. GESUNDHEITSPADAGOGIK

,Hatten Sie heute schon Health Literacy?“
Fachtagung Gesundheitspadagogik in Forschung und Praxis

In Freiburg fand vom 17. bis 18. Oktober die Fachtagung ,,Gesundheitspaddagogik in Forschung und
Praxis® statt. Eingeladen hatten die Pddagogische Hochschule Freiburg und das Deutsche Netzwerk
Gesundheitskompetenz. Der Einladung waren 200 Teilnehmer gefolgt. Schwerpunkt der Tagung war

das Thema Health Literacy.

Sylvia Sénger

ufgaben von Gesundheitspada-
m gogen sind' die p&dagogische

Begleitung und Foérderung ei-
ner nachhaltigen Entwicklung von Indi-
viduen, sozialen Gruppen, Institutionen,
Organisationen und Betrieben in Fragen
der Gesundheitsférderung, medizinischen
Interventionen und Rehabilitation. Dieses
Aufgabenspektrum war auch im Programm
der Tagung abgebildet. Fokussiert auf das
Thema Health Literacy wurde der Bogen
geschlagen von der Begriffsbestimmung
Uber die Messung bis hin zu Beispielen fir
Interventionen zur Implementierung von
Health Literacy?.

Was bedeutet eigentlich
Health Literacy?

Begriffe aus dem angelsédchsischen Raum
in die deutsche Sprache zu Ubersetzen,
ist bisweilen problematisch. lhre Deutung
kann in beiden Sprachen und unterschied-
lichen Kulturen durchaus unterschiedlich
sein. Das haben schon die Diskussionen
um die Deutung des Begriffes ,,Evidence-
based Medicine“ bewiesen. Als gute
Ubersetzung fir Health Literacy wird der

Begriff ,,Gesundheitskompetenz® ange-
sehen. Eine Definition lieferte Eva Maria
Bitzer: ,,Gesundheitskompetenz ist die

Fahigkeit einer Person, gute gesundheits-
bezogene Entscheidungen zu treffen oder
zumindest deutlich erkennbar an diesen
Entscheidungen mitzuwirken.“ Die Ent-
scheidungsbereiche betreffen die persén-
liche Gesundheit, die Orientierung im Ge-

sundheitssystem, das Konsumverhalten,
die Gesundheitspolitik und die Arbeitswelt.

Bitzer ist davon Uberzeugt, dass gesund-
heitskompetente Blrger und Patienten be-
grindet einschétzen kdnnen, wann sie pro-
fessionelle Expertise bendtigen, sie kdnnen
diese Expertise finden, ihr Anliegen ange-
messen kommunizieren, professionelle
Expertise anerkennen und gut begriinde-
te Entscheidungen treffen. Sie empfiehlt,
zwischen Gesundheitskompetenz und ge-
sundheitlichem Empowerment zu unter-
scheiden: Empowerment fokussiert indivi-
duelle Autonomie, und es sind Situationen
denkbar, in denen Gesundheitskompetenz
und Empowerment differieren, beispiels-
weise wenn Patienten trotz hoher Gesund-
heitskompetenz nicht gleichberechtigt an
Entscheidungen beteiligt sind.

Messen wir das Richtige?

Um Einfluss auf die Gesundheitskom-
petenz zu nehmen, muss sie erst einmal
beschrieben bzw. ,gemessen‘ werden.
Kristine Sérensen, Professorin an der Uni-
versitdt Maastricht, stellte die Ergebnisse
des European Health Literacy Projekts
vor. Die Public Health-Expertin hat diese
Untersuchung von 2009-2012 koordiniert.
Sie sollte erstmals einen vergleichenden
Uberblick der Health Literacy der Bevél-
kerung in acht européischen Landern und
Australien liefern*. Das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WidO) hat von Dezember
2013 bis Januar 2014 eine bundesweite

Reprasentativumfrage zur Gesundheits-
kompetenz in Deutschland durchgefihrt,
bei der auch das Instrumentarium der
EU-Erhebung zum Einsatz kam®. Der Me-
diziner und Gesundheitswissenschaftler
Kai Kolpatzik (AOK Bundesverband) stellt
ahnliche Ergebnisse vor wie die EU-Um-
frage: Mehr als die Hélfte der befragten
Deutschen (59,5%) habe eine unzurei-
chende oder problematische Gesund-
heitskompetenz. Die EU-Befragung fir
Osterreich ergab ein vergleichbares Bild
(56,4%). Das 12 Dimensionen umfassende
Messinstrument zur Erhebung der Health
Literacy HLS-EU-Q wurde kontrovers dis-
kutiert: Zeugt es von hoher oder geringer
Gesundheitskompetenz, wenn Befragte
es schwierig finden, qualitativ hochwertige
Gesundheitsinformationen zu finden? Und
was ist davon zu halten, wenn 93% der im
EU-Survey Befragten angeben, Beipack-
zettel seien leicht zu verstehen, obwohl
hier Studien mit gegensatzlichen Ergeb-
nissen vorliegen?®

Wie kann Gesundheitskompetenz
erreicht werden?

Gesundheitskompetenz kann durch Erfah-
rung, vor allem aber durch Gesundheitser-
ziehung und Gesundheitsbildung erreicht
werden. ,Gesundheitsbildung hat als Gber-
greifendes Konzept den Anspruch, Lern-
moglichkeiten im Denken, Handeln und
Flhlen anzubieten und gesundheitsfor-
dernde Lebensweisen zu zeigen*, sagt die
Leiterin der Patientenuniversitdt Hannover,
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Marie-Luise Dierks. Gesundheitsbildung
wendet sich gegen fremd gesetzte Normen
und soll die personlichen, gesellschaft-
lichen und politischen Mitgestaltungsmog-
lichkeiten der Blrgerinnen und Birger zu
Gesundheitsfragen untersttitzen.

Weitere Referenten stellten Interventionen
zur Erhéhung von Gesundheitskompe-
tenz vor. Dazu zdhlen MaBnahmen zur
Schulung von Patienten mit chronischen
Erkrankungen in Form von Curricula, MaB-
nahmen zur Schulung von Birgern am
Beispiel der Patientenuniversitat der Me-
dizinischen Hochschule Hannover” oder
Materialien zur préaferenzbasierten Auf-
klarung im Rahmen randomisiert kontrol-
lierter Studien®.

Wer ist verantwortlich fiir die
Gesundheitskompetenz des
Einzelnen?

Gesundheitskompetenz ist eine gesell-
schaftliche Aufgabe, bei der alle Instituti-
onen gefragt sind, wie zum Beispiel Schu-
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len, der offentliche Gesundheitsdienst,
medizinische Einrichtungen, Fachgesell-
schaften, Verbraucherverbande, Selbsthil-
fegruppen und auch Betriebe. Hier spielt
das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment eine groBe Rolle, zu dem der Arbeits-
schutz, das Betriebliche Wiedereingliede-
rungsmanagement und die Betriebliche
Gesundheitsférderung zahlen, berichtet
Marianne Giesert vom IAF Institut fur Ar-
beitsfahigkeit. Gerade bei der Information
zur Pravention kdme Betrieben eine wich-
tige Rolle zu, die ja die Arbeitsfahigkeit
und Gesundheit ihrer Beschaftigten erhal-
ten sollen und wollen.

»,Ohne Berlcksichtigung der evidenzba-
sierten Medizin sollten wir aber nicht préa-
ventiv arbeiten®, fordert Ingrid Mihlhauser
von der Universitat Hamburg. Sie beschéf-
tigt sich seit vielen Jahren mit der Berlick-
sichtigung von belastbaren wissenschaft-
lichen Daten in Patienteninformationen.
Bei der Pravention geht es nicht darum,
die Burger zu jeder mdglichen Untersu-
chung zu Uberreden, sondern das Wissen
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zu vermitteln, das eine gesundheitskom-
petente Entscheidung im Einzelfall ermdg-
licht. Und dieses Wissen muss sich an der
Evidenz orientieren. Das ist die Verantwor-
tung derjenigen, die sich der Gesundheits-
bildung verschrieben haben.

Die Veranstalter haben eine interessante
und diskussionsreiche Tagung angeboten.
»Viele Fragen bleiben noch offen“, sagt
Eva Maria Bitzer. Sie findet es deshalb so
wichtig, dass zum Thema Gesundheits-
kompetenz ein facherlbergreifender Dia-
log gefiihrt wird. |
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