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Vorwort

»Wird Krankheit als eine Beeintriichtigung der gesamten Persénlich-
keit des erkrankten Menschen verstanden und die Heilungstendenz als
das Ringen der Individualitit um Selbstverwirklichung, so ergibt sich
daraus als Leitsatz des medizinischen und pflegerischen Handelns:
Unterstiitze den kranken Menschen darin, seine individuellen Mag-
lichkeiten zu verwirklichen und in der Auseinandersetzung mit seinem
kranken Leib, seinem Schicksal und der Umwelt neue Verwirkli-
chungsméglichkeiten zu veranlagen. Die gemeinsamen Anstrengun-
gen der Mitarbeiter im Krankenhaus orientieren sich an der Idee der
freien, sich selbst bestimmenden Persinlichkeit,”

(Gerhardt Kienle am 15,11.1975)

So heifit es in der Priambel zur Struktur des Herdecker Gemeinschafts-
krankenhauses, formuliert von Gerhard Kienle, dem Initiator und langjih-
rigen Leiter des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke, auf dessen Initia-
tive auch die Griindung der Universitit Witten/ Herdecke zuriick geht, die
anstrebt, die Studierenden so auszubilden, dass sie auf der Grundlage die-
ser Pramisse auch Patienten in Zukunft behandeln kiénnen.

Diese Worte im Hintergrund kann ein Buch wie das hier vorliegende
eine wertvolle Lektiire fiir jeden Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin im Ge-
sundheitswesen bieten, enthilt es doch eine Vielfalt von Hinweisen darauf,
welche zahlreiche Facetten in dem immer komplexer werdenden Gesund-
heitswesen wir beriicksichtigen miissen, um wirklich unserem Anliegen
gerecht zu werden — namlich Menschen, gerade wenn sie krank sind, als
sich selbst bestimmende Persinlichkeiten ernst zu nehmen, Das klingt so
pParadox wie der Begriff Patientenkompetenz, neigen doch auch wir als
Arzte zu allererst einmal dazu, in den Patienten blog die Hilflosen und
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»Wissen macht stark und gesund” — Kompetenz-
training zur Starkung von kritischer Gesundheits-
bildung: Inhalte, Methoden und erste Ergebnisse

Bettina Berger, Ulla Sladek, Anja Gerlach, Eva Matyas, Sylvia Groth

Das Projekt ,Wissen macht stark und gesund — Kompetenztraining in Os-
terreich” hat zum Ziel, die Rolle von PatientInnen zu stirken und damit die
PatientInnenbeteiligung zu fordern. In fiinftigigen Trainings erwerben
Patientlnnen, Konsumentinnen, Beraterlnnen und Akteurlnnen im Ge-
sundheitswesen kritische Gesundheitskompetenz und werden ermichtigt,
ihre Bediirfnisse in ihre Gesundheit betreffende Entscheidungen einzu-
bringen.

Kritische Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, Gesundheitsinfor-
mationen zu verstehen und zu hinterfragen. Sie erméglicht eine gréfere
Kontrolle iiber die eigene Lebenssituation und erweitert den Handlungs-
spielraum. Eine Voraussetzung dafiir ist die Lesekompetenz. Ebenso wich-
tig ist die Fihigkeit, sich Informationen aus verschiedensten Quellen zu
beschaffen und diese Informationen auf die eigene Situation anzuwenden
(Nutbeam 2000).

Im Kompetenztraining ,Wissen macht stark und gesund” iiben die
Teilnehmerlnnen, ihre eigenen Fragestellungen zu formulieren, Informa-
tionen zu recherchieren, kritisch zu bewerten und als Basis fiir eigene ge-
sundheitliche Entscheidungen anzuwenden. Sie lernen auBerdem, Informa-
tionen in der Beratung und Vertretung von PatientInnen verstindlich zu
vermitteln (Berger, Ebner, Matyas, Groth, Steckelberg 2009).

Organisiert und koordiniert wurde das Projekt von Dezember 2007 bis
April 2011 vom Grazer Frauengesundheitszentrum, Das Konzept fiir das
Kompetenztraining wurde von Bettina Berger entwickelt und basiert auf
dem Training in wissenschaftlicher Kompetenz fiir PatientInnen- und Ver-
brauchervertreterinnen der Arbeitsgruppe Ingrid Miihlhauser, Gesund-
heitswissenschaften/ Universitit Hamburg. Die Trainings fiihrten Bettina
Berger und Anja Gerlach aus der Arbeitsgruppe Miihlhauser durch, Gefér-
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dert wurde das Projekt aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz in Osterreich.

Hintergrund

Seit den 1960er Jahren durch die Selbsthilfegruppen (Trojan 1986) und den
1980er Jahren durch die Frauengesundheitsbewegung haben PatientInnen
und VerbraucherInnen zunehmend eine aktivere Rolle im Gesundheitswe-
sen eingefordert. Internationale Vorgaben wie die Charta von Lubljana
(WHO 1996) und die Erkldrung zur Forderung der Patientlnnenrechte in
Europa (WHO 1994) fordern mittlerweile eine stirkere Beteiligung von
Patientlnnen im Gesundheitswesen auf der Mikro-, der Meso- und der
Makroebene. Gutachten zur PatientInnenbeteilipung in Deutschland
(Dierks 2001) und das Gesundheitsqualititsgesetz von 2005 in Osterreich
definieren PatientInnen als KoproduzentInnen ihrer Gesundheit und leiten
daraus Beteiligungsrechte ab, die in Deutschland im Jahre 2004 auf der
Makroebene durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz zu einem An-
hérungsrecht von Patientlnnenvertretern im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss auf Bundes- und Landesebene gefiihrt haben (GMG 2004).

Auf der Mikroebene geht es insbesondere um eine angemessene In-
formation und Einbeziehung von PatientInnen in diagnostische und thera-
peutische Entscheidungen, die inzwischen als ethische Grundsitze angese-
hen werden (GMC 1998; The Future Patient in Switzerland 2003; Klemperer
2009). Obwohl im Rahmen gesundheitswissenschaftlicher Diskurse der
Beteiligungswille der Betroffenen und die positiven Auswirkungen sowohl
in Bezug auf die gesundheitlichen (Philips 2010) als auch auf die 8konomi-
schen Outcomes (Peintinger 2006) als anerkannt gelten, fehlen Strukturen
zur Erstellung und Implementierung der jeweiligen Instrumente und die
dafiir notwendigen professionellen Kompetenzen (siehe Beitrag von Miihl-
hauser in diesem Buch). Gerd Gigerenzer stellte besonders in der Kommu-
nikation von Wahrscheinlichkeiten, Risiken und Risikoreduktionen bei
Krebs-Fritherkennungsmafinahmen gravierende Miingel fest: Weder Fach-
blatter noch offizielle Gesundheitsinformationen tragen zu realistischen
Einschdtzungen des Nutzens, des fehlenden Nutzens und des Schadens
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von Screening-Interventionen bei. Ebenso weisen die viel regelmiRiger
genutzten Massenmedien oder Aufklirungen und Informationen durch
praktizierende Arztlnnen, die fiir Patientlnnen und VerbaucherInnen nach
wie vor die wichtigste Informationsquelle sind, gravierende Miéngel auf
(Gigerenzer 2009, 2009a; Wegwarth 2010). Auch die Debatten um die
Schweinegrippe (HIN1) haben wieder gezeigt, dass die gesundheitspoliti-
schen Entscheidungstriger der Bevilkerung nicht zutrauen, angemessen
mit Unsicherheiten umgehen zu kénnen. Auch hier wurde wieder gefor-
dert, eine transparente Kommunikation der vorhandenen und fehlenden
Evidenz zu betreiben, statt Panik durch unangemessene Begrifflichkeiten
(Pandemie) zu schiiren (Feufel 2010). Verbreitete Informationen beruhen
hidufig nicht auf wissenschaftlichen Quellen oder verfolgen marktwirt-
schaftliche Interessen.

Ingrid Miihlhauser betont, dass irrefithrende PatientInneninformatio-
nen die Regel sind, was zu schwerwiegenden Trugschliissen fithrt und
Patientlnnen schadet (Miihlhauser 2010). Bestitigt werden diese Untersu-
chungen auch fiir Osterreich durch die Arbeiten von Eva Rasky und Sylvia
Groth (Rasky, Groth 2004). Der Prozess einer eigenstindigen Auseinander-
setzung und Entscheidungsfindung ist aber fiir viele Patientlnnen und
NutzerInnen und auch fiir Professionelle ungewohnt und bedeutet somit
die strukturelle Verankerung von Aus- und Weiterbildung in den Berei-
chen PatientInneninformation und -beratung (Miiller, Schmacke, Kolip,
Berger 2008; Képke, Meyer 2010).

Was insbesondere neu an dem Konzept der Einbeziehung von Patien-
tinnen in Entscheidungsprozesse ist, ist die Einforderung und systemati-
sche Beriicksichtigung von patientInnenseitigen Priferenzen, Angsten und
Belangen. Uber einen derartigen Zugang scheint es im nach wie vor aus-
gesprochen naturwissenschaftlich geprigten somatischen Bereich der Ge-
sundheitsversorgung nun endlich gelungen zu sein, eine wesentliche sub-
jektive Dimension systematisch zu beriicksichtigen. Welche umfassende
Relevanz die Einbeziehung der subjektiven Bedeutungszuweisung durch
Patientinnen in Behandlungsprozesse spielt, wird erst allmihlich im Rah-
men der Placebodebatte deutlich. (Die Beitrdge von Harald Walach und
Bernd Vielhaber in diesem Buch verweisen darauf). Das Kompetenztrai-
ning in der osterreichischen Fassung fokussiert deshalb ausdriicklich auf
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die Stiarkung der subjektiven Bewertung und die individuelle Positionie-
rung von Patientinnen und Patienten in Bezug auf ihre gesundheitlichen
Belange.

In Osterreich gibt es zahlreiche Erkenntnisse zu Gesundheitskompe-
tenzen und vereinzelte Forderungen (Braunegger-Kallinger 2009; Forster
2011; Groth in diesem Buch). Das Ziel PatientInnenbeteiligung scheint in
politischen Stellungnahmen wie auch Gesetzen klar umrissen. Noch fehlt
es aber an einer flichendeckenden Umsetzung. So stehen bislang keine
unabhiingigen PatientInnenberatungsstellen zur Verfiigung. Unabhiingige
Informationen und wissenschaftsbasierte Beratungen finden Frauen ledig-
lich in Frauengesundheitszentren, die aber nur in fiinf Bundeslindern zur
Verfligung stehen. Evidenzbasierte, verstindliche und unabhéngige Patien-
tinneninformationen, etwa in Broschiiren oder auf Websites, sind rar. Trai-
nings zur Steigerung der allgemeinen Gesundheitskompetenz gab es in
Osterreich bisher nicht, bis das Frauengesundheitszentrum als Interessen-
vertreterin fiir die gesundheitlichen Rechte von Frauen das Projekt , Wissen
macht stark und gesund — Kompetenztraining in Osterreich” durchfiihrte.

Das Kompetenztraining
Entstehung und Rahmenbedingungen

Auf Initiative und unter Betreuung von Ingrid Miihlhauser wurde in Ham-
burg von Bettina Berger im Rahmen ihrer Promotion und durch Unterstiit-
zung der Arbeitsgruppe um Ingrid Miihlhauser in den Jahren 2002-2005
ein Training in wissenschaftlicher Kompetenz fiir Patientlnnen und Ver-
brauchervertreterinnen entwickelt, durchgefiihrt und evaluiert (Berger et
al. 2010). Die Leiterin des Frauengesundheitszentrums in Graz, Sylvia
Groth, lernte dieses Trainingsprogramm in Hamburg kennen und konnte
2007 auf der Grundlage des Hamburger Konzeptes Gelder fiir ein ver-
gleichbares Pilot-Training akquirieren. Auf Grundlage der Evaluation von
Pilotphase und Vorschldgen des Frauengesundheitszentrums wurde das
Hamburger Training in wissenschaftlicher Kompetenz fiir Patientlnnen-
und Verbrauchervertreterinnen fiir Osterreich adaptiert. Neuerungen be-
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treffen die Teilung der fiinftagigen Fortbildung in zwei Blocke zu je 2,5
Tagen, die Vereinfachung der Inhalte, die Erweiterung um Themen wie
Patientinnenrechte, Entscheidungshilfen, partizipative Entscheidungsfin-
dung und Beratungsgespriiche. Das Training orientiert sich an den didakti-
schen Prinzipien und Primissen einer systemisch-personenzentrierten Er-
wachsenenpidagogik (siehe , Methodik und Didaktik” weiter unten).

Zielsetzung

Das Kompetenztraining verbindet zwei Anliegen miteinander. Zum einen
mochte es die kritische Gesundheitskompetenz (Critical Health Literacy) der
TeilnehmerInnen erhbhen und zum anderen die Teilnehmerlnnen ermuti-
gen (,Empowerment”), ihre eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen, zu kom-
munizieren und in die Entscheidungen mit einzubringen (Berger et al.
2010; Bastian 2008; http://www.fgz.co.at/Wissen-macht-stark-und-gesund.
335.0.html, Stand 11.3.2011).

Zielgruppe

Das Kompetenztraining richtet sich an Frauen und Minner, die PatientIn-
nen vertreten und beraten sowie an Akteurlnnen im Gesundheitswesen,
die Patientlnnenbeteiligung fordern. Auch Personen aus nicht-medizini-
schen Gesundheitsberufen und interessierte PatientInnen und Konsument-
Innen medizinischer Leistungen sind Zielgruppe des Kompetenztrainings.
Das Training richtet sich an indikationsunspezifische Patientinnengruppen.

Inhalte

Das Kompetenztraining hat das amerikanische LEAD (Leadership, Education
and Advocacy Development)-Programm fiir Brustkrebspatientinnen (Dicker-
sin 2001) und die klassischen EbM-Trainings zum Vorbild (Sackett 2000;
Curriculum AZQ 2002). Aufbauend auf diesen Grundlagen wurde das
wissenschaftliche Kompetenztraining fiir Hamburg entwickelt.
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Das Training befidhigt medizinische Laien, das Konzept der evidenzba-
sierten Medizin nachzuvollziehen und wissenschaftliche Studien als von
Expertenmeinungen unabhéngige Grundlage fiir die selbststindige Bewer-
tung von Behandlungsoptionen zu nutzen. Diese Kompetenz wurde in den
Frauengesundheitszentren schon lange praktiziert, weshalb es nicht ver-
wundert, dass es gerade einem Frauengesundheitszentrum gelang, das
Trainingsprogramm in Osterreich anzubieten (siehe auch den Beitrag von
Silvia Groth in diesem Buch). Fiir das @sterreichische Konzept wurden
zusitzlich die jiingeren Entwicklungen im Bereich der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung (Shared Decision-Making) in das Curriculum integriert
(Scheibler 2004). So wurden Einheiten zur partizipativen Entscheidungs-
findung, zur kritischen Bewertung von Gesundheitsinformationen und
Entscheidungshilfen, zur eigenstindigen informierten Entscheidungsfin-
dung und zur Beratung als strukturierte Unterstiitzung bei der partizipati-
ven Entscheidungsfindung in das Curriculum integriert. Das detaillierte
Curriculum mit Methodik und dem genauen Ablauf der einzelnen Unter-
richtsstunden befindet sich im Anhang.

Methodik und Didaktik

Patientinnen und Patienten fordern immer wieder die Wahrnehmung ihrer
individuellen Bediirfnisse im Gesundheitswesen (Richardson 2004). Um
diesem Bediirfnis gerecht zu werden, arbeitet die Erstautorin auf der
Grundlage einer personenzentrierten Pidagogik, wie sie von Carl Rogers
konzeptionalisiert wurde. Eine Grundprimisse dieser personenzentrierten
Piadagogik nach Carl Rogers (1984) ist die Anerkennung des Selbstaktuali-
sierungsbediirfnisses eines jeden Menschen. Diese Aktualisierungstendenz
gibt den Anstof zum Lernen. Lernprozesse werden demnach insbesondere
in der Erwachsenenpidagogik zunehmend als selbstgesteuert verstanden.
Somit kann ein Training nur Angebote machen und einen Rahmen schaf-
fen, in dem wertfreie Lernerfahrungen moglich sind. Relevante Vorausset-
zung dafiir sind nach Carl Rogers Authentizitit, Kongruenz und Empathie
der Lehrenden. Sie miissen als hinterfragbare Menschen mit eigenen Lern-
erfahrungen wahrmehmbar werden und in Beziehung zu den Kursteilneh-
merInnen treten (Kunze 2004). Diese Einstellung erweist sich als sehr hilf-
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reich, um den verschiedenen Bediirfnissen der Teilnehmenden aus den
unterschiedlichsten Indikationen, mit verschiedensten Krankheitserfahrun-
gen und aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen flexibel und unvor-
eingenommen begegnen zu kinnen. PatientInnen konfrontieren die Traine-
rin immer wieder mit dem Bediirfnis nach einer passiven Rolle. Sie fithlen
sich mitunter iiberfordert und angegriffen, wenn sie herausgefordert wer-
den, ihren eigenen Standpunkt zu entwickeln und Verantwortung fiir die
eigenen Entscheidungen zu iibernehmen,

Deshalb vermittelt das Training durchgehend das Prinzip, die Teil-
nehmerlnnen dabei zu unterstiitzen, eigene Fragestellungen zu entwickeln,
diese ernst zu nehmen und diesen Fragestellungen konsequent nachzuge-
hen. Das Training hat den Anspruch, die TeilnehmerInnen dazu zu befihi-
gen, Informationen systematisch zu recherchieren und kritisch zu bewer-
ten, um eine fiir die eigenen Bediirfnisse stimmige Entscheidung treffen zu
konnen. Das kritische Bewerten als zentrale Dimension jeder grundlegen-
den Ausbildung in den Methoden der evidenzbasierten Medizin ist eine
zentrale menschliche Fihigkeit. Unter der eigenen Bewertung einer Be-
handlung kann etwa die unterschiedliche Bewertung von Nebenwirkun-
gen oder Alltagsbelastung einer Therapie verstanden werden, die zum
Beispiel durch unterschiedliche biographische Erfahrungen, kulturelle
Hintergriinde oder religitse Bezugssysteme zustande kommen kann.
Durch die Stirkung der eigenstindigen Bewertung kann die individuelle
Dimension angemessen in den Behandlungsablauf integriert werden. Pa-
tientInnen fiihlen sich so ernst genommen und herausgefordert. Es werden
verschiedene Instrumente verwendet, um diese Dimension zu entwickeln
und in Entscheidungsprozesse und Auseinandersetzung mit einzubringen.
Zu den exemplarisch gewihlten Bereichen (Hormontherapie, PSA-Test,
PAP-Abstrich, HPV-Impfung sowie das Mammografie-Screening) werden
demzufolge nicht primér Inhalte vermittelt, sondern verschiedene Informa-
fionsformate (randomisiert-kontrollierte Studien, systematische [Uber-
sichtsarbeiten HTA-Reports, PatientInneninformationen, Entscheidungshil-
fen) zur Verfiigung gestellt. Vermittelt werden mégliche Aspekte und Kri-
terien zur Entstehung und Bewertung der jeweiligen Informationsformate.
Die Erarbeitung eines personlichen Standpunktes in Auseinandersetzung
it externen Informationen ist somit ein Kernanliegen des Trainings.
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Es werden verschiedene didaktische Methoden genutzt (Unterrichtsge-
sprich, Einzelarbeit, Paararbeit, Kleingruppenarbeit, Gruppenpuzzle, .m.m.mm.r
Rollenspiel, PowerPoint-Prisentationen, Filme, Arbeit am PC, EF _.HE
Checklisten, Recheniibungen). Des Weiteren wird so weit wie moglich
binnendifferenziert gearbeitet (Aufgabenstellungen mit Ewﬂﬁﬁﬁam&mmﬂ
oder deutschsprachigen Textmaterialien, ein sog. ﬂEﬁwmﬁmnﬁ_m..mﬂﬂ.wEﬁ
Aufgaben mit verschiedenen Schwierigkeitsgraden, die eigenstindigen
{’bungen kinnen selbst bestimmt werden).

Bisherige Ergebnisse
Teilnehmerlnnenstruktur

Die Teilnehmerlnnen des Kompetenztrainings kommen aus Selbsthilfe-
organisationen und -gruppen, der Sozialarbeit, mmnm:h_mmmgnrgmwﬁr
der Pressearbeit, der Forschung (Anthropologie, Soziologie, Gesundheits-
wissenschaften), den Gesundheitsfachberufen (Gesundheits- H.Eu .wu.mﬂ-
kenpflege, Hebammen, Physiotherapeutinnen), Aus- und Em:.mﬂ_u_.E:ﬂm
fiir Gesundheitsberufe, Studentinnen und ExpertInnen der mmnrnnrﬂEmmﬂ
Gesundheitsmanagement, Gesundheitsférderung, Public Health und Mit-
arbeiterInnen von Krankenversicherungen.

Die Kompetenztrainings wurden hauptsichlich von Frauen _ummnn.s.‘l
obwohl Minner explizit auch angesprochen waren. Der GroBteil der Teil-
nehmenden verfiigt iiber einen hohen Bildungsabschluss, besucht das
Training im Rahmen der beruflichen Tétigkeit und befindet sich _.._mmzma-
sprechend im Erwerbsalter. Wihrend der Dauer des gesamten Projektes
von Dezember 2007 bis April 2011 wurden insgesamt elf Trainings veran-
staltet, die von 140 Personen besucht wurden.

Evaluation und erste Ergebnisse

Das Frauengesundheitszentrum erhebt am Ende jedes Trainings die Ein-
schitzung der Teilnehmerlnnen beziiglich der Rahmenbedingungen, der
methodischen Gestaltung der Fortbildung, der Kompetenzerweiterung und
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des Nutzens der Teilnahme fiir die TeilnehmerInnen. Eine externe Evalua-
torin fiihrt nach jedem Training qualitative Interviews mit zufillig ausge-
wihlten Teilnehmerlnnen durch. Die Befragung findet ca. drei Monate
nach der Fortbildung statt und {iberpriift den Nutzen der Fortbildungsin-
halte fiir den Alltag, also ihre praktische Anwendbarkeit. Die Auswertun-
gen der qualitativen Interviews und des Critical Health Literacy-Tests sind
noch nicht abgeschlossen.

Dr. Anke Steckelberg, Universitat Hamburg, erhebt parallel dazu den
Kompetenzzuwachs der Teilnehmerlnnen mittels Critical Health Competen-
ce-Test (CHC-Test) (Steckelberg, Hiilfenhaus, Kasper 2007), der zu Beginn
und am Ende des Trainings die kritische Gesundheitskompetenz misst. Die
Auswertung des Health Literacy-Tests im Hamburger Modellprojekt Wis-
senschaftliches Kompetenztraining 2007 hat ergeben, dass die Teilnehme-
rInnen ihre kritische Gesundheitskompetenz steigern konnten. Der Mittel-
wert der Personenparameter stieg von 572 SD + 70 (Vortest) auf 635 SD + 52
{Machtest) an (Skala von 0-1 000). Dieses erste Ergebnis weist auf einen
relevanten Kompetenzzuwachs hin (Ebner 2008).

Erfahrungen aus den Fortbildungen

»Das ist ja unglaublich!” Die Erkenntnisse, die sich fiir die TeilnehmerIn-
nen in den Fortbildungen ergaben bzw. die sie sich selber erarbeiteten,
fiihrten oft zu solchen Ausrufen. Wenn Teilnehmerlnnen beispielsweise
den Nutzen und die Risiken bestimmter Impfungen oder Medikamente
(etwa Schmerzmedikamente bei Knochenbriichen) oder Behandlungsop-
tionen (etwa bei ADHS) miteinander verglichen, zeigten sie sich verdrgert
iiber die mangelnde oder falsche Information, die sie bisher erhalten hat-
ten. Diese Veridrgerung konnte in weiterer Folge die Teilnehmerlnnen be-
starken, Informationen kritisch zu hinterfragen und ihren eigenen Bediirf-
nissen intensiver nachzugehen. Das Training bietet auch Platz fiir Aus-
tausch und Vernetzung mit anderen MultiplikatorInnen. Die heterogene
Zusammensetzung der Gruppen trigt dazu bei, dass unterschiedliche
Sichtweisen und Erfahrungen in und mit dem Gesundheitssystem geteilt
und zukiinftige Kooperationen geplant werden kinnen (etwa ein Quali-
titszirkel zu PatientInneninformation).
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Weiterentwicklung

Die bisherigen Evaluationsergebnisse und Riickmeldungen der Teilnehmer-
Innen zeigen neben iiberwiegend positiven Reaktionen auch deutlich den
Wunsch nach einfacheren und weniger umfangreichen Informationen.
Diesem Anliegen wurde in vielfiltiger Weise durch kontinuierliche Ande-
rungen des Curriculums entsprochen. Zum Beispiel wurde die Zeit fiir die
Literaturrecherche im Internet erhiht und mehr Augenmerk auf fiir Patient-
Innen aufbereitete Information gelegt. Dennoch bleiben die Inhalte der
Fortbildung auch fiir die sehr gebildete TeilnehmerInnengruppe komplex
und herausfordernd. Es wird noch einmal mehr deutlich, dass es Aufgabe
der Gesundheitssysteme ist, Patientinnen und Patienten angemessen iiber
die jeweiligen Interventionen und ihren Schaden und Nutzen zu informie-
ren sowie das Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung umzuset-
zen und die dafiir notwendigen Strukturen und Tools zu schaffen.

Schlussfolgerung

Das Kompetenztraining , Wissen macht stark und gesund” ist ein ster-
reich- und deutschlandweit einzigartiges Konzept, das Frauen und Min-
nern gesundheitsrelevante Kompetenzen in laienverstindlicher Sprache
vermittelt. Die bisherigen Evaluationsergebnisse deuten darauf hin, dass
die TeilnehmerInnen befihigt werden, Gesundheitsinformationen kriti-
scher zu beurteilen, selbststindiger zu handeln und kompetenter zu bera-
ten. Dieses Bestreben unterscheidet das Kompetenztraining wesentlich von
Compliance-orientierten Angeboten fiir PatientInnen (etwa Mini Med Ver-
anstaltungen). Der fiir Osterreich innovative Ansatz des Kompetenztrai-
nings , Wissen macht stark und gesund” wurde im Februar 2010 ausge-
zeichnet: Dr. Bettina Berger fiir die Arbeitsgruppe Miihlhauser und das
Grazer Frauengesundheitszentrum erhielten, auf Empfehlung des EBM
Review Centers der Medizinischen Universitit Graz, den Sonderpreis fiir
Praxis-Implementierung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medi-
zin. Die Bedeutung von Gesundheitskompetenz und Health Literacy wird
zunehmend auch in Osterreich anerkannt. Dies zeigen europiische Projek-

,Wissen macht stark und gesund” 175

te wie die Health Literacy-Studie (The European Health Literacy Survey —
HLS-EU) und die Bereitschaft der dsterreichischen Akteurlnnen, hier aktiv
zu sein (siehe den Artikel von Sylvia Groth in diesem Buch). Ein wichtiger
Schritt wire es nun, Trainerlnnen in Osterreich und Deutschland auszubil-
den, um dieses Training als Regelangebot z. B. von Krankenkassen zu imp-
lementieren. Dass die letzten zwei Kompetenzirainings mit der Steiermiirki-
schen Gebietskrankenkasse und der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen
und Bergbau in Osterreich durchgefiihrt werden konnten, gibt Hoffnung,
dass Frauen und Manner mit (chronischen) Erkrankungen, Versicherte und
Patientlnnen als eine dritte Kraft im osterreichischen Gesundheitswesen
wahrgenommen und anerkannt werden. Wie heift es so pragnant: , Physi-
cians down from the pedestal, patients up from their knees”.
(www.collegeofmedicine.org.uk/background-patients-council-getting-heard,
Stand 11.3.2011).
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Anhang: Zielsetzungen, Inhalte, Methoden und Materialien fiir das Kompetenztraining des

FGZ Graz 2008-2011 )
(auf der Grundlage des wissenschaftlichen Kompetenztrainings, adaptiert fiir Osterreich)

Zeit | Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
1. UE | ... lernen Programm, Anliegen und Vorstellung und Tabelle: Name, Woher, Welche Frage
Geschichte des Kurses kennen Einfilhrung in das beschiftigt mich am meisten?
... stellen sich vor Programm Packpapier an der Wand, dicke Filzstifte
... machen Health Literacy Test
... lernen Ziele und Angebote des Frauen-
gesundheitszentrums kennen
w| 2. UE |... kennen Stand der Patientinnenbeteili- | Die Ebenen der Patientinnenbeteiligung auf der Mikro-/
- gung in Deutschland und Osterreich auf | Patientinnen- Méso- und Makroebene (PPP’)
= der Mikro-/Meso-/Makroebene beteilligung Wo und auf welchen Ebenen michte ich
... reflektieren Erfahrungen mit Patient- mich beteiligen? Welche Visionen habe
Innenbeteiligung in Osterreich ich? Gruppenarbeit, Vorstellung der
... kennen Patientinnenrechte in Oster- Ergebnisse
reich (Flipchartpapiere und dicke 5tifte)
... entwickeln Visionen und Vorstellungen
mbglicher Verinderungen in Osterreich
! PPP = Powerpointprisentation

Zeit | Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
3. UE | ... erkennen, dass Experten nicht immer Evidenzbasiert Beispiel fiir Irrtimer (PPP)
alles wissen statt eminenz- EbM als Methode vorstellen (PPP)
... reflektieren Irrtimer in der Medizin- basiert —
geschichte Einfiihrung in evi-
... reflektieren ihre eigene Experten- denzbasierte Me-
hirigkeit dizin (EbM) als
E’ ... lernen EbM als Methode kennen Methode
e | 4. UE | ... erkennen Komplexitit eines Themas «In jeder Frage ist Beispielproblem: Mutter mit Tochter,
... reflektieren Notwendigkeit verschie- die Antwort schon | die HPV-Impfung wilnscht
dener Informationsarten und somit enthalten!”
verschiedener Studiendesigns (Prdsentation und Plenumsdiskussion)
... erkennen Notwendigkeit einer rando- Metaplan: Stellwand, Moderationskar-
misiert-kontrollierten Studie fiir Medi- ten, griner, roter, blauer dicker Stift
kamenteniberprifung
1. UE | ... definieren ein fir sie relevantes The- Formulierung einer | Arbeitsblatt: Wie formuliere ich eine
o menfeld und entwickeln sich daraus suchtauglichen suchtaugliche Fragestellung? (PIKE?)
::i ergebene Fragestellungen Fragestellung Flipchart, Moderationsk3rtchen
... formulieren eine suchtaugliche Frage-
stellung

? PIKE= Problem/Intervention/Kontrollintervention/Endpunkt , Schema zur Formulierung einer Fragestellung, mit deren
Hilfe man in wissenschaftlichen Datenbanken klinische und Interventionsstudien identifizieren kann (suchtaugliche
Fragestellung)



Erfahrungen im Umgang mit dem

Thema Wechseljahre (Medikalisierung)
... lesen Abstracts einer Beobachtungs-

studie und der WHI-Studie (WHI 2002)
... erarbeiten Méglichkeiten und Grenzen

von Beobachtungsstudien und RCTs

immer noch ak-
tuell?

Zeit | Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
2. UE | ... kennen PubMed (www.pubmed.gov) Einfithrung in die Handouts mit der Anleitung zur Nutzung
... kennen wichtige patientinnenrelevan- | Datenbanken und von PubMed und relevanten Internetad-
te Infarmationsquellen, z. B. Wissensressourcen | ressen
www.gesundheitsinformation.de fiir Patientinnen, Handouts mit Anleitung (individuelle
« kennen Seiten fir Leitlinien (der systematische Arbeit am Computer)
AWMF? und Patientinnenfassungen) Literaturrecherche
& ... fiihren eigenstindige Literatursuchen
- durch
™| 3. UE | ... reflektieren ihre Assoziationen und Der Hormonkrimi— | Hormontherapie-Diskussion Filmaus-

schnitt

Geschichte der Hormontherapie — PPP
Arbeitsblétter kritische Bewertung von
Abstracts der Beobachtungsstudie und
der WHI und die dazugehérigen Tabellen
Metaplan, Moderationskarten

* AWMF= Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich Medizinischer Fachgesellschaften

RIS iz
r';‘,r_ ..........
Zeit Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
4. UE | ... berechnen die Ereignisraten in der Die randomisierte- | Vierfeldertafel, Taschenrechner
Interventionsgruppe und in der Place- | kontrollierte Studie
bogruppe (EER", CERS}, die absolute und die kritische Hausaufgabe: Lesen und kritische Be-
und die relative Risikoreduktion (ARR®, Bewertung wertung der gesamten WHI-Studie
RRR’) und die Anzahl derjenigen Per-
sonen, die behandelt werden miissen,
damit eine von der Intervention profi-
E tiert (NNT®)
wi | 5. UE | ... lernen systematische Ubersichtsarbei- Einfiihrung in die Cochrane Collaborati-

ten als Studientyp kennen

... lernen Cochrane-Collaboration und
Cochrane-Library kennen

... lernen Verbraucherinformationen der
Cochrane-Collaboration kennen

« lesen und bewerten eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit kritisch

Die HPV -Impfung
und der Stand der
wissenschaftlichen
Erkenntnisse — Wie
kann ich mir selber
eine Meinung bil-
den?

on (PPP)

Lesen und kritisches Bewerten einer
systematischen Ubersichtsarbeit von
Zulassungsstudien der HPV-Impfung
{Rambout 2007)

* EER= Experimental Event Rate
* CER= Control Event Rate
¢ ARR= Absolute Risk Reducation

" RRE=Relativ

e Risk Reducation

# NNT=Number needed to treat
? Humane Papillomaviren (HPV)



Zeit | Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
1. UE | ... beenden die kritische Bewertung einer (alternativ in Deutsch: Zusammenfas-
systematischen Ubersichtsarbeit sung des HTA'-Reports zu HPV-
Impfung) (Zechmeister 2007)
2. UE | ... reflektieren die Problematik des Brust- | Diagnostische Einfilhrung in Probleme diagnostischer
krebs-Screenings Tests und Scree- Tests (PPP)
... erkennen die Problematik diagnosti- ning-Interventio- Einfllhrender Filmausschnitt
scher Tests nen
3, UE | ... berechnen falsch positive und falsch Ethische Leitlinien | Arbeitsbldtter zur Berechnung von diag-
o negative Werte, positiv prédiktive und | zu Screening- nostischen Zahlen (Arbeit in Paaren und
= negativ pradiktive Werte Informationen Plenumsdiskussion)
m ArzneiTelegramm-Sonderbeilage (Mihl-
hauser 2008}
Arbeitshlatt mit ethischen Leitlinien flir
Verbraucherinformationen beziglich
Screening (PPP)
4, UE | ... unterscheiden verschiedene Studien- Zusammenfassung | Spiel Studientypen: Buchstabenkarten
typen und Wiederholung | (A-E) und Szenarien
... ibernehmen Aufgaben bis zum nach-
sten Mal
... geben Feedback 2um ersten Teil

1 HTA=Health Technology Assessment, systematische Bewertung medizinischer Verfahren und Technologien, die einen

Bezug zur gesundheitlichen Versorgung der Bevilkerung haben

e

Tz L A s e J e
Zeit | Zielsetzungen: Teilnehmerinnen ... Themenfelder Methoden und Materialien
1. UE | ... berichten fiber Verdnderungen ihrer Ankommen und
Wahrnehmung und Interessen wih- Abholen
rend der vergangenen drei Wochen
... prasentieren die Hausaufgaben
2. UE | ... nehmen die Verunsicherung durch Die Rolle von Unsi- | Mindmapping zum Thema Unsicherheit
Informationen und ihr neues Wissen cherheiten im me-
wahr dizinischen Be-
... reflektieren Schutzhaltung der Arztin- handlungsprozess
nen und Arzte gegeniiber den Patient-
5 Innen als Aspekt des benevolenten Pa-
- ternalismus
g ... reflektieren eigenen Umgang mit Unsi-
cherheiten und Ideen
3. UE | ... wiederholen die Berechnung von EER, | Ereignisraten und Stellwand, dicker Filzer, Taschenrechner,
CER, ARR, RRR, NNT absolute/ relative Vierfeldertafel, Tabelle aus WHI-Studie
Risikoreduktion,
NNT, NNH Hausaufgabe: Berechnung selber fiir
Brustkrebs durchfilhren, Lesen des Arti-
kels ,Kriterien fiir Evidenzbasierte Pa-
tientinneninformation” (Steckelberg et
al. 2005}




4.UE. | ... kennen verschiedene Phasen der Stu- Arzneimittel- Phasen der Arzneimittelzulassung und
UE dienzulassung zulassungen und Schwierigkeiten der jeweiligen Phasen
E .. kennen relevante Meldeadressen fiir Arzneimittelsi- (PPP)
o Arzneimittelnebenwirkungen cherheit Diskussion und Austausch tiber Arznei-
mittelnebenwirkungen, Meldungen etc.
(Plenumsdiskussion)
1. UE | ... erstellen eigene Informationen zu Wesentliche Ele- Beispiel Brustkrebs:
ausgewdhlten Aspekten von Brust- mente der Evi- Gruppenpuzzle: vier Gruppen mit jewells
krebsinformationen denzbasierten ca, vier Personen
... erarbeiten die Darstellung von Risiken, | Patientlnnenin- 1. Risikokommunikation
dem Mutzen, dem fehlenden Nutzen formation 2. Mutzen, fehlender Nutzen, Schaden
und Schaden von Behandlungen, der 3. Absolute und relative Risikoreduktion
absoluten und der relativen Risikore- 4. Spezifitdt, Sensitivitit, PPW, NPW
" duktion, der Spezifitdt und Sensitivitit, Materialien: Arbeitsblatter 1-4, ergin-
= dem NPW sowie dem PPW zende Informationsquellen, Taschen-
w rechner
2. UE | ... bewerten Patientinneninformations- Instrumente zur Patientinneninformation der Osterrei-
broschiiren kritisch Bewertung von chischen Krebshilfe zum Thema HPV
... erkennen Vorteile und Defizite van Patientinnen- Broschiiren der deutschen Krankenver-
Bewertungsinstrumenten wie DISCERN | informationen sicherung BARMER bzw. des Frauenge-
(DISCERN/ EBPI) sundheitszentrums zu Gebarmutterhals-
krebsfriiherkennung
Checkliste DISCERN
Checkliste EBPI

ﬁat:ﬂl_'-"ﬂn = ‘.i_-'x h:' Wiy 5

I 3. UE [ ... lernen das Konzept SDM kennen Einfilhrung in das PPP
... erkennen wesentliche Unterschiede Konzept Shared Zugang zu PCs (Computerraum)
zwischen Patientinneninformationen Decision-Making Online-Entscheidungshilfe ,Wechseljah-
und Entscheidungshilfen (sDM) re” (www.gesundheitsinformation.de)
.. bewerten eine Entscheidungshilfe oder fir PSA Screening oder HPV-
E kritisch Impfung:
" www.ADK-Entscheidungshilfe.de
4. UE | ... erarbeiten Bausteine fiir Patientinnen- | Erstellung von Bau- | Hintergrundinformationen
informationen oder Entscheidungshil- | steinen fiir Patien- | Eigenstandige Arbeit, Computerarbeits-
fen und prasentieren diese dem Ple- tinneninformatio- | plitze, Papier, Stifte
num nen und Entschei-
dungshilfen
1, UE | ... kldren ihre Entscheidungs-/ Informati- | Die informierte Arbeitsbdgen OPDG (O'Conner 2004) auf
ons- und Unterstiitzungsbedirfnisse Entscheidungsfin- | Englisch und Deutsch, individuelle Ar-
E .. analysieren eine in der Vergangenheit | dung beit, Prasentation und Diskussion aus-
i oder in der Gegenwart liegende Ent- gewdhlter Beispiele
scheidung zu einer beliebigen medizi-
nischen Fragestellung




Rollenspiel, eine Beratende, eine Ratsu- |
chende, 2 Runden, Feedback auf inhalt-

licher und emotionaler Ebene
Szenarien oder selbstgewshlte Beispiele

fir Beratung, erganzende Informations-
materialien (Entscheidungshilfen/ evi-

denzbasierte Patientinneninformatio-

nen),

Imaginative Psychotherapie und Patienten-
kompetenz

Wolfgang Loesch

Imaginationen sind in der Psychotherapie in vielféltigen Therapieansitzen
schon lange bekannt (s. C. G. Jung), werden genutzt und sind aktuell winl
Mode”. Sie kénnen in der Psychotherapie sehr wirksame, symbolhafte
Therapie-Optionen sein. Sie haben besondere Bedeutung, u. a. weil sie auf

Meso-/ Makroebene), Arbeitsbégen zum
Motieren der Ergebnisse, Prisentation

Arbeit in drel Arbeitsgruppen (Mikro-/
im Plenum

Optionscale fiir Beratung

scheidungsfindung

Beratung zur in-
formierten Ent-

rechts-hemisphiirische Hirnstrukturen zuriickgreifen. Die rechte Hemis-
phire ist die kreativere und entwicklungsfihigere, aber auch die Hemis-

y =
§EE B, phiire, in der im Wesentlichen das ,,implizite Gedchtnis” lokalisiert ist.
m £ m .m m um In den vielfdltigsten Psychotherapieansiitzen! wird in der Arbeit mit
< ._u_.... 8 m s Im Imaginationen die Patientenkompetenz in unterschiedlicher Form und mit
=z .m. ] mu unterschiedlicher Bedeutsamkeit einbezogen. Imaginationen sind mit
23882 ¢ Riickgriff auf innere Bilder machtvolle Méglichkeiten fiir therapeutische

Zugiinge.

bt L.
§i 55 r3 |35
£ R o5 S c
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m g 8& m. ..rm 3 .._m o m Schultz, Arbeit mit Imaginationen in der Analytischen Psychologie nach
5 .m m. m 5= (2 c s C. G. Jung, Katathym-Imaginative Psychotherapie nach H. Leuner, Transper-
m 5 m 2 - m .m ,.u._. = Hm sonale Imaginative Psychotherapie, Trauma-Therapie-Formen wie Imagery
g€ c£cd £8 . |3 £a Rescripting and Reprocessing Therapie (IRRT nach M. Smucker), Eye Move-
23 Fst & = m 5ok ment Desensitization and Reprocessing (EMDR nach E. Shapiro), Imaginative
2® 2Eg 3 .m = |g3 £ traumazentrierte Psychotherapie nach Reddemann und Sachsse, Psychody-
8 .m W 5 3E 8L .rnm c32 _ namisch-imaginative Traumatherapie (PITT nach Reddemann), TRIMB nach
cs3588 £55 858 L Olbricht (TRIMB = Trauma Recapitulation with Imagination Motion and
i i i i H Breath), Ego-State-Therapie nach John und Helen Watkins, Innere-Kind-
i = = _ Arbeit in verschiedenen Therapieansitzen, GIM-Therapie (Imaginative Psy-
2 =] =] _ chotherapie mit Musik nach Helen Bonny), Visualisierung nach Simonton,
s il - _ Imaginative Korperpsychotherapie als Spezialisierung der KIP fiir die Arbeit
ELT: _ mit kirperlich Kranken, Phantasiereisen, Imaginative Reinkarnationsthera-

— | pie, Meditationsformen



