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Gesundheitskompetenz-
forschung mit Blick auf die
professionelle Pflege

Dass die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland, also die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden?, nach
wie vor gering ist, zeigen die Berichte der HLS-GER-Studien2, ebenso die zeitlichen
Trends3. Diese seit Jahren bekannte Situation sollte insbesondere die Akteure des
Gesundheitswesens auffordern, MaBnahmen zu ergreifen, um Menschen den Zugang zu
Gesundheitsinformationen zu erleichtern, ihr Verstandnis und ihre Fahigkeit

zur Beurteilung zu férdern und sie somit in der Anwendung
gesundheitsrelevanter Informationen zu unterstitzen.
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ierfir werden inzwischen ge-
sundheitskompetenzférdernde
Organisationen gefordert4, in

denen auf allen Ebenen des Managements
und der Versorgung das Thema Gesund-
heitskompetenz der Nutzerinnen und Nut-
zer eine wichtige Rolle spielen sollte. Als
Personen, die im direkten Kontakt zu den
Erkrankten und deren An- und Zugehori-
gen stehen, sind in der direkten Umset-
zung explizit Angehdrige der Gesundheits-
professionen gefragts.6.

Aufgrund des breiten Wirkungsspektrums
(Uber die gesamte Lebensspanne, von
ambulant bis stationar, von Akut- Uber
Kurzzeit- bis Langzeitpflege), der haufi-
gen Kontaktfrequenzen und der hohen
Interaktionsarbeit” sind besonders An-
gehdrige der Pflegeberufe pradestiniert,
die individuelle Gesundheitskompetenz
ihrer Patientinnen und Patienten explizit

32

zu stérken und zu férdern. Zudem erlernen
Pflegefachpersonen in ihrer Ausbildung
Aspekte der Gesundheitskompetenz wie
praventive, rehabilitative und gesundheits-
férdernde Beratungs- und Schulungsfa-
higkeiten8. Es ist daher davon auszuge-
hen, dass MaBnahmen zur Férderung und
Starkung der Gesundheitskompetenz von
Pflegefachkraften nicht explizit benannt,
aber dennoch implizit im Alltag umgesetzt
werden. Dies belegen auch erste wissen-
schaftliche Analysen?®,10,11,12,

In einer weiteren Studie wird derzeit der
Interaktionskontakt zwischen Pflegefach-
personen und Patienten in der akutsta-
tiondren Versorgung im Hinblick auf die
(implizite) Unterstitzung zur Forderung
und Starkung der Gesundheitskompetenz
untersucht13. Die Ergebnisse zeigen auch
hier, dass Gesundheitskompetenzforde-
rung im akutstationdren Sektor durchaus

geleistet wird. Bei der Analyse der Daten
des Interaktionskontaktes anhand der Di-
mensionen der Gesundheitskompetenz
nach Serensen' liegt der Schwerpunkt
der Starkung und Foérderung der Gesund-
heitskompetenz auf den Dimensionen Zu-
gang und Verstehen. Pflegefachpersonen
sind fUr Patientinnen und Patienten ein
wichtiger Zugang zu Gesundheitswissen
— die Praxis zeigt jedoch, dass eine ex-
plizite Vermittlung von Gesundheitswissen
und gesundheitsrelevanten Informationen
durch Pflegefachpersonen an Patienten
nicht selbstverstandlich ist. Erklarungen
und Erlauterungen zu bestimmten Sach-
verhalten werden beispielsweise oft erst
durch aktives Nachfragen seitens der
Patienten gegeben. Durchgéngig zu be-
obachten ist jedoch, dass, — wenn Pflege-
fachpersonen Gesundheitswissen und -in-
formationen vermitteln, — sie dies stets in
einer patientenorientierten und verstand-
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lichen Sprache vollziehen. Deutlich wird,
dass die implizite Unterstiitzung in der Ge-
sundheitskompetenzférderung stark vom
individuellen beruflichen Selbstverstandnis
jeder einzelnen Pflegefachperson abhangt.
Es ware daher notwendig, Prozesse und
Strukturen zu etablieren, die Uber das per-
sonliche Selbstverstandnis hinaus MaB-
nahmen zur Férderung und Starkung der
Gesundheitskompetenz mit fassen. Eine
erste, forderliche MaBnahme wére hier
etwa eine Sensibilisierung der Pflegefach-
personen hinsichtlich der positiven Wir-
kung, die Erlauterungen und Erklarungen
im direkten Handeln fir Erkrankte haben 13.

Um von einer impliziten zu einer explizi-
ten Umsetzung zu gelangen, sollten — mit
dem Blick auf Adaptionsméglichkeiten des
Konzepts der Gesundheitskompetenz — die
Prozesse und Strukturen der verschiede-
nen Versorgungssektoren (ambulant, akut-
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stationar, Langzeit- und Kurzzeitpflege) ge-
prift werden. Denn die derzeitigen Heraus-
forderungen, wie der Fachkraftemangel bei
gleichzeitig steigender Anzahl an Pflegebe-
dlrftigen 14, lassen es nicht zu, ein neues,
zusatzliches Konzept einzufiihren.

Eine Mdglichkeit der Adaption der Ge-
sundheitskompetenzférderung kénnte
unter anderem Uber den Pflegeprozess
erfolgen — ein Prozess, der zu den Kern-
aufgaben professioneller Pflege zahlt und
sich in allen Sektoren der Pflege wieder-
findet. Das Pflegeberufegesetz8 definiert
die Gestaltung, Organisation und Steue-
rung des Pflegeprozesses als vorbehalte-
ne Tatigkeit von Pflegefachpersonen und
kann als Denk- und Problemlésungsstra-
tegie bezeichnet werden, in der Pflege-
fachpersonen zielgerichtet, strukturiert
und partizipativ arbeiten. Als mehrschritti-
ger Prozess dient der Pflegeprozess zu-
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nachst der Informationssammlung, der Er-
hebung und Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs (Ressourcen und Probleme)
sowie der Festlegung der Pflegeziele, die
anhand der geplanten und durchzuflihren-
den PflegemaBnahmen erreicht werden
kénnen. Der letzte Prozessschritt gilt der
Evaluation. Hier werden die durchgefihr-
ten MaBnahmen entsprechend ihrem Ziel-
erreichungsgrad Uberprift und ggf. der
neuen Situation angepasst. Der Pflege-
prozess hat je nach Modell zwischen vier
und sechs Prozessschritte, wobei sich vier
Kernschritte (Assessment, Planung, Inter-
vention, Evaluation) in allen Modellen wie-
derfinden.

Wenn es gelénge, das Konzept der Ge-
sundheitskompetenz mit den gesund-
heitskompetenzférdernden Interventionen
und MaBnahmen in den Pflegeprozess zu
integrieren, wére dies ein groBer Schritt
zur expliziten Férderung und Starkung der
Gesundheitskompetenz durch Pflegefach-
personen.

Fazit

Richtig und wichtig ist, dass die Bemu-
hungen dahin gehen, dass Studien pfle-
gesektorenspezifisch (ambulant, stationar,
u.a.) angelegt sind. Nur so kann es gelin-
gen, Strukturen und Prozesse sowie Be-
darfe und Ressourcen zielgruppengenau
zu analysieren und MaBnahmen und Inter-
ventionen abzuleiten. Eine erfolgreiche
Umsetzung des Konzepts der Gesund-
heitskompetenz bedingt, neben dem Zu-
sammenspiel zwischen Pflegepraxis, -ma-
nagement, -pddagogik und -wissenschaft,
vor allem auch die Anpassung struktureller
Rahmenbedingungen sowie die Bereit-
stellung von Ressourcen in der Praxis.
Welche expliziten gesundheitskompetenz-
férdernden Interventionen in den unter-
schiedlichen Bereichen der professionel-
len Pflege umsetzbar sind, ist partizipativ
mit Pflegefachpersonen und Leistungs-
empfangenden zu entwickeln. Denn die
Profittragenden sind in erster Linie nicht
die Pflegefachpersonen, sondern die Pa-
tienten, Klienten, Bewohner und deren An-
und Zugehdrige.
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B Fur die Pflegepraxis:

. DNGK

Implikationen fiir den Bereich
der professionellen Pflege

Die implizite
Umsetzung des Konzepts der Gesund-
heitskompetenz ist in der Pflege vor-
handen. Es gilt, diese durch Adaption
an vorhandene Strukturen und Prozes-
se der unterschiedlichen Sektoren in
explizites  gesundheitskompetenzfor-
derndes Handeln zu entwickeln.

Fiir die Pflegepadagogik: Das Konzept
der Gesundheitskompetenz ist sowohl
in der grundstandigen Ausbildung als
auch in der Fort- und Weiterbildung zu
verankern. Auch die Curricula der Pfle-
gestudiengénge sollten diesbeziiglich
Einheiten integrieren. Nur so kdénnen
Pflegefachpersonen auf allen Ebenen
ihre Fahigkeiten und Kompetenzen im
Hinblick auf explizite gesundheitskom-
petenzférdernde Aspekte, MaBnahmen
und Interventionen fiir die Pflegepraxis
umsetzen.

Fiir das Pflegemanagement: Die Auf-
gabe des Pflegemanagements besteht
— neben der Stitzung der Aufnahme
von Fortbildungseinheiten zum Konzept
der Gesundheitskompetenz — in der Ge-
staltung der férderlichen Strukturen und
Prozesse zur Férderung und Stérkung
von Gesundheitskompetenz im Verant-
wortungsbereich. Hierzu z&hlt neben
der Adaption und Implementierung von
MaBnahmen und Interventionen an be-
stehenden pflegerischen Prozessen
auch die reflektierte Haltung hinsicht-
lich der Pflegeorganisationssysteme.

Fiur die Pflegewissenschaft: For-
schende konnen die Einflisse, die auf
die Etablierung des Konzepts der Ge-
sundheitskompetenz im Bereich der
professionellen Pflege einwirken, spe-
zifisch auf die Wirksamkeit hin unter-
suchen. Gerade dieser Bereich ist von
Bedeutung, da wissenschaftliche Stu-
dienergebnisse zur Argumentation und
Begriindungen flir die Implementierung
des Konzepts der Gesundheitskompe-
tenz elementar sind. |
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