Gesundheitskompetenz
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Professionelle Multiplikator*Innen

Erarbeitung einer Lehrplanempfehlung,

auf Basis des wissenschaftlichen Forschungs-
standes und beteiligungsorientierter Ziel-
gruppenbefragungen, zur Orientierung

fir Lehrende in den entsprechenden
Ausbildungssettings.



Vorgehen#



Projektstruktur | Phase 1

Bildung einer Fokusgruppe

Darstellung des Themenfeldes

(Abbildung der Ist-Situation - Literaturrecherche)

Beschreibung der Bedarfssituation




Projektstruktur | Phase 2

Community Building

Front-End-Evaluation
(Zielgruppenperspektive)

Beteiligungscafes Stakeholderinterviews
(Gesundheitsberufe) (Lehrende | Lernende | Leitende)

Beschreibung der Bediirfnissituation



Projektstruktur | Phase 3

Definition

»Anforderungsprofil Lehre®

»Ihemes of most potential®

Netzwerkreflexion

Wissen Konnen Didaktik
(Lehrende) (Lehrende) (Lehrende)



Projektstruktur | Phase 4

Konkrete Curriculaentwicklung

Kernthemen & Vertiefungsbeispiele

Prototyping in Lehrsettings

Evaluierung der Erfahrungen
(Settingperspektive Ausbildung)

Lehrende Lernende



Projektstruktur | Phase 5

———

Anpassung der Prototypen
Finalisierung der Curriculaempfehlung

Online-Plattformbereitstellung



Ergebnisse#



7 Lernfelder



LF O1

Lernfeld 01
Fakten
zur Gesundheitskompetenz

Bedeutung von Gesundheitskompetenz' | Begriffsentwicklung? | Definitions-
zugdnge und Definitionsvielfal® | Facetten von Gesundheitskompetenz* | Ebenen
und Wirkungen von Gesundheitskompetenz® | Gesundheitskompetenz aus Perspektive
der Erwachsenenbildung® | Gesundheitskompetenz aus Perspektive des medizinischen
Versorgungssystems’ | Gesundheitskompetenz aus Perspektive der Gesundheitsforderung?
| personliche Eigenschaften als Merkmal von Gesundheitskompetenz’ | Gesundheitskom-
petenz als duales Konzept' | Modell zur Gesundheitskompetenz (HLS)" | Messung von
Gesundheitskompetenz' | internationaler Forschungsstand Health Literacy™ | Folgen
guter und schlechter Gesundheitskompetenz' | Gesundheitskompetenz im europdi-
schen Vergleich (HLS)™ | Konkretisierung vulnerabler Gruppen'® | Ableitungen

aus den Erhebungen fiir die Praxis” | politische Dimensionen von Gesundheits-
kompetenz'® | Voraussetzungsreichtum von Gesundheitskompetenz” |
Orientierungs- und Vernetzungsangebote?



LF 02

Lernfeld 02
Einflussnahme auf
Bedingungen von Gesundheit

Gesundheitsstatus der Bevdlkerung' | soziale Determinanten auf Gesundheit? |
Zusammenhang von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit® | soziookonomi-
scher Status und Gesundheit' | Verhaltens- und Verhdlnisorientierung® | individuelle
und kollektive Gesundheitsrisiken® | Herausforderung ,blaming the victim™ | Health
in All Policies® | Public Health — Hintergrund und Wirkung des Ansatzes’ | Betonung
der verhdltnisgestiitzten Verhaltensprdvention™ | Micro-, Meso- und Macroebenen von
Interventionen" | Gesundheitskompetenz als Ressource und Potenzial™ | Ottawa Charta
zur Gesundheitsforderung und Nachfolgezuginge sowie WHO-Programme™ | Health
Literacy als eine zentrale Prioritit zur Gesundheitsforderung' | Setting- und Lebens-
weltenbezug im Gesundheitskompetenzzugang® | Bedingungen von Gesundheit® |
Bedeutung infersektoraler Interventionen zur Forderung von Gesundheitskom-
petenz” | Gesundheitskompetenz als Empowermentzugang' | Zusammen-
hang zwischen Alphabetisierung, Kultur und Gesundheitskompetenz'
| Gesundheitskompetenz im Spiegel pathogener und
salutogener Perspektiven?



LF 03

Lernfeld 03
Selbstsorge, Selbst-
wahrnehmung & Selbsthestimmung

kognitive gesundheitshezogene Grundfertigkeiten: Zugang, Verstehen, Bewer-
ten und Anwenden von Gesundheitsinformationen' | erfahrungsbezogene Gesund-
heitskompetenz: Stiirkung einer bewussten Korperwahrnehmung? | gesundheits- und
krankheitshezogenes Grundwissen: Risikofaktoren und Ressourcen® | krankheitshe-
zogene Grundfertigkeiten: Patientenunterstiitzungsprogramme* | Lebensfertigkeiten
fiir eine gesundheitsforderliche Lebensstilentwicklung® | Gesundheitskompetenz und die
verdnderte Patienten- bzw. Verbraucherrolle® | Voraussetzungen fiir Selbstverantwortung
und Selbstbestimmung’ | Methoden zur Unterstiitzung von Selbstsorge, Selbstmotivati-
on, Selbstdisziplin und Volition® | alltagshezogene Auseinandersetzung mit Themen
der gesundheitsforderlichen Lebenshewdltigung — Lebensstil, Stresshewdltigung,
Lebensrhythmus, Umweltfaktoren, Arbeit- und Lebenswelt® | Erfahrung, Werte,
Vorbild und Wegweiser - das eigene Selbstbild kidren™ | Selbstkontrolle
und Selbstregulation - Gesundheitskompetenz aus Sicht der
Verhaltenspsychologie



LF 04

Lernfeld 04
Kommunikation & Kooperation

Sichtweisen auf Gesundheit' | subjektive Gesundheits- und Krankheits-
theorien? | Grundlagen der Gesprdchsfihrung und Kommunikationsgestal-
tung® | Wirkfaktoren der ,guten” Gesprichsfihrung* | erste Einschdtzung der
individuellen Gesundheitskompetenz (Brief Questions)® | Erkennen einer einge-
schrinkten Gesundheitskompetenz — Red Flags® | Beratung von Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz — Struktur von Beratungsgespriichen’ | konkrete Informations-
und Gesprdchsfihrungstechniken: Teach-Back-Methode und Chunk and check? | Aufbau
von Verdnderungsmotivation mit Hilfe der motivierenden Gesprchsfihrung® | Grenzen
extrinsischer Motivation® | Fragen zur Einnahme einer aktiven Patientenrolle: Ask me
3" | Internationale Werkzeugkdsten und Methodensammlungen zum Thema Health
Literacy’? | Patienten- und Angehdrigenedukation: Information', Moderation™,
Anleitung®, Schulung' und Beratung'” | Herausforderungen bei der Erstellung
von Gesundheitsinformationen’ | Regeln und Werkzeuge fir leichter lesha-
re Texte” | Konventionen fiir mehr Verstindlichkeit” | Leitfiden und
Handbiicher zur Erstellung von Gesundheitsinformation? | Kom-
munikation von Risiken” | Qualitdtssicherung:
Gute Praxis Gesundheitsinformation®




LF 05

Lernfeld 05
Gesundheitskompetente
System- & Organisationsentwicklung

Wandel im Patienten-Verbraucherbild' | Folgen fehlender Zielgruppenorientie-
rung? | Herausforderung Systemwissen® | Stdrkung von Navigations- und Hand-
lungswissen im Gesundheitssystem* | partizipative Methoden und Medienentwicklung®
| Bausteine und Standards einer gesundheitskompetenten Organisationsentwicklung® |
Selbstbewertung organisationaler Gesundheitskompetenz’ | gesundheitskompetente Be-
ratungseinrichtungen® | Qualitdtskriterien fiir die Strategie zur Ansprache schwer erreich-
barer Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompetenz® | ,dos und don'ts” struktureller
Gesundheitskompetenzforderung' | Beriicksichtigung und Einbeziehung von Familien-
systemen'' | Gesundheitskompetenz online — Grundlagen fiir die Gestaltung nutzer-
freundlicher Infernetseiten'? | Kultursensible und migrationsgerechte Gesundheits-
information' | interdisziplindre Kooperations- und Vernetzungskompetenzen
aufbaven und nutzen™ | Unterstiitzung beim Aufbau und der Nutzung
von sozialen Nefzwerken® | interdisziplindre Good Practice'



LF 06

Lernfeld 06
Differenzierte Analyse des
Gesundheitskompetenzzugangs

SWOT-Analyse' | Ubersetzungsproblematik von Health Literacy mit Gesund-
heitskompetenz? | fehlende Auseinandersetzung mit den inhaltlichen und prak-
tischen Konsequenzen der Ubersetzung® | Vielschichtigkeit des Gesundheitskompe-
tenzbegriffes' | Gesundheitskompetenz als Outcome-Variable einer evidenzbasierten
Gesundheitsforderung® | Abgrenzung von vorhandenen Konzepten in der Gesundheits-
forderung® | kognitive Fokussierung und kognitiver Bias” | Bedeutung von Gesundheits-
mythen® | das praventive Selbst im Spiegel der gesellschaftlichen Entwicklung’ | das
praventive Selbst im Spiegel der Evidenzbasierung™ | Maglichkeiten und Grenzen der
Eigenverantwortung fiir Gesundheit" | Differenzierung von Menschenbildern hinter
dem Gesundheitskompetenzzugang'? | Gesundheitskompetenz im Spiegel einer
.akzeptierenden” Gesundheitstorderung' | Probleme der Definition von
Gesundheit' | Kontextabhdngigkeiten von Gesundheitsdefinitionen™ |
kritische Reflexion der Interessenlagen von Akteuren im Gesundheits-
system'® | Grenzen des Gesundheitskompetenzzugangs " |
Stéirken und Schwdchen, Chancen und Risiken von
Gesundheits-Apps'®



LF 07

Lernfeld 07
Professionelle Selbstreflexion

Arbeit mit einem Ethikraster' | Stdrkung von Verhaltensweisen wie
Ehrlichkeit, Integritdt, Zuverldssigkeit, Mitgefihl* | Umgang mit Scham und
Schuldgefiihlen® | Wertschiitzung und Respekt gegeniiber der Autonomie von
Klienten und Patienten’ | Konstruktives Verhalten im Team und in Netzwerken® |
Umgang und Losung von Interessenkonflikten® | Festlegung und Wahrung professionel-
ler Grenzen’ | Rolle der Anwaltschaf® | Balance zwischen personlichen und beruflichen
Prioritdten’ | Verantwortungsiibernahme und Selbstsorge fiir die eigene Gesundheit'® |
Bewusstsein fiir Vorbildpotenzial und Vorbildverantwortung™ | Bewahrung von eigener
Autonomie’ | Bemiihen um die Verbesserung der personlichen Haltung und beruflichen
Qualifikation™ | personorientierte Einbindung anderer Berufsgruppen in den Betreu-
ungsprozess™ | Einschdfzung der eigenen Fdhigkeiten und Leistungen' | Erkennen
der eigenen Grenzen und Fahigkeit angemessene Unferstiitzung zu suchen und in
Anspruch zu nehmen' | Selbstwahrnehmung zeigen und vertiefen konnen"”
| Verstindnis dafiir wie Einstellungen, subjektive Konzepte und Stim-
mungen einen selbst und andere beeinflussen™ | gesellschaftliche
Verantwortung sehen und wahrnehmen"



5 Niveaustufen



EQR 01

Zuordnung von
Ausbildungsinhalten

auf Basis des europdischen
Qualifikaitonsrahmens fir
lebenslanges Lernen (EQR)

Beispiel LF 01




1 Framework



Rollen

Exkurs CanMEDs 2015:
,HealthLiteracy”und ,Cultural Safety”
sind unter der Rolle des Kommunikators
und des Flirsprechers betont. Reicht das
aus, um die Komplexitdt von Gesundheits-
kompetenz auf Verhaltens- und System-
ebene professionell zu starken?

Literacy
Promotion

Leader*in
Framework

Oder brauchen wir ein breiter aufgestelltes R
Framework zur Beschreibung?
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Schlussfolgerungen

1. Herausforderung Facettenreichtum & Voraussetzungsvielfalt
2. Wunsch nach Orientierungshilfen

3. Kritische Reflexion



Vielfalt & Voraussetzungsreichtum

* Der Begriff ,,Health Literacy” und seine deutsche Ubersetzung in
,Gesundheitskompetenz” verursachen eine grolse Spannweite im
Verstandniszugang. Uber 30 wichtige Definitionen und mehr als 100
Operationalisierungen bzw. Messinstrumente erfordern eine differen-
zierte Auseinandersetzung mit der Vielschichtigkeit der Begriffe und

ithrer Umsetzung in den Gesundheitsberufen.



Vielfalt & Voraussetzungsreichtum

* Je nach Auslegung in einem ,engeren” oder ,weiteren” Verstandnis,
reicht die Spannbreite von der Konzentration auf Fahigkeiten des
Lesens, Schreibens, Zahlenverstindnisses sowie des Informations-
managements ber Themen der Patientenkompetenz, des Empower-
ments und der Eigenverantwortung bis hin zur Integration verschie-
dener Handlungsbereiche wie privates Umfeld, Arbeitsplatz, Politik,

Gemeinschaft, Gesundheitssystem, Markt und Konsum.



Wunsch nach Orientierungshilfen

* Um die grolSe Vielfalt in den Verstdandniszugdngen fiir den Alltag
der Gesundheitsberufe konkret und handlungsbezogen beschreiben
zu kénnen, braucht es anschauliche Orientierungshilfen fiir Lehrende
in den gesundheitlichen Ausbildungsberufen (z. B. Lehrplancluster,
Ablaufplanungen mit Lernzielformulierungen, Rahmenmodell zum

Uberblick auf Kompetenzfelder) sowie Weiterbildungen.



Kritische Reflexion

* Der Gesundheitskompetenzzugang ist ein noch sehr junges Konzept.
Gesicherte Empfehlungen fiir alle Bereiche von Gesundheitsférderung,
Pravention und Krankheitsbewdltigung zu geben ist noch nicht mdglich.
Scheinbare Gewissheiten und strategische Vorgehensweisen gilt es daher
immer auch im Hinblick auf ihre Evidenz und Folgen fiir die Zielgruppen

bzw. Bevélkerung zu lberpriifen.



Kritische Reflexion

* Das Konzept der Gesundheitskompetenz betont dabei eher kognitive
Facetten menschlichen Seins. Eine solche Fokussierung lduft — im Extremfall —
an der Lebenswirklichkeit vieler Menschen vorbei. Im Rahmen der Ausbildung
fir Gesundheitsberufe braucht es daher auch eine umfassende Einbettung des
Themas Gesundheitskompetenz in psychosoziale Zusammenhdédnge von
Gesundheit und Krankheit, um nicht Gefahr zu laufen, Menschen als

,defizitar” oder ,inkompetent” zu etikettieren.



Kritische Reflexion

Gesundheitsinformationen im ersten Gesundheitsmarkt erlauben
lberwiegend keine informierte Entscheidung. Um einer méglichen Instru-
mentalisierung des Gesundheitskompetenzbegriffs vorzubeugen, braucht es
auch eine kritische Reflexion von Interessen der Akteure im Gesundheits-

system und der Gesundheitspolitik.
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