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In der Lehre verankern

Welche Inhalte und Fertigkeiten sollten unterrichtet werden?

Abbildung: Vorgehensweise im Projekt

Relevanz

Im Rahmen eines internationalen Acht-Landervergleichs wurde erstmalig
auch die Gesundheitskompetenz der osterreichischen Bevolkerung unter-
sucht (HLS-EU 2012). Mehr als die Halfte der 6sterreichischen Bevolkerung
wies dabei eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz auf.

Problemstellung

Trotz vielfaltiger Anstrengungen auf Landesebene zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung (Formulierung des Gesundheitsziels 3,
Einrichtung der dsterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz — kurz
OPGK) fehlt bisher ein systematischer Ansatz in den gesundheitsbezogenen,
nicht arztlichen Ausbildungsberufen zur Bewusstmachung und kompetenz-
orientierten Vermittlung des Themas in der Lehre.

Zielsetzung

Das Ziel ist die Erarbeitung einer Lehrplanempfehlung, auf Basis des wissen-
schaftlichen Forschungsstandes und beteiligungsorientierter Zielgruppen-
befragungen, zur Orientierung flr Lehrende in den nicht arztlichen Gesund-
heitsberufen im Bundesland Salzburg.

Methodik

Fokusgruppenarbeit, Literaturrecherche, schriftliche sowie mindliche Exper-
tinneninterviews, beteiligungsorientierte Gruppenverfahren (Beteiligungsca-
fe, Netzwerkcafe) und Stakeholderinterviews. Die gewonnenen Erkenntnis-
se wurden in konkrete Curriculabeschreibungen Ubersetzt und in Form von
Prototypen in ausgewahlten Lehrveranstaltung exemplarisch evaluiert sowie
anschlieBend optimiert.

Ergebnisse

Unsere Erhebungen ergeben sieben Lernfelder zum Thema Gesundheits-
kompetenz, die fur die Unterrichtsplanung im Ausbildungskontext von nicht
arztlicher Gesundheitsberufe beriicksichtig werden sollten:

Fakten zur Gesundheitskompetenz

Einflussnahme auf Bedingungen von Gesundheit

. Selbstsorge, Selbstwahrnehmung und Selbstbestimmung
Kommunikation und Kooperation

Gesundheitskompetente System- und Organisationsentwicklung
. Differenzierte Analyse des Gesundheitskompetenzzugangs
Professionelle Selbstreflexion der Lernenden
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Jedes der Lernfelder wurde detailliert in Form von zugehoérigen Ausbildungs-
inhalten beschrieben und an Hand des Europaischen Qualifikationsrahmens
fur lebendiges Lernen, kurz EQR, in den Klassen EQR 2 bis 6, einschlief3lich
der dafur vorgesehenen Lerneinheiten, kurz LE, @ 45 Minuten dargestellt (sie-
he Abbildung 1 rechts). Die Ergebnisse wurden in Form einer Orientierungs-
hilfe flr Lehrende Ubersichtlich zusammengestellt (siehe Abbildung 2 unten).

Fakten zur Gesundheitskompetenz
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Abbildung 2: Beispiel fur eine Lehrplan-Orientierungshilfe

Lernfeld 01
Fakten zur
Gesundheitskompetenz

Bedeutung von Gesundheitskompetenz' | Begriffsentwicklung? |
Definitionszugange und Definitionsvielfalt® | Facetten von Gesund-
heitskompetenz* | Ebenen und Wirkungen von Gesundheitskompetenz®
| Gesundheitskompetenz aus Perspektive der Erwachsenenbildung® | Ge-
sundheitskompetenz aus Perspektive des medizinischen Versorgungssys-
tems’ | Gesundheitskompetenz aus Perspektive der Gesundheitsforderung®
| personliche Eigenschaften als Merkmal von Gesundheitskompetenz® |
Gesundheitskompetenz als duales Konzept' | Modell zur Gesundheitskom-
petenz (HLS)" | Messung von Gesundheitskompetenz'? | internationaler
Forschungsstand Health Literacy™ | Folgen guter und schlechter Ge-
sundheitskompetenz™ | Gesundheitskompetenz im europaischen
Vergleich (HLS)™ | Konkretisierung vulnerabler Gruppen™ | Ablei-
tungen aus den Erhebungen fir die Praxis' | politische Di-
mensionen von Gesundheitskompetenz' | Vorausset-
zungsreichtum von Gesundheitskompetenz™
| Orientierungs- und Vernetzungs-
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Abbildung 1: Beispiel fur eine Lernfeldbeschreibung mit Zuordnung zum
Europaischen Qualifikationsrahmens fur lebendiges Lernen

Diskussion
e groBle Spannweite im Verstandniszugang
e Uber 30 wichtige Definitionen
 mehr als 100 Operationalisierungen bzw. Messinstrumente
* Vielschichtigkeit der Begriffe Gesundheitskompetenz & Health Literacy
* je nach Auslegung in einem ,engeren® oder ,weiteren® Verstandnis
» z. B. Konzentration auf Fahigkeiten des Lesens und Schreibens
 z. B. Fokus auf Informationsmanagement
e z.B. Bedeutung um Bedingungen von Gesundheit
* noch sehr junges Konzept - gesicherte Empfehlungen fehlen noch
e starke Betonung eher kognitiver Facetten menschlichen Seins
* Vernachlassigung erfahrungsbasierter Gesundheitskompetenzzugange
 mangelnde ethische Reflexion des Gesundheitskompetenzzugangs
e Gefahr der Etikettierung als ,defizitar® bzw. ,inkompetent”
» starkere Einbettung des Themas in psychosoziale Zusammenhange
* Bedeutung einer differenzierten Auseinandersetzung fur die Lehre

Fazit

Um die groBe Vielfalt in den Verstandniszugangen flr den Alltag der Gesund-
heitsberufe konkret und handlungsbezogen beschreiben zu kdnnen, braucht
es anschauliche Orientierungshilfen flr Lehrende in den gesundheitlichen
Ausbildungsberufen (z. B. Lehrplancluster, Ablaufplanungen mit Lernzielfor-
mulierungen, Rahmenmodell zum Uberblick {iber Kompetenzfelder) sowie
Weiterbildungen. Gesundheitsinformationen im ersten Gesundheitsmarkt
erlauben Uberwiegend keine informierte Entscheidung. Um einer moglichen
Instrumentalisierung des Gesundheitskompetenzbegriffs vorzubeugen,
braucht es somit auch eine kritische Reflexion von Interessen und Akteuren
Im Gesundheitssystem und der Gesundheitspolitik.
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