BERATUNG

DER INFORMIERTE PATIENT - UND DIE PFLEGE?

von Susanne Mayer

Die Angehérigen der Gesundheitsberufe sind heute zunehmend konfrontiert mit Patienten,
die sich im Internet {iber Ihre Symptome und Beschwerden informieren. Die Ratsuchenden
sind aber haufig verunsichert hinsichtlich der Qualitdat und Verlasslichkeit dieser
Informationen. Sie brauchen Personen mit Fachkenntnis, mit denen sie ihre Anliegen
besprechen kdnnen. Es gibt genligend Belege dafiir, dass die Arzt-Patientenkommunikation

hier oft nicht weiterhilft.

ie gut ist die Pflege
darauf vorbereitet, die
Patienten zu unterstit-

zen bei der Suche nach Online-Ge-
sundheitsinformationen und bei deren
Bewertung?

DER INFORMIERTE PATIENT

Die Benutzung des Internets gehdrt
in den wohlhabenden Landern beim
groRten Teil der Bevdlkerung heute
zum Alltag. Diese Tatsache hat dazu
gefiihrt, dass der Zugang zu Gesund-
heitsinformationen wesentlich erleich-
tert wurde. Die Anzahl der sogenann-
ten E-Patienten hat sich gemdR der
2007 Umfrage von Pew Internet (Fox
2008) in den USA bei 75-80% einge-
pendelt. Es wurde festgestellt, dass vor
allem Personen mit einer chronischen
Krankheit, einer Behinderung oder sol-
che, die selbst oder deren Angehdrige
vor Kurzem eine gesundheitliche Krise
durchgemacht haben, nach Gesund-
heitsinformationen im Netz suchen.

In Deutschland informierte sich -
dies ergab eine bundesweite Befra-
gung im Mai 2007 - fast jeder Dritte
(zwischen 15 und 80 Jahren) min-
destens einmal monatlich im Internet
tiber Gesundheitsfragen. Im Vergleich

|
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zur Befragung 2005 ist dies ein An-
stieg um 42% (Lausen 2007).

Das Internet ist zur drittwichtig-
sten Informationsquelle fiir Gesund-
heitsinformationen geworden - nach
Gesprachen mit Gesundheitspersonal
und mit Personen aus dem personli-
chen Umfeld. Die Anzahl der Webauf-
tritte, die sich den Themen Gesund-
heit/Krankheit widmen, ist ldngst un-
tiberschaubar geworden und wachst
standig weiter. Die Beliebtheit des
Internets als Informationsquelle kann
darauf zuriickgefiihrt werden, dass die
Suchenden hier Informationen finden,

die sie fiir sich als niitzlich einschatzen.
Dass dies so ist, erstaunt nicht, wenn
man die Untersuchung von Siempos
et al. (2008) liest, in der festgestellt
wurde, dass auch Personen, die keinen
Gesundheitsberuf erlernt haben, aber
geiibt sind in der Internetrecherche,
in vielen Féllen in der Lage sind, mit
Hilfe einer solchen Recherche zu einer
korrekten Diagnose zu kommen.

Wie gut informiert ist nun aber
der sogenannte ,informierte Patient®
tatsachlich? Die Qualitdt der Informa-
tionen im Mega-Datenpool Internet ist
sehr unterschiedlich und neben vielen
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guten und richtigen Angaben finden
sich dort auch solche, die nur teilweise
richtig oder sogar falsch sind. Deren
Befolgung kann im schlimmsten Fall
zu ernsthaften negativen Folgen fir
die Gesundheit fiihren. Viele Webauf-
tritte sind kommerziellen Ursprungs,
was zunichst noch nichts tber ihre
Qualitit aussagt, jedoch erklart, war-
um evtl. ein bestimmtes Medikament
oder eine bestimmte Therapie in den
Vordergrund gestellt wird. Es ist enorm
wichtig, sich bewusst zu machen, wo
die Informationen herkommen und
was die Interessen dahinter sind oder
sein kénnten.

Haddow und Watts (2003) vom
Joanna-Briggs Institute untersuchten
die Qualitat von Informationen im In-
ternet zum Thema Umgang mit Fieber
bei Kindern und verglichen diese mit
den Ergebnissen einer systematischen
Review aus dem Jahr 2001 (Watts
2001). Dabei erfiillten nur 3 von 22
naher untersuchten, fiir das Thema
relevanten Internetseiten die angeleg-
ten Qualitatskriterien. Viele der pub-
lizierten Informationen waren unvoll-
standig oder gar falsch. Ihr Ursprung
war unklar oder das Erstellungs- bzw.
Update-Datum, sowie Warnhinweise
fehlten.

Vielen Informationssuchenden
scheint durchaus bewusst zu sein, dass
sie mit Informationen unterschiedli-
cher Qualitit konfrontiert sind. Dies
fihrt, vor allem bei Personen mit
niedrigerem Bildungsniveau, zu Ver-
unsicherung und Verwirrung. Ebenso
wie viele Personen Probleme haben,
die Informationen zu verstehen, die
sie vom Arzt erhalten - oder auch
die gedruckten Informationen in Form
von Beipackzetteln, Aufklarungsfor-
mularen, Einverstandniserklarungen
etc. - sind viele nicht in der Lage, die
gefundenen Online-Informationen ein-
zuordnen und zu bewerten.

HEALTH LITERACY

Ein wichtiges Schlagwort in diesem Zu-
sammenhang ist die ,Health Literacy*.
Das Wort ,Literacy“ meint die Fahigkeit
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zu lesen. Im Zusammenhang mit Infor-
mation wird es aber breiter ausgelegt
und umfasst neben der Féhigkeit zu
lesen auch diejenige, das Gelesene zu
verstehen und umzusetzen.

Im Folgenden werden beide Begriffe
parallel verwendet.

Dem Thema ,Health Literacy“ wird
bisher in den USA eine deutlich gré-
Rere Bedeutung zugemessen als in

,Health literacy represents the cognitive and social skills which
determine the motivation and ability of individuals to gain access
to, understand and use information in ways which promote and

maintain good health”
(WHO 1998, 5.10).

Health Literacy wird in Deutsch mit
,Gesundheitskompetenz® Ubersetzt,
wobei dieser Begriff breiter ange-
legt ist und das gesamte Gesund-
heitsverhalten umfasst. Das schwei-
zerische Bundesamt fiir Gesundheit
(2006) schreibt zur Health Literacy:
,Im deutschsprachigen Raum wurde das
Konzept bislang unter seiner englischen
Bezeichnung verwendet oder als Ge-
sundheitskompetenz mehr oder weniger
breit definiert. Auch Begriffe wie Gesund-
heitserziehung, Gesundheitsmiindigkeit,
(Selbst-)Kompetenz, Patientenkompe-
tenz, Handlungskompetenz usw. werden
im Zusammenhang mit Health Literacy
verwendet*.

Sommerhalder und Abel (2007,
S.4) beschreiben Gesundheitskom-
petenz so: ,Gesundheitskompetenz ist
ein umfassendes Konzept. Es erméglicht
Menschen, sich Zugang zu verschaffen
zu Gesundheitsinformationen und ge-
sundheitsrelevantem Wissen, diese In-
formationen zu verstehen, zu beurteilen,
sich mit anderen dariiber auszutauschen
und die Informationen und das Wissen
fiir gesundheitsrelevante Entscheide zu
nutzen, die zu einer gesundheitsférdern-
den Lebensfiihrung beitragen. Gesund-
heitskompetenz ist eine Voraussetzung
fir das Gesundheitshandeln. Gesund-
heitskompetenz entsteht durch lebens-
lange Lern- und Sozialisationsprozesse.
Soziokulturelle und sozioGkonomische
Lebensbedingungen prdgen die Chancen
der Entwicklung von Gesundheitskom-
petenz.“

den europiischen Landern. Kondilis
et al. (2008) stellen in einer bibliome-
trischen Analyse der Jahre 1991-2005
fest, dass in den 25 untersuchten euro-
paischen Landern im Vergleich zu den
USA weniger als ein Drittel der For-
schung zu Health Literacy betrieben
wird. Ein Ergebnis der US-Forschung
auf diesem Gebiet ist zum Beispiel der
Internetauftritt ,Healthy People® mit
dem ,Healthfinder® [1] der US-Regie-
rung. Hier wird Gesundheitsinforma-
tion fur die Biirger aufbereitet, um ih-
nen so eine verldssliche Anlaufstelle im
Dschungel der E-Health-Informationen
zu bieten.

Es gibt mittlerweile zahlreiche Un-
tersuchungen iiber die Auswirkungen
eingeschrénkter Informationskompe-
tenz (literacy skills). Die Folgen sind
ein generell schlechterer Gesundheits-
zustand, schlechtere Vorsorge und zu
spates Aufsuchen von Fachpersonen.
Die Betreffenden werden haufiger
hospitalisiert, verstehen die Therapien
schlechter und zeigen somit auch ei-
ne schlechtere Compliance. Dies alles
fiihrt zu erhdhten Kosten im Gesund-
heitswesen (Abb. 1). Am schlechtesten
bestellt ist es um die Health Literacy
bei ilteren Menschen, Menschen mit
ungeniigender Bildung und Migran-
ten. (Berkman 2004; Baker 2008; Sa-
feer 2005).

Dieses Manko wurde in der Zwi-
schenzeit auch in Europa erkannt und
es gibt verschiedene Programme wie
zum Beispiel ,eHealth®, die sich un-
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Abb. 1: Gesundheitliche Information und Beratung aus Sicht der Bremer Bevélkerung.

(Quelle: Bremer Senat (Hrsg.): Dritter Ergebn
»Gesundheit!“ Kurzfassung, S. 23., 2006.

ter anderem um Qualitdtskriterien fiir
Gesundheits-Websites bemiihen. Eine
Zusammenstellung von Qualitatssi-
geln und weiteren Informationen bie-
tet zum Beispiel die Seite des &ster-
reichischen Bundesministeriums fiir
Gesundheit, Familie und Jugend [2].

INFORMATIONSKOMPETENZ
VON PFLEGENDEN

Bei der Pflege im deutschsprachigen
Raum scheint das Thema Health Lite-
racy bisher noch nicht angekommen
zu sein und es fragt sich, ob die Be-
rufsgruppe hier nicht den Zeitpunkt
verpasst, ein neues und eminent wich-
tiges Aufgabengebiet zu erschlieRen.
Auf der Suche nach den Griinden
muss man vielleicht zundchst einmal
den Stand der Informationskompetenz
von Pflegenden betrachten. Gilmour
et al. (2008, S. 20) zitieren drei Au-
toren aus verschiedenen Landern als
Beleg dafiir, dass Pflegende als Gruppe

isbericht der Bremer Umfrage

langsamer waren in der Online-Nut-
zung von Gesundheitsinformationen
als andere Gesundheitsberufe und als
ein Teil der Gesamtbevdlkerung.

Ein hohes Niveau an eigener Infor-
mationskompetenz und an Internet-
Routine ist aber Voraussetzung dafr,
die Patienten beim Finden, Bewerten
und Einordnen von Gesundheitsinfor-
mationen unterstiitzen zu kénnen und
ihre Health Literacy zu férdern. Was
braucht es um die Pflegenden darauf
besser vorzubereiten?

Eine Untersuchung des Royal
College of Nursing (2008, S.10) zum
Informationsbedarf von Pflegenden
kommt zu folgenden Schliissen (Uber-
schriften der Schlussfolgerungen frei
tibersetzt):

e Der Zugang zu Information fiihrt
zu evidence-based practice

e Die Unterstiitzung des Arbeitge-
bers ist entscheidend

e Der Zugang zu einer Auswahl an
Informationsquellen ist wichtig

e Der Zugang zu Computern und zum

Internet ist immer noch begrenzt
e Selbstdndig Pflegende haben weni-

ger Zugang zu Information
e Es gibt einen groRen Bedarf an

mehr Skillstraining im Bereich In-
formation
e Es braucht mehr unterstiitzenden

Informationsservice (Bibliothe-

ken mit Informationsfachleuten -

Anm. d. Autorin)

Diese Ergebnisse lassen sich sicher ge-
nauso auf den deutschsprachigen Be-
reich Gibertragen.

Pflegenden muss also einerseits
der Zugang zu Computern und Inter-
net jederzeit gewdhrleistet sein und
es muss auch maglich sein, wahrend
der Arbeitszeit nach Information zu
suchen. Weiter braucht es Angebote
der Fort- und Weiterbildung zur Stei-
gerung der Informationskompetenz
und es braucht dringend das Angebot
der Unterstiitzung von Informations-
fachleuten.

HEALTH LITERACY IN DER
TAGLICHEN PFLEGERISCHEN
ARBEIT

Wenn man sich die deutschsprachi-
ge Literatur zum Thema ,informier-
ter Patient” anschaut, so fallt auf,
dass dieses nur hinsichtlich des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses thematisiert
wird. Die Pflege taucht hier genauso
wenig auf wie die anderen nichtarzt-
lichen Gesundheitsberufe. GemaR der
Bremer Umfrage (2006) zur gesund-
heitlichen Information und Beratung
ist die eigenstdndige Suche nach In-
formationen, zusatzlich zum Arztbe-
such, flr viele Patienten Normalitat.
Jeder dritte Arzt regiert aber auf mit-
gebrachte Informationen negativ. Es
gibt bisher keinerlei Untersuchungen
oder Literatur dazu, wie Pflegende da-
mit umgehen. Bereits 2001 (S. 107f)
weist Timmons darauf hin, dass sich in
Zukunft die Patientenedukation nicht
nur auf den Umgang mit der Krankheit
und die Selbstpflege bezieht, sondern
moglicherweise auch darauf, wie In-
formationen dazu gefunden werden
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kénnen und wie mit diesen umgegan-
genen werden soll, also wie man diese
bewerten kann.

Sieben Jahre spater allerdings stel-
len Gilmour et al. (2003, S.20) hierzu
fest: ,Yet, evidence indicates that nurses
as a group do not yet use and evaluate
Internet health information in a com-
prehensive manner, much less provide
patients and families with support in a
systematic way.”

Vor allem diejenigen Patienten,
die durch die gefundenen Informati-
onen verunsichert sind, trauen sich
eher nicht, dies von sich aus anzuspre-
chen, da sie befiirchten, sich lacherlich
su machen oder negative Reaktionen
hervorzurufen. Diese Barriere ist ver-
mutlich gegeniiber der Pflege geringer
als dem Arzt gegeniiber. Wenn die
Pflege das Thema Health Literacy be-
reits beim Pﬂegeanamnese—Gespréch
anschneidet, kann sie die Patienten ge-
Jielt danach fragen, ob, und wenn ja,
wie sie sich vorgangig tiber ihre Symp-
tome oder ihre Krankheit informiert
haben und ob ihnen diese Informati-
onen helfen oder ob sie sie mit mehr
Fragen als Antworten zuriickgelassen
haben.

Aufgabe der Pflege muss es sein,
das Niveau der Health Literacy der je-
weiligen Patienten oder Angehorigen
zu erfassen und dafiir zu sorgen, dass
ihnen die Informationen an dieses
Niveau angepasst vermittelt werden.
Zahlreiche Untersuchungen zeigen,

dass dies im Arzt-Patientengesprach

haufig nicht geschieht und dass Pati-
enten die Sprache des Arztes oft nicht
verstehen. Hier sollte die Pflege eine
Mittlerfunktion wahrnehmen.

Um die Verstandigung zu ver-
bessern — und dabei den Aspekt der
Health Literacy der Patienten einzu-
beziehen - miissen Pflegende lernen
und sich angewdhnen, nicht nur In-
formationen zu geben, sondern diese
anschlieRend auch wieder abzufragen.
Nur wenn die Patienten in adaquaten
Worten wiedergeben kénnen, was sie
gehért haben, kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Informationen
wirklich verstanden wurden und um-
gesetzt werden konnen.

FORDERUNG DER
INFORMATIONSKOMPETENZ
IN DER PFLEGEAUSBILDUNG

Die unerldssliche Grundlage zur Un-
terstiitzung der Health Literacy von
patienten ist, wie bereits erwdhnt, die
eigene Informationskompetenz der
Pflegenden. In den meisten Lehrpla-
nen ist der Umgang mit Information
nicht explizit enthalten und es hangt
von den einzelnen Lehrpersonen ab,
ob und wie stark sie diese Kompetenz
fordern. Entsprechend unterschiedlich
ist das Niveau an Informationskompe-
tenz, mit dem die einzelnen Pflegestu-
dierenden in die Ausbildung kommen.
Da junge Leute heute im Allgemeinen
gut mit elektronischen Medien umge-
hen kénnen, wird ihre Informations-

kompetenz haufig sowohl von ihnen
selbst, wie auch von ihrer Umwelt,
{iberschitzt. Zu einer ausgepragten In-
formationskompetenz gehort es, eine
ernsthafte Recherche durchfiihren zu
konnen, sowie die gefundenen Daten
verifizieren, evaluieren und reduzieren
u kénnen. SchlieBlich miissen die Da-
ten strukturiert verwaltet werden und
mit korrekten Zitierungen in eine Ar-
beit oder Prisentation eingebaut wer-
den. Dies ist ein hoher Anspruch und
es ist viel Unterstiitzung und Ubung
nétig, um ihn zu erfillen.

Eine ernsthafte Recherche geht
{iber eine Google-Suche weit hinaus.
Leider prasentiert sich im deutsch-
sprachigen Raum die Online-Fachinfor-
mation zur Pflege sehr fragmentiert
und oft wenig professionell aufberei-
tet (zum Stand der Fachinformation
Pflege siehe Mayer 2006, S.18ff). Das
Fachportal Careum-Explorer, [3] das
seit September 2007 online zur Verfu-
gung steht, will hier Abhilfe schaffen,
indem es in breitem Umfang die Daten
biindelt und fachlich strukturiert zur
Verfiigung stellt. Hier ist auch ein sehr
einfacher Einstieg in die Recherche
von Datenbanken mdglich.

Die Verifizierung und Evaluierung
der Online-Informationen, zum Bei-
spiel iber die Kontrolle ihrer Herkunft
oder die Suche nach weiteren verlassli-
chen Angaben ist ein enorm wichtiger
Punkt. Hier missen die Studierenden
lernen zu hinterfragen und sich nicht
blind auf die ersten drei Google-Er-
gebnisse zu verlassen. Die
Studierenden miissen Qua-
litatssigel fur Patientenpor-
tale wie zum Beispiel das-
jenige der Health On the
Net Foundation (HON) ken-
nenlernen. Sie miissen sich
Webauftritte fiir Patienten
anschauen (Bsp.: patien-
ten-information.de, net-
doktor.de, medizinforum.
de, sprechzimmer.ch) und
sie miissen die Unterschie-
de zwischen den guten und
den weniger guten Ange-
boten erkennen kénnen.



Bei der Reduktion der Informationen
geht es darum, die relevantesten
Suchergebnisse zu identifizieren. Fir
die strukturierte Verwaltung dieser
Literatur ist es hilfreich, bereits in der
Ausbildung den Umgang mit einem
Literaturverwaltungsprogramm  zu
tiben.Damitwirddannauchdaskorrekte
Zitieren einfacher. Es gibt verschiedene
Literaturverwaltungsprogramme, die
Gratisversionen anbieten, welche sich
fiir den Einstieg sehr gut eignen. Eine
Zusammenstellung findet sich auf dem
Careum-Explorer [4]. Wichtig ist auch,
die einzelnen Informationsangebote
(Internet, Online-Beratung, Broschiiren
etc.) fir Patienten zu kennen, sich je-
weils Beispiele anzuschauen und die
Vor- und Nachteile zu diskutieren.
Institutionen, an denen Studierende
problembasiert und mit E-Learning
Tools lernen, besitzen bereits eine gu-
te Grundlage, aber auch hier muss
die Informationskompetenz systema-
tisch aufgebaut und auf die spezifi-
sche Aufgabe der Patientenedukation
in Sachen Health Literacy erweitert
werden.

Es stellt sich nun die Frage, wer fiir
die Vermittlung von Informationskom-
petenz verantwortlich sein soll. Der
deutsche Bildungsserver sieht dies klar
als Aufgabe der Bibliotheken: ,Infor-
mationskompetenz (engl. Information
Literacy) ist eine Schlisselqualifika-
tion der modernen Informationsgesell-
schaft und ein entscheidender Faktor
fir den Erfolg in und nach der Schule,
d.h. in Studium, Forschung und Beruf.
lhre Vermittlung ist derzeit mit eine
Kerntdtigkeit wissenschaftlicher und
offentlicher Bibliotheken, mit dem
Schwerpunkt der Vermittlung der ,Bi-
bliothekskompetenz*.*

Idealerweise misste jede Pflege-
bildungsinstitution Gber Bibliotheka-
rinnen verfligen, die — mit ausreichen-
dem didaktischen Wissen ausgestat-
tet - den Unterricht in Informations-
kompetenz tbernehmen, in Zusam-
menarbeit mit den Dozentlnnen und/
oder den Medienpadagoglinnen. Diese
Voraussetzung ist aber vielerorts nicht
gegeben.

Empfehlungen fir die gezielte For-

derung von Informationskompetenz:

° In der Pflegeaus- und weiterbil-
dung soll grundsdtzlich das kor-
rekte Zitieren von Informations-
quellen geiibt werden. Besonderes
Augenmerk ist dabei auf Zitate von
Online-Quellen zu legen. (Hier hat
sich erst in neuerer Zeit eine Kon-
vention herausgebildet)

e Rechercheschulung soll in meh-
reren Etappen in den Unterricht
eingebaut und immer mit jeweils
aktuell unterrichteten fachlichen
Themen verkniipft werden.

° Verschiedenste Informationsquel-
len sollen von den Studierenden
evaluiert und im Unterricht be-
sprochen werden. Die Studieren-
den sollen dabei Kriterien kennen-
lernen, anhand derer die Qualitat
der Quellen eingeschatzt werden
kann.

e Dozierende sollen nicht nur auf
korrektes Zitieren achten, sondern
auch darauf, welche Quellen von
den Studierenden zitiert werden,
und sie sollen verlangen, dass
diese Quellen aus verschiedenen
Medienarten (Buch, Zeitschrift,
Online) stammen.

e Sofern die Madglichkeit gegeben
ist, ausgebildete Informations-
fachleute in die Aus- und Weiter-
bildung einzubeziehen, soll dies
getan werden.

e Falls es nicht moglich ist, Informa-
tionsfachleute einzubeziehen, soll
angestrebt werden, einzelne Per-
sonen aus dem Dozentlnnenteam
gezielt zu schulen (,Train-the-Trai-
ner®).

e Bereits vorhandene Unterrichts-
module zu Empowerment und Pa-
tientenedukation sollen erweitert
werden um das Thema ,Beratung
bei der Informationssuche und -be-
wertung“.

e Die Benutzung und Empfehlung
eines bestimmten Literaturverwal-
tungsprogramms durch die Institu-
tion soll gepriift werden.

e Die Studierenden sollen eigene
Beitrdge fiir fachliche Blogs, Dis-

kussionslisten und Foren verfas-

sen und sich (ber die Qualitat

solcher Web-2.0-Tools Gedanken

machen.
Neben der Steigerung der Informati-
onskompetenz der Studierenden ist
es wichtig, dass sie wahrend ihrer Aus-
oder Weiterbildung lernen, Gesprache
mit Patienten so zu fiihren, dass sie
das Niveau an Gesundheitskompetenz
der Patienten erfassen und einbezie-
hen. Dazu miissen sie sensibilisiert
sein fir Phanomene wie funktionellen
Analphabetismus, kulturell bedingte
Barrieren etc.

Im Internet finden sich Hilfsmittel,
die fir die eigene Weiterbildung oder
fiir den Unterricht in Informationskom-
petenz niitzlich sind. Beispiele sind zu
finden auf swisseduc.ch, bildungsser-
ver.de oder recherchefibel.de. Eine gu-
te Grundlage bietet das Buch ,Litera-
turrecherche fiir Gesundheitsberufe®
(2004, Neuauflage fir Juni “09 ge-
plant). Neu herausgekommen ist das
Buch ,Medienkompetenz - Handbuch
zur Wissensverarbeitung fiir Pflegen-
de und Hebammen* (2008).

Eine groRe Bedeutung bei der Or-
ganisation der Fachinformation kommt
guten Internet-Fachportalen zu. In
diesen wird die Fachinformation ge-
sammelt, erschlossen, aufbereitet und
damit benutzerfreundlich zuganglich
gemacht. Eine Plattform wie careum-
explorer.info bietet sich sowohl fiir die
Recherche wie auch fiir den fachlichen
Austausch an. Hier findet sich zudem
eine sehr groRe thematische Link-
sammlung, die zu weiteren wichtigen
und relevanten Websites fiihrt. Dieses
Portal eignet sich sowohl fiir die Re-
cherche in der Ausbildung wie auch
fur die personliche oder berufliche
Recherche. Das Angebot ist noch neu
und wird derzeit weiter ausgebaut. Es
wird dort in nachster Zeit auch weitere
Inhalte zur Férderung der Informa-
tionskompetenz geben.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Unterstiitzung von Patienten in ih-
rer Health Literacy durch die Pflege so-
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wie deren Integration in den Pflegepro-
zess bietet Stoff fiir Untersuchungen
im pflegewissenschaftlichen Bereich.
Dass hier zum Teil noch die Grundlagen
fehlen, zeigt das Zitat von Betz et al.
(2008, S.234), die feststellen, dass es
zur Health Literacy bisher noch keine
spezifischen Pflegediagnosen gibt:

,Currently, no nursing diagnoses
exist that specifically address the pro-
blem of low health literacy; however,
based upon the individualized and
family-centered assessment, a number
of other nursing diagnoses may be
identified. These nursing diagnoses
include, but are not limited to, thera-
peutic regimen management (effecti-
ve) knowledge (deficient), and health
maintenance (ineffective).”

Auf diesem Gebiet gibt es also
Handlungsbedarf fiir Pflegeaus- und
weiterbildung, Pflegeforschung sowie
-praxis. Falls Sie interessiert sind an ei-
nem Online-Austausch zu diesem The-
ma, melden Sie sich doch bitte bei der
Autorin (susanne.mayer@careum.ch).

Internetadressen

[1] www.healthypeople.gov/healthfinder/
default.htm

[2] www.bmgfj.gv.at/cms/site/standard.ht
ml?channel=CH0707&doc=CMS11261
83099850

[3] www.careum-explorer.info
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