle Befragten

Bei der Befragung konnte sich ein
funftel an gar kein Entlassgesprach
erinnern; die meisten Gesprache
wurden vom Patienten als kurz ein-
geschatzt.

15



Studienteilnehmer mit Patientenbrief
gaben haufiger an, dass ihnen
Ergebnisse von Untersuchungen
verstandlich erklart wurden.

verstandlich erklart?

Ja, voll und ganz

Einigermalien

Nein

Wurden Ihnen die Ergebnisse von Untersuchungen

63,8 %
42,3 %

31,0%
38,7 %

52 %
19,0%

n=400, p<0,001

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

Wirkung auf Patienten

Zusammenhange
verstehen
Grundlage jeder  durch-

dachten Entscheidung zur per-
sonlichen Gesundheit ist das
Verstandnis des eigenen Ge-
sundheitszustands.

Wer die Resultate von Un-
tersuchungen  nachvollziehen
kann, erhalt zudem die Motiva-
tion, moégliche Konsequenzen zu
ziehen.

63,8 % der Patienten mit Pa-
tientenbrief gaben an, Ihre Un-

Medikamente

werden mit Patientenbrief hinsichtlich Zweck und
Einnahmevorgaben besser verstanden.

16

tersuchungsergebnisse voll und
ganz verstanden zu haben. In
der Kontrollgruppe gaben das
nur 42,3 % an. Die Bewertung
der verstandlichen Erklarung
von Untersuchungsergebnis-
sen unterschied sich hochsig-
nifikant zwischen den Gruppen
(p<0,001).

Therapietreue

Mangelnde Therapietreue ist
im deutschen Gesundheitswe-
sen ein grofies — sowohl gesund-
heitliches als auch finanzielles
— Problem. Ein haufiger Grund
dafur, dass Patienten sich nicht
an arztlich verordnete Therapien
halten, ist fehlendes Wissen uber
den Zweck der verordneten Me-
dikamente. Der leicht verstand-
liche Medikamentenplan im Pa-
tientenbrief sorgt dafur, dass die
Patienten deutlich besser verste-
hen, aus welchem Grund sie Me-
dikamente zu Hause einnehmen
sollen. Nur 15 % der Patienten mit
Patientenbrief wussten nicht,
weshalb sie ihre Medikamen-
te einnehmen sollten, wahrend
dies in der Kontrollgruppe 29 %
angaben (p=0,011).

Die inkorrekte Einnahme
von Medikamenten ist eines der
grofiten Probleme in der Thera-
pie. So wird laut der Bundesver-
einigung Deutscher Apotheker-
verbande knapp die Halfte aller
Medikamente nicht richtig an-
gewendet. Das verzogert nicht
nur die Heilung, sondern kann
auch zu Folgeerkrankungen und
damit verbunden zu haufigeren



Wurde lhnen verstandlich erklart, welchen Zweck die Medikamente
haben, die Sie zu Hause einnehmen sollen?

Ja, voll und ganz

Einigermalien

Nein

Ich musste keine 16,0 % -
Medikamente nehmen/Ich .

brauchte keine Erklarung 158 % -

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

n=396, p=0,011

Wurde lhnen verstandlich erklart, wie Sie die
Medikamente einzunehmen haben?

Ja, voll und ganz

Einigermalen

Nein

Ich musste keine 15,9% -
Medikamente nehmen/Ich ,

brauchte keine Erklarung 16,5% -

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

n=402, p=0,019

Arztbesuchen oder sogar Krank-
enhausaufenthalten fuhren. Eine
bessere Aufklarung der Patienten
zur Einnahme ihrer Medikamen-
te konnte die Therapietreue in
dieser Hinsicht deutlich verbes-
sern.

Patienten mit Patientenbrief
gaben signifikant haufiger an,
voll verstandliche Erlauterungen
daruber erhalten zu haben, wie
sie ihre Medikamente einneh-

men mussen — mit 54 % waren
das fast 15 % mehr als in der Kon-
trollgruppe (p=0,019).

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetente Pa-
tienten kénnen Gesundheitsin-
formationen finden, verstehen,
beurteilen und anwenden. An-
hand der Fragebdgen wurde die

Die Erklarung, welchen Zweck die
einzunehmenden Medikamente
haben, wurde von Patienten mit Pati-
entenbrief signifikant verstandlicher
eingeschatzt.

Auch die Erklarung, wie Medikamen-
te einzunehmen sind, wurde von Pa-
tienten mit Patientenbrief signifikant
verstandlicher eingeschatzt.

17



Das Gefuhl, mit Aufmerksamkeit und
RUcksicht behandelt worden zu sein,
war mit Patientenbrief signifikant
hoher als in der Kontrollgruppe.
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selbst eingeschatzte Gesund-
heitskompetenz der Patienten
gemessen.

16,5 % der Befragten verfug-
ten uUber eine inadaquate und
42,5 % Uber eine problematische
Gesundheitskompetenz. 30,0 %
der Befragten wiesen eine aus-
reichende und 11,0 % eine ex-
zellente Gesundheitskompetenz
auf. Der Gesamtindex Gesund-
heitskompetenz wurde in Ab-
hangigkeit von Geschlecht, Alter,
Bildungsniveau analysiert. Es
zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede in der Gesund-
heitskompetenz zwischen den
beiden Gruppen.

Etwa die Halfte aller Patien-
ten der Gesamtstichprobe wie-
sen eine problematische oder
inadaquate Gesundheitskompe-

tenz in den Themenbereichen
Krankheitsbewaltigung (56,9 %),
Pravention (53,4 %) und Gesund-
heitsférderung (49,2 %) auf.

Bei der Analyse von Ein-
zel-Items der Gesundheits-
kompetenz ergaben sich
insbesondere bei Items der
Krankheitsbewaltigung signifi-
kante Unterschiede zwischen In-
terventions- und Kontrollgrup-
pe. Dazu gehérten zum Bespiel
Items wie ,Informationen uber
Krankheitssymptome, die Sie be-
treffen, zu finden”, ,zu verstehen,
was Ihr Arzt Ihnen sagt” oder ,zu
beurteilen, inwieweit Informati-
onen Ihres Arztes auf Sie zutref-
fen” Der starkste Effekt ergab sich
fur das Item ,Packungsbeilagen/
Beipackzettel Ihrer Medikamente
zu verstehen”.

Hatten Sie das Gefluihl, wahrend lhres Krankenhausaufenthalts mit

Aufmerksamkeit und Rucksicht behandelt zu werden?
) 68,5 %
Ja, immer
57,6 %
254 %
Manchmal
30,6 %
) 6,0%
Nein
11,8%
n=402, p=0,037

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe




Patienten mit Patientenbrief fihlten sich

besser unterstutzt.

Patienten mit Patientenbrief flhlten sich

rucksichtsvoller behandelt.

Wirkung fur das Krankenhaus

Eindruck der Behandlung

Eine rucksichtsvolle Be-
handlung durch Arzte und
Pflegepersonal wahrend des

Krankenhausaufenthalts soll-
te selbstverstandlich sein. Doch
haufig wird fehlende Rucksicht
von Patienten bemangelt.

Dieser Eindruck hangt von
vielen verschiedenen Faktoren
ab: Der Patientenbrief tragt dazu
bei, ihn zu verbessern. Die Un-
terschiede zwischen den beiden
Gruppen sind signifikant.

Mehr als zwei Drittel (68,5 %)
der Patienten mit Patientenbrief
gaben an, immer mit Aufmerk-

samkeit und Rucksicht behan-
delt worden zu sein. In der Kon-
trollgruppe empfanden das nur
57,6 % der Patienten (p=0,037).

Unterstutzung bei
Entlassung

Ein gutes Entlassmanage-
ment nach dem Krankenhausau-
fenthalt ist unabdingbar, damit
Patienten sich entsprechend ih-
res Gesundheitszustands richtig
verhalten und eventuell notige
Maflnahmen  (Medikamenten-
einnahmen, Terminvereinba-
rungen) umsetzen kénnen.

das Krankenhaus unterstitzt?

50,4 %
Ja, voll und ganz
36,7 %

o 33,9%
Einigermalien
32,5%

) 10,4 %
Nein
21,9 %

, o 52 %
War nicht nétig .
9%

n=399, p=0,002

Fuhlten Sie sich bei der Entlassung insgesamt gut durch

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

In der Interventionsgruppe haben
signifikant mehr Patienten angege-
ben, bei der Entlassung gut durch
das Krankenhaus unterstutzt worden
zu sein.
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Der Patientenbrief konnte die
Weiterempfehlungsrate der Klinik
signifikant verbessern.

354 %

Ja, ganz sicher
34,7%

o 50,2 %
Ja, wahrscheinlich
40,6 %

. 14,4 %
Nein
24,7 %

n=399, p=0,015

Wiurden Sie dieses Krankenhaus bei Bedarf lhrer
Familie oder Ihren Freunden weiterempfehlen?

Interventionsgruppe
Kontrollgruppe

Patienten, die sich beider Ent-
lassung gut durch das Kranken-
haus unterstutzt fuhlen, sind we-
niger verunsichert und kénnen
nach dem Aufenthalt bewusster
mit ihrer Erkrankung umgehen.
Der Patientenbrief tragt dazu bei,
die vom Patienten empfundene
Unterstutzung deutlich zu ver-

Das Krankenhaus

wird haufiger weiterempfohlen,
wenn Patienten einen Patientenbrief erhalten.

Die meisten Patientenbriefe wurden
ausfuhrlich vom Patienten gelesen.
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bessern. 50,4 % der Patienten mit
Patientenbrief, doch nur 36,7 %
der Kontrollgruppe fuhlten sich
bei der Entlassung voll und ganz
unterstitzt (p=0,002).

Weiterempfehlung

Der Gesamteindruck des
Patienten nach dem Kranken-
hausaufenthalt hangt von vielen
Faktoren ab, so zum Beispiel von
einem gelungenen Entlassma-
nagement.

Der Patientenbrief beein-
flusst, ob Patienten ein Kranken-
haus nach ihrer Entlassung wei-
terempfehlen.

Auch hier gab es signifikan-
te Unterschiede zwischen der
Interventions- und der Kont-
rollgruppe (p=0,015). 85,6 %, der
Patienten mit Patientenbrief
gaben an, das Krankenhaus
wahrscheinlich oder sicher wei-
terzuempfehlen. Ohne Patien-
tenbrief war dies nur bei 75,3 %
der Patienten der Fall.

Nein 34%

Ja, kurz Uberflogen 9,9%

Ja, ausfuhrlich gelesen 86,6 %

n=232

Haben Sie den Patientenbrief gelesen?

Interventionsgruppe




Nein, niemand 21,0%

Ja, eine weitere Person 52,8%

Ja, zwei weitere Personen 19,2 %

Ja, drei oder mehr

. 57 %
weitere Personen

weild nicht 1,3%

n=229

Hat - auBer Ihnen - jemand den Patientenbrief gelesen?

In der Regel wurden die Patienten-

briefe auch von weiteren Personen

gelesen und mit diesen besprochen.

Rezeption des Patientenbriefs

Sowohl die Patienten aus der
Interventions- als auch aus der
Kontrollgruppe erachteten mit
groRer Mehrheit einen Patien-
tenbrief nach jedem Kranken-
hausaufenthalt als sehr wich-
tig (91,2 % ,wichtig”, 8,4 % ,eher
wichtig”).

86,6 % der Interventionsgrup-
pe gaben an, den Patientenbrief
ausfuhrlich gelesen zu haben,
77,7 % zeigten ihn mindestens
einer weiteren Person, 76,1 % von
ihnen sprachen mit diesen Per-
sonen auch uber den Brief und
seine Inhalte. Das lasst vermu-
ten, dass auch Angehorige den
Patientenbrief nutzten konnten
und ein aktiver Austausch uber
die Informationen stattfinden
konnte.

Die Befragten bewerteten
den Patientenbrief als informa-

Drei Viertel

der Patientenbriefe wurden auch von Angehorigen gelesen.

tiv (96,9 %), verstandlich (97,4 %)
und hilfreich (94,8 %). Der Pa-
tientenbrief spielte damit nach
dem Verlassen des Krankenhau-
ses eine grofie Rolle fur die Pati-
enten und ihre Angehdrigen. +

Was sagen die Arzte?

Klinikarzte und Einweiser wurden im Verlauf der Studie nicht
systematisch befragt. An der Pilotklinik in Bad Ems war Dr. med.
Holger-Carsten Eberle, Chefarzt Innere Medizin, fur die Umset-
zung des Projektes zustandig. Er berichtete von begeisterten
Ruckmeldungen sowohl von Patienten- als auch Arzt-Seite. ,Es
ist sehr gut angelaufen”, betont er. Die niedergelassenen Arzte
,merken namlich in der Sprechstunde, wenn die Patienten Uber
ihre Erkrankung gut Bescheid wissen. Es verandert die Art, wie
sie mit ihren Arzten reden*.

»Ich habe viele begeisterte Riickmeldungen
bekommen — von den Patienten, aber auch von
den niedergelassenen Arzten.“

— DR. HOLGER-CARSTEN EBERLE,
CHEFARTZ INNERE MEDIZIN AN DER PARACELSUS-KLINIK BAD EMS
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Patientenbriefe? Patientenbriefe!

Diskussion

Sowohl die Patienten als auch die
Kliniken profitieren nachweislich von
einem Patientenbrief.

,Mehr Gesundheitskompe-
tenz durch Patientenbriefe” — der
Wunsch nach mehr Gesund-
heitskompetenz beim Patienten
war die treibende Kraft hinter
vielen tausend Arbeitsstunden,
die in die Konzipierung, Erstel-
lung und Evaluation der Patien-
tenbriefe flossen. Die Ergebnisse
zeigen: Patientenbriefe wirken.
Nicht nur Patienten, sondern
auch Kliniken und Arzte profitie-
ren deutlich von den leicht ver-
standlichen Entlassbriefen.

Informationen, die
befahigen

Entsprechend den demogra-
fischen Merkmalen hospitalisier-
ter Patienten waren die Studien-
teilnehmer im Durchschnitt alter
und weniger gesund als die Ge-
samtbevolkerung. Mehr als drei
Viertel der Teilnehmer konnten
sich an gar kein oder nur an ein
kurzes Entlassgesprach erinnern
— die Eigenschaften der Studien-
population entsprachen somit in
besonderem Male der Zielgrup-

,Gut fand ich: Ohne googeln zu miissen, genauestens
verstehen zu konnen, wie die gesundheitliche
Situation war/ist und die Tipps zur Verbesserung der

Risikofaktoren!*

— FEEDBACK EINES STUDIENTEILNEHMERS
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pe des Patientenbriefs.

Der Patientenbrief spielte
nach dem Verlassen des Krank-
enhauses eine grofRe Rolle fur die
Patienten und ihre Angehorigen.
Die Patienten waren vom Pati-
entenbrief nahezu ausnahmslos
positiv uberzeugt und wunschen
sich eine solche Patienteninfor-
mation nach jedem Klinikauf-
enthalt. Die meisten Patienten
beschaftigten sich intensiv mit
dem Patientenbrief und zeigten
diesen auch Angehorigen. Da-
mit bestatigen die Ergebnisse
den Bedarf von Patienten nach
einer Verbesserung der Gesund-
heitsinformation im stationaren
Setting.

Einfluss auf die
Gesundheitskompetenz

Der Patientenbrief hat deut-
liche, signifikante Effekte auf
das Verstandnis von Untersu-
chungsergebnissen, Medika-
mentenindikationen und Ein-
nahmevorschriften. Er fordert
damit das Verstehen und An-
wenden arztlicher Informati-
onen und wirkt sich somit po-
sitiv. auf wichtige Aspekte der
Gesundheitskompetenz aus. Die
Informationen im Patienten-
brief befahigen die Patienten zu
selbstbestimmtem Handeln und
gemeinsamer Entscheidungs-



findung mit dem behandelnden
Arzt. Damit kann der verstandli-
che Patientenbrief die Patienten
im Umgang mit Erkrankungen
und Therapie starken und bietet
eine nachhaltige Unterstutzung
bei der Krankheitsbewaltigung.

Limitationen

In der Betrachtung der Stu-
dienergebnisse zeigte sich bei
der Selbsteinschatzung der allge-
meinen Gesundheitskompetenz
kein signifikanter Unterschied
zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. Hier ware zu
prufen, inwieweit die Selbstein-
schatzung anhand der Items aus
dem HLS-EU-Q47 die Effekte
unmittelbar nach Erhalt des Pa-
tientenbriefs abbildet. Die Stu-
dienteilnehmer erhielten nach
durchschnittlich 71 Jahren den
ersten Patientenbrief ihres Le-
bens. Weitere Untersuchungen
sollten sich demnach der Frage
widmen, welche langfristigen
Auswirkungen ein Patienten-
brief auf die Gesundheitskompe-
tenz und das Gesundheitsverhal-
ten hat.

Vertrauen in die Klinik

Der Erhalt eines Patienten-
briefs verbessert deutlich den

»Es miisste fiir jedes Krankenhaus Pflicht sein.
Er war sehr hilfreich fiir die Arzte bei meiner
jetzigen Krankenhausbehandlung.“

Eindruck, den ein Patient von
der behandelnden Klinik hat. Mit
Patientenbrief fuhlt er sich riuck-
sichtsvoller behandelt, bei der
Entlassung besser unterstutzt
und wurde das Krankenhaus ins-
gesamt haufiger weiterempfeh-
len als ohne Patientenbrief. Dies
belegt, dass ein gutes Entlassma-
nagement auch in Bezug auf den
Gesamteindruck des Patienten
von seinem Krankenhausauf-
enthalt eine entscheidende Rolle
spielt.

Breite Wirkung

Im Rahmen des Projektes
zeigten sich auch die beteiligten
Krankenhaus-Arzte sowie die
einweisenden Arzte vom Pati-
entenbrief uberzeugt. Der Pati-
entenbrief fordert die Therapie-
zufriedenheit und Informiertheit
der Patienten. Die darauf auf-
bauenden  Arzt-Patienten-Ge-
sprache stellen eine wichtige
Grundlage fur die Partizipative
Entscheidungsfindung dar. Ge-
steigerte Therapietreue durch
besseres Verstandnis der The-
rapieziele nutzt dabei nicht nur
dem einzelnen Patienten, son-
dern auch der Gemeinschaft — so
koénnen beispielsweise Folgekos-
ten durch Wiedereinweisungen
oder Komplikationen vermieden
werden. +

— FEEDBACK EINES STUDIENTEILNEHMERS
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Patientenbriefe haben Zukunft

Fazit und Ausblick

Patientenbriefe wirken - doch was
heil3t das konkret flr das deutsche
Gesundheitssystem?

Und wie geht es weiter?

24

Zusammenfassung

Patienten weisen einen grofen Bedarf nach Verbesserung der
Patienteninformation auf. Leicht verstandliche Patientenbriefe
erfreuen sich groRRer Akzeptanz durch die Patienten und dienen
als wichtige Informationsquelle — auch fur Angehdrige.

Der Patientenbrief unterstiutzt Patienten beim Verstandnis arztli-
cher Informationen sowie Therapieempfehlungen und reduziert
somit Unsicherheiten im Umgang mit Erkrankung und Therapie.

Der Patientenbrief ist ein wirksames Instrument zur Forderung
der Gesundheitskompetenz von Patienten. Die Beurteilung lang-
fristiger Auswirkungen des Patientenbriefes auf die Gesund-
heitskompetenz erfordert weitere Forschung.

Der Patientenbrief steigert die Patientenzufriedenheit, die Wei-
terempfehlungsrate und somit die Reputation der Klinik.

Der Patientenbrief tragt dazu bei, die Lucke zwischen stationa-
rem und ambulantem Gesundheitssektor zu schlieflen.

Der Patientenbrief starkt die Autonomie des Patienten. Er befa-
higt zur partizipativen Entscheidungsfindung.

»,Der Patientenbrief ist kein Projekt fiir die Schublade.

Unser Ziel ist, dass in naher Zukunft alle Patienten einen

Patientenbrief erhalten. Patienten werden dank der
Patientenbriefe selbstbestimmter mit ihrer Gesundheit
umgehen konnen, wihrend das Gesundheitssystem
durch diesen bewussteren Umgang zahlreiche
Ressourcen einspart.“

— ANSGAR JONIETZ, GESCHAFTSFUHRER ,,WAS HAB' ICH?" GGMBH



Parametrisierte Textbausteine
ermoglichen es, individuelle, patien-
tenzentrierte und leicht verstandliche
Gesundheitsinformationen
automatisiert zu erstellen.

Der automatisierte
Patientenbrief

Wahrend die in der vorliegen-
den Studie untersuchten Patien-
tenbriefe noch manuell durch
Arzte erstellt wurden, arbeitet
,Was hab' ich?” seit 2017 an einer
komplett automatisch erstellba-
ren Variante des Patientenbrie-
fes.

So sollen Patientenbriefe als
Standard ins Entlassmanage-
ment integriert werden konnen.
Ziel 1ist eine massentaugliche
und kostengunstige Losung, die
den deutschlandweiten Einsatz
eines Patientenbriefes ermog-
licht.

Diese Variante des Patienten-
briefs kann automatisch auf der
Basis vorhandener strukturierter
Daten wie zum Beispiel ICD- und
OPS-Codierungen oder Medika-
mentenplanen erstellt werden.

Der Brief kann dann direkt in
der Klinik gedruckt und zusatz-
lich zum reguldaren Entlassbrief
ausgegeben werden. Somit wer-
den weder die Arzte in der Klinik
noch externe Arzte (wie von ,Was
hab’ ich?” im evaluierten Pilot-
projekt) involviert.

Konkrete Umsetzung

Eine Software, die die indi-
viduellen Patientenbriefe gene-
riert, hat ,Was hab’ ich?” bereits
fertiggestellt. Sie enthalt mehrere
Tausend Texte zu Erkrankungen,
Untersuchungen und Behand-
lungsverfahren. Die Texte sind
mit den jeweiligen ICD- bzw.
OPS-Codes verknupft und wer-
den automatisch an den kon-
kreten Fall angepasst. Der Text
entspricht dank parametrisierter
Textbausteine stets dem jeweili-
gen ICD-/OPS-Code bis zur letz-
ten Stelle.

21.500

endstandige ICD- und OPS-Codes konnen mit leicht
verstandlichen Textbausteinen bereits erldutert werden.

Die Software berucksichtigt
auch Kombinationen von Er-
krankungen - erlauternde Hin-
tergrundtexte zum Herzen wer-
den bei mehreren vorliegenden
Herzerkrankungen zum Beispiel
zusammengefasst.
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Eine Variante des Patientenbriefs fur

den ambulanten Sektor befindet sich
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gerade in Entwicklung.

Ab Juni 2019 erhalten Patien-
ten im Herzzentrum Dresden die
ersten vollstandig automatisch
erstellten Patientenbriefe. Das
Projekt wird durch den Innova-
tionsfonds der Bundesregierung
geférdert und wissenschaft-
lich evaluiert. ,Was hab’ ich?”

ist zudem bereits im Gesprach
mit weiteren Kliniken und Kli-
nikkonzernen, sodass die Soft-
ware — angepasst an die jeweils
vorhandenen Daten, Strukturen
und IT-Systeme in der Klinik — in
naher Zukunft auch in weiteren
Hausern eingesetzt wird.

Vielfaltige Einsatzmoglichkeiten

far Patientenbriefe
Ambulanter Einsatz

Eine Ubertragung auf den
ambulanten Sektor ist geplant,
sodass Patienten beispielswei-
se Laboruntersuchungen, Be-
funde von Facharzten oder Be-
handlungsempfehlungen vom
Hausarzt besser verstehen und
jederzeit nachlesen konnen. Da-
fur lauft bereits ein erstes Pilot-
projekt mit einer Fachpraxis fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
Auch fur diesen Anwendungs-
fall wurde eine Software entwi-
ckelt: Mit nur wenigen Klicks
kann der Arzt damit individuel
angepasste, leicht verstandliche
Gesundheitsinformationen hin-
sichtlich Diagnose, Behandlung
und Therapie fur seine Patienten
direkt beim Arztgesprach erstel-
len und diese dem Patienten im
Anschluss mitgeben.

Mehrsprachig

Patienten mit Migrations-
hintergrund haben besondere
Schwierigkeiten in der Kom-
munikation mit medizinischem
Personal und dem Umgang mit
Gesundheitsinformationen. Da
das Verstandnis der eigenen Er-
krankungen und Behandlungen
unerlasslich ist, um der Krankheit
bewusster entgegenzutreten,
sollte der Patientenbrief daher
auf lange Sicht auch in Fremd-
sprachen realisiert werden.

Die Inhalte, die in der Patien-
tenbrief-Software zur Verfugung
stehen, mussten fur diesen Fall
nur einmal Ubersetzt werden.

Die Klinik ware dann in der
Lage per Knopfdruck zu ent-
scheiden, in welcher Sprache der
Patientenbrief gedruckt werden
soll.



Digital

Fur das aktuelle Projekt hat
sich ,Was hab’ ich?" bewusst fur
eine Papier-Variante des Patien-
tenbriefs entschieden. Gerade
altere Menschen kommen damit
bislang besser zurecht.

Doch ein digitaler Patienten-
brief bietet unzahlige Mdglich-
keiten fur die Erweiterung der
Inhalte. Multimediale Erganzun-
gen, Interaktivitat, selbst abruf-
bare Zusatzinformationen, Texte
in unterschiedlichen Sprach-Ni-
veaus, Audiodateien fur gering
Literalisierte — im digitalen For-
mat kann der Patientenbrief die
Patienten auf vielfaltige Art und
Weise erreichen.

,Ein verstandliches Entlassdokument nach Klinikaufenthalten ist fur die haus-
arztliche Betreuung eine grol3e Entlastung, denn der Patient kommt informier-

ter in die Praxis und die Gesprachszeit kann besser genutzt werden. Auch
nach dem Besuch beim Hausarzt wurden Patienten von schriftlichen, leicht

verstandlichen Informationen profitieren. So hatten Patienten und Angehorige

nachlesbare Informationen zu Diagnose und Therapie.”

— Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann,
Leiterin Bereich Allgemeinmedizin,

Medizinische Fakultat Carl-Gustav-Carus Dresden

Zielgruppengenau

Auch weitere Versionen fur
spezielle Zielgruppen kénnen
realisiert werden: Dazu gehdren
zum Beispiel Angehoérigenbriefe,
wenn Patienten selbst keine In-
formationen mehr aufnehmen
konnen oder Angehorige in die
Pflege eingebunden werden sol-
len.

Auch Briefe, die speziell fur
Kinder oder ihre Eltern erstellt
werden, sind moglich.

Bei allen Varianten kann der
Inhalt abhangig vom konkreten
Informationsbedarf der ange-
sprochenen Zielgruppe und der
jeweiligen Situation konzipiert
werden. +

27



Die Patientenbrief-Schmiede

,Was hab'ich?"

Das gemeinnutzige Unternehmen
,Was hab'ich?"ist ein wichtiger
Vorreiter fur die Verbesserung der
Arzt-Patienten-Kommunikation.

washabich.de schafft mit der
direkten Hilfe fur Patienten und
der nachhaltigen Kommunikations-
ausbildung fur Mediziner eine
einmalige Win-Win-Situation.
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Die Idee: Befunde
Ubersetzen

Im Januar 2011 entwickelten
der Diplom-Informatiker Ansgar
Jonietz sowie die Medizinstu-
dierenden Anja und Johannes
Bittner die Website washabich.
de. Seitdem tubersetzen dort eh-
renamtlich tatige Mediziner arzt-
liche Befunde in eine leicht ver-
standliche Sprache.

Das Interesse der Patienten
am Angebot von washabich.de
war von Anfang an enorm: Bis
heute wurden mehr als 40.000
Befunde fur Patienten ubersetzt
— kostenlos.

Kommunikations-
ausbildung fir Mediziner

Uber 2.000 Medizinstudie-
rende und Arzte engagierten
sich bislang ehrenamtlich bei
.Was hab'ich?".

Im Rahmen seiner Tatigkeit
bei ,Was hab' ich?” erhalt jeder
Ehrenamtliche eine Kommuni-
kationsausbildung. Diese ver-
mittelt den Medizinstudierenden
und Arzten die verstindliche
Kommunikation auf Augenhohe
mit Patienten. Seit 2014 wird die
Ausbildung auch als Wahlfach
angeboten. Seit Mai 2019 ist sie
zudem CME-zertifiziert.




Das neunkopfige interdisziplinare Team bei ,Was hab’ich?” arbeitet an der Vision, Arzt und Patient auf Augenhdhe zu bringen.

Erfolgreiches
Sozialunternehmen

Aus dem Studentenprojekt
hat sich ein erfolgreiches Sozial-
unternehmen entwickelt: Neben
dem Geschaftsfuhrer Ansgar Jo-
nietz sind mittlerweile finf Arz-
tinnen, ein Software-Entwickler,
eine Kommunikationswissen-
schaftlerin und eine Projektas-
sistentin fest bei ,Was hab’ ich?”
angestellt. Ziel aller durch das
Unternehmen realisierten Pro-
jekte ist die verstandliche Ver-
mittlung qualitativ hochwertiger
Gesundheitsinformationen.

Langfristige Losungen mit
breiter Wirkung

Die Patientenbriefe - teilau-
tomatisiert, vollautomatisch, am-
bulant... — sind dabeinur eins von
vielen innovativen Projekten.
Gemeinsam mit der Weissen Lis-
te gGmbH wurde beispielsweise
die Website befunddolmetscher.

de entwickelt — ein interaktives
Medizinlexikon, in dem sich mo-
natlich bis zu 500.000 Besucher
informieren. AuRerdem verbes-
sert ,Was hab’' ich?" als Dienst-
leister die Verstandlichkeit der
Gesundheitsinformationen ver-
schiedener Anbieter.

Das Unternehmen kooperiert
mit wichtigen Partnern aus dem
Gesundheitswesen, zum Bei-
spiel mit dem AOK Bundesver-
band und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung. Auch der
Marburger Bund, der Hartmann-
bund, die Bundesarztekammer
und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft sprechen dem Sozi-
alunternehmen ihre ideelle Un-
terstutzung aus.

Seit Beginn erfreut sich das
Projekt eines groRen Medien-In-
teresses und wurde vielfach aus-
gezeichnet — unter anderem mit
dem Startsocial-Bundespreis,
dem seif Award for Social Entre-
preneurship oder dem Querden-
ker-Preis der Deutschen Gesell-
schaft fur Innere Medizin. +
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