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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die mangelnde Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung führt zu systemischen Problemen

im deutschen Gesundheitswesen. Fehlen Zeit und verständliche Aufklärung in Arztpraxen,

suchen Patienten oft Zuflucht in pseudomedizinischen Angeboten.

Im Labyrinth der Medizin: Wie die mangelnde

Gesundheitskompetenz zum Systemversagen wird –

und wem das wirklich nützt

1. Problemdefinition: Sprachlosigkeit im

Hochleistungssystem

Das moderne deutsche Gesundheitssystem gleicht in seiner Komplexität oft einem

undurchdringlichen Irrgarten. Patienten stehen darin ohne Karte oder Kompass vor

wegweisenden medizinischen Entscheidungen. Zwar befindet sich die medizinische Versorgung

in Deutschland technologisch und therapeutisch auf einem weltweit herausragenden Niveau,

doch an der entscheidenden Schnittstelle versagt die Praxis regelmäßig: der verständlichen



Übersetzung dieser hochkomplexen Wissenschaft in die konkrete Lebensrealität der Betroffenen.

Der Kern dieses Problems manifestiert sich in dem wissenschaftlichen Fachbegriff der

Gesundheitskompetenz (Health Literacy).

Nach dem international etablierten Modell von Sørensen et al. (2012) beschreibt

Gesundheitskompetenz die Fähigkeit des Einzelnen, gesundheitsbezogene Informationen im

Alltag zu finden, zu verstehen, in ihrer Qualität zu bewerten und schließlich auf das eigene

Leben anzuwenden, um fundierte Urteile zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit

zu fällen.

Der Fachwissenschaftler Don Nutbeam teilt diese Kompetenz didaktisch in drei aufbauende

Stufen ein:

1. Funktionale Gesundheitskompetenz: Grundlegende Lese- und Schreibfähigkeiten,

um medizinische Anweisungen, Beipackzettel oder Terminkarten zu verstehen.

2. Interaktive (kommunikative) Gesundheitskompetenz: Die Fähigkeit, in einem

komplexen Versorgungssystem aktiv zu kommunizieren, gezielt Nachfragen an

Fachpersonal zu stellen und Informationen aus verschiedenen Quellen aufzugreifen.

3. Kritische Gesundheitskompetenz: Die höchste Stufe, die es erlaubt, medizinische

Informationen kritisch zu hinterfragen, wissenschaftliche Evidenz von kommerzieller

Werbung zu unterscheiden und autonome Entscheidungen zu treffen.

Metapher: Das Orientierungssystem im Gebirge

Stell dir vor, du wirst ohne Vorbereitung im Nebel auf einem steilen Gebirgsgrat

ausgesetzt. Um dich herum stehen Schilder mit Höhenangaben und Wetterdaten –

allerdings verfasst in einer alten Geheimsprache. Wenn die Bergwacht (das

medizinische Fachpersonal) im Vorbeieilen lediglich lateinische Koordinaten ruft

und nach fünf Minuten verschwindet, bleibt dir nur das Raten. Die

Gesundheitskompetenz ist in diesem Bild weder die Bergwacht noch der Berg

selbst, sondern deine persönliche Ausrüstung: eine verständliche Karte, ein

Funktionskompass und das Wissen, wie man Wetterzeichen liest. Fehlt diese

Ausrüstung, führt nicht eigene Leichtsinnigkeit, sondern das Fehlen geeigneter

Werkzeuge zum Orientierungsverlust.



                  DAS 4-EBENEN-MODELL DER GESUNDHEITSKOMPETENZ

                            (nach Sørensen et al.)

  +-----------------------------------------------------------------------+

  | 1. FINDEN                                                             |

  | Zugang zu verlässlichen medizinischen Daten und Versorgungsangeboten  |

  +-----------------------------------------------------------------------+

                                     |

                                     v

  +-----------------------------------------------------------------------+

  | 2. VERSTEHEN                                                          |

  | Fachterminologie, Diagnosebefunde & Therapieoptionen erfassen         |

  +-----------------------------------------------------------------------+

                                     |

                                     v

  +-----------------------------------------------------------------------+

  | 3. BEWERTEN                                                           |

  | Evidenz prüfen, Nutzen-Risiko-Abwägungen & Verlässlichkeit filtern    |

  +-----------------------------------------------------------------------+

                                     |

                                     v

  +-----------------------------------------------------------------------+

  | 4. ANWENDEN                                                           |

  | Autonome, gesundheitsfördernde Entscheidungen im Alltag umsetzen      |

  +-----------------------------------------------------------------------+

Das fundamentale Problem im Versorgungsalltag liegt darin, dass unser Gesundheitssystem

Patienten rhetorisch als gleichwertige Partner einfordert (Stichwort "mündiger Patient"), ihnen

aber gleichzeitig die sprachlichen und didaktischen Werkzeuge verweigert, um diese Rolle

auszufüllen. Das deutsche System krankt an einer chronischen Sprachlosigkeit: Die

durchschnittliche Konsultationsdauer in der Primärversorgung liegt in Deutschland oft bei nur

fünf bis acht Minuten pro Patient. Befunde werden im lateinisch-griechischen Fachjargon

diktiert, Beipackzettel dienen primär der juristischen Haftungsbefreiung von Herstellern anstatt

der verständlichen Patientenaufklärung, und digitale Gesundheitsanwendungen setzen ein hohes

Maß an Abstraktionsvermögen voraus. Das ist kein individuelles Versagen der Bürgerinnen und

Bürger, sondern ein gravierender struktureller Konstruktionsfehler.

2. Die wahre Faktenlage: Zahlen, Daten, Fakten



Wer annimmt, eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz betreffe lediglich einen kleinen,

sozial benachteiligten Teil der Bevölkerung, wird durch die empirische Datenlage widerlegt. Der

Health Literacy Survey Germany (HLS-GER), durchgeführt vom Interdisziplinären Zentrum für

Gesundheitskompetenzforschung (IZGK) an der Universität Bielefeld unter Leitung von Prof.

Dr. Doris Schaeffer, dokumentiert die systemische Dimension.

In der zweiten repräsentativen Erhebungswelle (HLS-GER 2, 2021) zeigten 58,8 Prozent der

Bevölkerung in Deutschland eine geringe Gesundheitskompetenz (aufgeteilt in eine

"inadäquate" oder "problematische" Gesundheitskompetenz). Über die Hälfte aller Bürgerinnen

und Bürger steht somit vor erheblichen Hürden, wenn es darum geht, alltägliche

Gesundheitsentscheidungen evidenzbasiert zu treffen.

Risikogruppen und soziale Ungleichheit

Besonders ausgeprägt sind die Schwierigkeiten in vulnerablen Bevölkerungsgruppen:

Chronisch Kranke: Über 70 Prozent der Menschen mit einer oder mehreren

chronischen Erkrankungen weisen eine geringe Gesundheitskompetenz auf – obwohl

genau diese Gruppe dauerhaft komplexe Therapieschemata steuern muss.

Ältere Menschen (ab 65 Jahren): Hier liegt der Anteil mit eingeschränkter

Gesundheitskompetenz bei über 73 Prozent, was unter anderem mit veränderten

Informationsgewohnheiten und Seh- oder Hörbeeinträchtigungen zusammenhängt.

Menschen mit niedrigerem formalen Bildungsgrad oder Migrationshintergrund:

Auch hier zeigen sich signifikant höhere Barrieren im Umgang mit dem medizinischen

Fachsystem.

       GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DEUTSCHLAND (HLS-GER 2 DATA)

       

   Gesamtbevölkerung:      [???????????????????? 58,8% gering ]

   Chronisch Kranke:        [????????????????????????

 70,0%+ gering ]

   Senioren (65+ Jahre):   [?????????????????????????

 73,0%+ gering ]

Digitale Gesundheitskompetenz als neue Herausforderung



Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens hat sich das Problem intensiviert. Die Digital

Health Literacy beschreibt die Fähigkeit, digitale Gesundheitsinformationen aus dem Internet

oder von Apps zu recherchieren, deren Wahrheitsgehalt einzuschätzen und sie sicher

anzuwenden. Laut HLS-GER 2 geben mehr als 75 Prozent der Befragten an, dass es ihnen

schwerfällt, im Internet kommerziell motivierte oder wissenschaftlich unseriöse

Gesundheitsangebote von unabhängigen, wissenschaftlich fundierten Informationen zu

unterscheiden.

Krankenkassen und Versorgungsforscher weisen in ihren Jahresberichten regelmäßig nach, dass

eine niedrige Gesundheitskompetenz direkte gesundheitliche und ökonomische Schäden nach

sich zieht: Sie korreliert statistisch signifikant mit einer höheren Rate an vermeidbaren

Krankenhauseinweisungen, Fehlmedikationen, ungeplanten Notfallaufnahmen sowie insgesamt

höheren Behandlungskosten für die Solidargemeinschaft.

3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Das

Geschäft mit der falschen Einfachheit

Wo die evidenzbasierte Medizin durch chronischen Zeitmangel, überfüllte Praxen und schwer

verständliche Fachsprache ein Vakuum der Sprachlosigkeit hinterlässt, stoßen Anbieter

pseudomedizinischer und alternativer Heilverfahren gezielt hinein. Das Phänomen der

mangelnden Gesundheitskompetenz bildet die argumentative Grundlage, auf der ein lukrativer

Markt gedeiht.

                DER TEUFELSKREIS AUS SYSTEMVERSAGEN UND PSEUDOMEDIZIN

  +---------------------------------------------------------------------------+

  | Systemischer Zeitmangel & unverständliche Fachsprache in der Schulmedizin |

  +---------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

  +---------------------------------------------------------------------------+

  | Gefühl der Überforderung, Hilflosigkeit & Kontrollverlust beim Patienten  |

  +---------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

  +---------------------------------------------------------------------------+



  | Suchen nach verständlichen Antworten & emotionaler Zuwendung              |

  +---------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

  +---------------------------------------------------------------------------+

  | Pseudomedizinische Angebote: Einfache Monokausalerklärungen & Zeit        |

  +---------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

  +---------------------------------------------------------------------------+

  | Scheinsicherheit, verzögerte evidenzbasierte Therapie & finanzielle Einbußen|

  +---------------------------------------------------------------------------+

Die Kommunikationsstrategie der Pseudomedizin

Der Wirkmechanismus dieser Instrumentalisierung basiert auf psychologisch und didaktisch

hochwirksamen Mustern:

1. Narrative Einfachheit statt Komplexität: Medizinische Zusammenhänge wie

Autoimmunerkrankungen, Onkologie oder neurodegenerative Prozesse sind biologisch

hochkomplex und oft multifaktoriell. Während die Evidenzmedizin diese Komplexität

ehrlich benennen muss und selten einfache Versprechungen machen kann, bietet die

Pseudomedizin verblüffend einfache Erklärungsmodelle an. Krankheitsbilder werden

auf populäre Schlagwörter reduziert – etwa "Übersäuerung", "Darmverpilzung",

"Blockierte Lebensenergie" oder "Toxine". Solche Metaphern sind intuitiv greifbar

und vermitteln dem Patienten das erlösende Gefühl, die Ursache des eigenen Leidens

endlich verstanden zu haben.

2. Kognitive Entlastung (Cognitive Load Theory): Bei Überforderung durch

medizinische Fachbegriffe sucht das menschliche Gehirn nach kognitiver Entlastung.

Die Pseudomedizin nutzt diesen Mechanismus gezielt aus, indem sie hochkomplizierte

biologische Abläufe in eingängige Geschichten verpackt.

3. Ersetzung von Information durch Zuwendung: Während der Arzt in der

Regelversorgung unter enormem Taktungsdruck arbeitet, nehmen sich Heilpraktiker

oder alternative Therapeuten im Erstgespräch oft eine Stunde oder mehr Zeit. Diese

intensive Zeitzuwendung wird vom Patienten als hohe Fachkompetenz und Empathie

interpretiert, wodurch das inhaltliche Fundament der gebotenen Leistung seltener

hinterfragt wird.



4. Feindbildaufbau und Umdeutung von Aufklärungsdefiziten: Die reale Frustration

über das schwer verständliche Schulmedizinsystem wird häufig systematisch

umgedeutet. Anstatt das Versagen als strukturelles Organisationsproblem des

Gesundheitswesens zu benennen, stellen pseudomedizinische Akteure das

medizinische Fachpersonal oft als elitäres Kartell oder Werkzeug der

Pharmazeutischen Industrie dar, das vermeintlich "einfache Naturheilwissen" gezielt

unterdrücke.

Durch diese Mechanismen wird nicht nur ein Produkt oder ein Verfahren verkauft, sondern das

Bedürfnis nach Verstehen, Orientierung und Selbstwirksamkeit bedient.

4. Auswirkungen auf Patienten: Wenn Nicht-Verstehen

gefährlich wird

Die Konsequenzen einer unzureichenden Gesundheitskompetenz gehen weit über eine rein

akademische Diskussion hinaus. Sie manifestieren sich im Versorgungsalltag in Form konkreter

gesundheitlicher Risiken und persönlicher Notlagen.

Typische Risikoszenarien im Versorgungsalltag

Fehlinterpretationen von Beipackzetteln und Behandlungsabbrüche: Wenn

Patienten den therapeutischen Nutzen eines Arzneimittels (z. B. eines

Blutdrucksenkers oder Statins) nicht nachvollziehen können, beim Lesen der

Packungsbeilage jedoch auf eine lange Liste theoretisch möglicher Nebenwirkungen

stoßen, setzen sie essenzielle Medikamente nicht selten eigenmächtig ab. Der

mangelnde Einblick in den Unterschied zwischen absolutem und relativem Risiko

führt so zu präventablen Folgeerkrankungen wie Schlaganfällen oder Herzinfarkten.

Verzögerte Inanspruchnahme notwendiger Versorgungsleistungen: Fehlt das

Grundwissen über Körpersignale, werden kritische Symptome zu spät eingeordnet. Ein

bekanntes Beispiel sind die oft atypischen Herzinfarktsymptome bei Frauen (wie

Oberbauchschmerzen oder Übelkeit), die mangels Aufklärung häufig fehlerhaft als

harmlos interpretiert werden.



Fehlentscheidungen bei schwerwiegenden Diagnosen: In Ausnahmesituationen wie

einer Krebsdiagnose führt das Fehlen von Werkzeugen zur Evidenzbewertung dazu,

dass Patienten beträchtliche Ersparnisse für wissenschaftlich unbelegte Therapien

ausgeben. Schlimmstenfalls werden wirksame, evidenzbasierte Leitlinientherapien

zugunsten unwirksamer Verfahren aufgeschoben oder gänzlich abgebrochen.

Verlust der echten informierten Einwilligung (Informed Consent): Eine informierte

Einwilligung setzt voraus, dass der Patient die Tragweite, die Alternativen sowie die

spezifischen Nutzen und Risiken eines Eingriffs verstanden hat. Wenn

Aufklärungsgespräche aufgrund von Sprachbarrieren oder Fachjargon unverstanden

bleiben, verkommt der Informed Consent zu einer rein formalen Unterschrift ohne

inhaltliche Befähigung.

5. Echte Lösungsansätze: Vom Reparaturbetrieb zum

befähigenden System

Ein nachhaltiger Aufbau von Gesundheitskompetenz erfordert strukturelle Reformen auf

mehreren Ebenen. Der National Aktionsplan Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 2018)

bietet hierfür ein umfassendes, evidenzbasierte Handlungskonzept.

Metapher: Das Baugerüst der Befähigung (Didaktisches

Scaffolding)

In der Pädagogik versteht man unter Scaffolding das Errichten eines

vorübergehenden Baugerüsts um ein im Bau befindliches Gebäude. Ein Patient in

einer gesundheitlichen Krise benötigt genau dieses Gerüst: verständliche

Informationen, visuelle Hilfen und eine geduldige Begleitung. Wenn die Wände des

eigenen Wissens stabil genug sind, wird das Gerüst stufenweise abgebaut. Der

Patient steht am Ende sicher auf eigenen Füßen und kann autonome Entscheidungen

treffen.

                   DAS BAUGERÜST DER PATIENTENBEFÄHIGUNG (SCAFFOLDING)

   +-------------------------------------------------------------------------+

   |                        INITIALE VERUNSICHERUNG                          |



   |   Komplexe Diagnose / Unverständlicher Befund / Kognitiver Stress       |

   +-------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

   +-------------------------------------------------------------------------+

   |                     SCHRITT 1: DAS SCHUTZ- & BAUGERÜST                  |

   |  - Laienverständliche Sprache & Visualisierung                          |

   |  - Empathischer Raum für Fragen & Zuwendung                             |

   +-------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

   +-------------------------------------------------------------------------+

   |                     SCHRITT 2: DIE STUFENWEISE STRUKTUR                 |

   |  - Einsatz evidenzbasierter Entscheidungshilfen (z.B. IQWiG)              |

   |  - Teach-Back-Methode zur Verifikation des Verständnisses             |

   +-------------------------------------------------------------------------+

                                        |

                                        v

   +-------------------------------------------------------------------------+

   |                     SCHRITT 3: ABBAU DES GERÜSTS                        |

   |  - Festigung der eigenen Urteilskraft & kritischen Kompetenz            |

   |  - Eigenständige, informierte Entscheidungsfindung (Empowerment)        |

   +-------------------------------------------------------------------------+

       SHARED DECISION MAKING (SDM): BRÜCKE ZWISCHEN EVIDENZ UND LEBENSREALITÄT

      MEDIZINISCHE EVIDENZ                         INDIVIDUELLE WERTE

    (Arzt / Medizinredaktion)                     (Patient / Angehörige)

    +------------------------+                   +------------------------+

    | Diagnostische Daten    |                   | Persönliche Präferenzen|

    | Behandlungsoptionen    |                   | Alltagskontext & Angst |

    | Nutzen & Risiken (EFM) |                   | Lebensqualitätsvorstell.|

    +------------------------+                   +------------------------+

                \                                     /

                 \                                   /

                  v                                 v

             +-------------------------------------------+

             |       GEMEINSAME ENTSCHEIDUNGSSUCHE       |

             |  Verständliche Entscheidungshilfen (IQWiG)|

             |    Teach-Back-Methode im Praxistagebuch   |



             +-------------------------------------------+

                                   |

                                   v

             +-------------------------------------------+

             | Sustainable Adherence & Informierte Auswahl|

             +-------------------------------------------+

Die wichtigsten Reformbausteine im Überblick

1. Verankerung der Gesundheitskompetenz im Bildungssystem: Gesundheitswissen

und Medienkompetenz müssen frühzeitig in den Schulcurricula verankert werden. Ein

fächerübergreifender Unterricht, der Grundlagen des menschlichen Körpers, das

Prinzip wissenschaftlicher Evidenz (z. B. Was unterscheidet eine Anekdote von einer

kontrollierten Studie?) und das Bewerten von Gesundheitsinformationen vermittelt,

schafft die Basis für ein lebenslanges Verständnis.

2. Aufwertung der "Sprechenden Medizin" im Vergütungssystem: Solange die

Honorierung im Tarifsystem (EBM/GOÄ) apparative Diagnostik und technische

Eingriffe gegenüber ausführlichen, strukturgebundenen Beratungsgesprächen

bevorzugt, bleibt die Arzt-Patienten-Kommunikation eine wirtschaftliche

Schwachstelle. Aufklärungs- und Beratungszeiten müssen als Kernleistungen der

Medizin adäquat vergütet werden.

3. Standardisierung leicht verständlicher Entscheidungshilfen (Shared Decision

Making): Das Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung erfordert qualitativ

hochwertige, unabhängige Informationsangebote in deutscher Sprache. Plattformen

wie gesundheitsinformation.de des Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWiG) bieten evidenzbasierte, laienverständliche

Entscheidungshilfen ohne kommerzielle Interessen. Solche Instrumente müssen

flächendeckend in den Praxisalltag integriert werden.

4. Implementierung didaktischer Kommunikationsmethoden (z. B. Teach-Back-

Methode): In Aufklärungsgesprächen hat sich die sogenannte Teach-Back-Methode



bewährt. Anstatt den Patienten lediglich zu fragen: "Haben Sie alles verstanden?",

bittet das Fachpersonal den Betroffenen empathisch, die Kernpunkte der Vereinbarung

mit eigenen Worten zusammenzufassen (z. B.: "Um sicherzugehen, dass ich es richtig

erklärt habe: Wie nehmen Sie die Tabletten ab morgen ein?"). Missverständnisse

werden so sofort aufgedeckt, ohne dass sich der Patient beschämt fühlt.

5. Barrierefreiheit des Gesundheitssystems (Health Literate Organization): Nicht nur

das Individuum muss kompetenter werden, auch das System muss Hürden abbauen.

Dazu gehören verständlich formulierte Packungsbeilage-Texte, leicht lesbare

Krankenhaus-Beschilderungen, die Bereitstellung von Informationen in Leichter

Sprache sowie der Einsatz geschulter Patientenlotsen.

6. Empathie & Respekt: Überforderung ist eine

normale menschliche Reaktion

Bei der Analyse von Defiziten in der Gesundheitskompetenz ist eine ethische Grundhaltung

unabdingbar: Die Verantwortung für Kommunikationsbarrieren darf niemals dem

einzelnen Patienten angelastet werden. Ein herablassender oder spöttischer Ton gegenüber

Menschen, die komplexe medizinische Sachverhalte nicht verstehen oder die in ihrer Not nach

alternativen Heilsversprechen suchen, widerspricht den Grundsätzen wissenschaftlicher und

empathischer Gesundheitskommunikation.

Psychologische Belastungssituationen verstehen

Eine medizinische Diagnose – sei es eine chronische Erkrankung, eine Krebserkrankung oder

eine Schmerz-Symptomatik – versetzt Betroffene in einen emotionalen Ausnahmezustand. Die

Neurowissenschaft und die Notfallpsychologie belegen, dass akuter Stress und Ängste die

kognitive Informationsverarbeitung im Gehirn signifikant einschränken. Die Kapazität des

Arbeitsspeichers nimmt ab, Fachbegriffe werden kaum verarbeitet und komplexe Nutzen-Risiko-

Abwägungen führen zu einer raschen Überlastung (Cognitive Overload).

Wenn Betroffene in solchen Phasen nach einfühlsamen Erklärungen suchen und sich Angeboten

zuwenden, die ihnen verständliche Antworten, Zeit und Trost versprechen, handelt es sich nicht

um einen Mangel an Intelligenz. Es ist eine zutiefst menschliche, verständliche Reaktion auf das



Bedürfnis nach Orientierung, Hoffnung und Selbstbestimmung.

Eine respektvolle Gesundheitskommunikation begegnet Betroffenen daher auf Augenhöhe. Sie

erkennt an, dass das medizinische Fachsystem für Außenstehende eine erhebliche Hürde

darstellt. Ziel einer empathischen Aufklärung ist es nicht, Patienten für Wissenslücken zu

verurteilen, sondern sie durch strukturierte, wertschätzende Information Schritt für Schritt zu

begleiten und aufzubauen.

7. Fazit: Ein Systemfehler rechtfertigt keinen Betrug

Die Optimierung der Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung stellt eine der zentralen

Aufgaben einer zukunftsfähigen Gesundheitspolitik dar. Es steht außer Frage: Das medizinische

Versorgungssystem weist strukturelle Defizite in der Vermittlung und Aufklärung auf. Es lässt

Patienten zu oft allein, weil in der Hektik des Alltags die zeitlichen und didaktischen Ressourcen

fehlen. Diese Systemfehler müssen durch zielgerichtete Reformen, eine Aufwertung der

sprechenden Medizin und barrierefreie Informationsangebote konsequent korrigiert werden.

Gleichwohl gilt eine klare ethische und wissenschaftliche Abgrenzung: Strukturelle Mängel

des Gesundheitssystems legitimieren keine unwissenschaftlichen oder irreführenden

Versprechungen. Wer die Not, die Angst und das verständliche Informationsbedürfnis von

Menschen ausnutzt, um unbelegte Verfahren, Scheinerklärungen oder wirkungslose Produkte zu

vermarkten, bietet keine Hilfe, sondern schadet den Betroffenen.

Echte Befähigung (Empowerment) entsteht dort, wo verlässliche wissenschaftliche Evidenz,

verständliche Sprache und empathische Zuwendung zusammenkommen. Erst wenn Patienten

medizinische Zusammenhänge wirklich durchdringen können, wird aus dem Labyrinth der

Medizin ein transparenter Versorgungsraum, in dem autonome und gesundheitsfördernde

Entscheidungen möglich sind.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


