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Forderung der
Gesundheitskompetenz in
der Hausarztpraxis -
eine Herausforderung!

atiirlich ist uns
Arzt:innen véllig
klar, dass Gesund-

heitskompetenz (GK) ein
wichtiger Pfeiler der Gesund-
heit der Menschen ist, der
Knackpunkt ist immer die
Umsetzung in die Praxis.

Die Medizin leistet Groflarti-

Dr. Ronald Ecker

Arzt fiir Allgemein- und Sportmedizin,
Marchtrenk

Bereitstellung und stdndige
Aktualisierung von seriésen
Informationsmaterialien - sei
esinFormvon Broschiiren oder
am Wartezimmer-TV. Die EVI-
Box (www.evi.at) ist hierbei
eine wertvolle Unterstiitzung.
Dann kommen da noch Ge-
sundheitsangebote und Schu-

ges, aber die Umsetzung von
gesundheitsférdernden Maf3-
nahmen in der Privention
und auch bei Erkrankungen passiert zum Grof3teil au-
Rerhalb unserer Praxis. Wir Arzt:innen kénnen Wissen
vermitteln, motivieren, Gesundheitsinformationen auf
verschiedene Art und Weise anbieten. Letztendlich ist
es leider - wie bei vielen Dingen im Ordinationsalltag
- ein zeitliches Problem. Selbst bei noch so groflem En-
gagement st6f3t man an die personlichen Grenzen. Der
Wartezimmerdruck verhindert leider oftmals zufrieden-
stellende Aufklirungen und Schulungen iiber Gesund-
heits- oder auch Krankheitsthemen.

Ich biete in meiner Praxis Schulungen und Vortrdge zu
gesundheitsférdernden Themen an - mit Unterstiitzung
durch meine Mitarbeiter:innen -, und ich referiere als
Leiter der Gesunden Gemeinde nicht selten iiber Sarko-
penie, Vorsorgeuntersuchungen, Osteoporose, Impfun-
gen u. a. Auch sogenannte Gesundheitsstrafien werden
regelméflig im Sinne eines niederschwelligen Zugangs
zu Tests und Beratungen organisiert. Bei Vortrigen er-
reicht man viele Men-
schen auf einmal. Das
passiert allerdings in
meiner Freizeit und ist
ehrenamtlich.

Eine organisatorische
Herausforderungistdie

lungen der Ordinationsmitar-
beiter:innen dazu: einerseits,
damit sie gesundheitlich im
Sinne der betrieblichen Gesundheitsforderung profitie-
ren; andererseits in dem Wissen, dass Mitarbeiter:innen
wichtige Ubermittler:innen von Gesundheitsinformati-
onen an Patient:innen sind.

Ichmache dasalles gerne, die Herausforderungen neben
einer , florierenden” Hausarztpraxis sind jedoch beachtlich.
Einen gewissen - gar nicht unerheblichen - Teil an Ge-
sundheitskompetenz kénnen wir Arzt:innen in der tég-
lichen Praxis, bei Laienvortrdgen oder iiber Medien
vermitteln. GK vermitteln ist auch eines der Anliegen
und Ziele der OGAM. In Wirklichkeit betrifft das Ziel, die
GK in der dsterreichischen Bevolkerung anzuheben, ei-
nen bedeutend gréfleren Kreis - inklusive der Zielsteu-
erungspartner, der Personen im Bildungs- und Sozialbe-
reich, der Interessensvertretung der Gesundheitsberufe
oder der digitalen und sozialen Medien.

Die Motivation ist vorhanden, viele Projekte laufen erfolg-
reich - ein Beispiel dafiir ist das ,Gesund fiirs Leben"-
Projekt des Wiener Hilfswerks (Seite 4, siehe OGAM-Info-
Talk). Beziiglich der HLS19-AT-Studie, die Herausforderun-
genund auch die Vorteile der Férderung der GK sowie eine
Checkliste im Sinne einer Selbstreflexion fiir Hausarztpra-
xen bietet, siehe Seite 2 und 3 der OGAM-News.
Hoffentlich fiithrt unser aller Anstrengung zu einer Ver-
besserung des Gesundheitskompetenz in Osterreich! ™
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Gesundheitskompetenz
in Osterreich

Die Starkung der Gesundheitskompetenz sollte uns allen ein
gesamtgesellschaftliches Anliegen sein. Auch in der niedergelassenen
Hausarztpraxis kann man dazu beitragen.

Dr. Ronald Ecker

»Gesundheitskompetenz (GK) umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevan-
te Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zubeurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Be-
reichen Gesundheitsférderung (zur Erhaltung und Stér-
kung der Gesundheit), Prédvention (zur Vorbeugung von
Beschwerden oder Erkrankungen) und Krankenversor-
gung (beibestehenden Beschwerden oder Erkrankungen)
Entscheidungen treffen zukénnen, die zur Erhaltung oder
Verbesserung der Lebensqualitidt und Gesundheit wéh-
rend des gesamten Lebensverlaufs beitragen”, so die
Definition von Sorensen et al. aus dem Jahr 2012.

Handlungsbedarf

Im Jahr 2011 wurde in Osterreich die erste Ethebung zur
Gesundheitskompetenz durchgefiihrt - die Ergebnisse
zeigten im Vergleich zu anderen Landern Handlungsbe-
darf auf und waren fiir zahlreiche positive Entwicklungen
ausschlaggebend: Der Stirkung der
Gesundheitskompetenz wurde eines
der 10 Gesundheitsziele Osterreich
(https://gesundheitsziele-oesterreich.at/
gesundheitsziele) gewidmet, die dazu
beitragen sollen, die Zahl der gesunden
Lebensjahre anzuheben. Auflerdem
wurde die Einrichtung der Osterreichi-
schen Plattform Gesundheitskompe-
tenz (OPGK) beschlossen. Die OPGK
koordiniert, unterstiitzt und entwickelt
die Umsetzung dieses ,Gesundheits-
ziels Nr. 3“.

Um fiir die Planung und Bewertung
gesundheitspolitischer Ma3nahmen
zur Forderung der GK verldssliche Da-
ten zurekrutieren, wurde die Ethebung
im Jahr 2020 wiederholt (HLS19-AT =
Health Literacy Population Survey
2019-2021, AT fiir Osterreich): Rund
3.000 Personen im Alter iiber 18 Jahre
wurden zu Themen der allgemeinen
GK und auch zu speziellen GK-Berei-

chen (digitale GK, Navigationskompetenz im Gesund-
heitssystem, kommunikative GK, GK in puncto Impfent-
scheidungen) befragt.

Deutliche Herausforderungen bestehen nach wievoru. a.
bei der Beurteilung und dem Anwenden von Gesund-
heitsinformationen aus den Medien - speziell bei digi-
talen Medien - sowie bei der Orientierung im Gesund-
heitssystem (Navigationskompetenz). Erfreulich fiir uns
Arzt:innen wurde die kommunikative GK im Rahmen
drztlicher Gesprache bewertet.

Unterschiede in den Bevdlkerungsgruppen

Eine Herausforderung sind auch die Unterschiede in den
verschiedenen Bevolkerungsgruppen: Niedrigere Bildung
und prekére finanzielle Situation fithren zur geringeren
GK, ebenso chronische Erkrankungen.

Bekannt ist, dass Menschen mit einer geringeren GK un-
giinstigere Bewegungs- und Erndhrungsverhalten und
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einen héheren BMI aufweisen sowie hiufiger von chro-
nischen Erkrankungen bzw. Einschrankungen im Alltag
betroffen sind oder schlechter mit chronischen Gesund-
heitsproblemen zurechtkommen. Auflerdem nehmen
diese Menschen das Gesundheitssystem stdrker in An-
spruch und verbringen mehr Tage im Krankenstand. So-
mit muss die Anhebung der GK ein echtes Anliegen sein.
Die GK-Maflnahmen sind in einer 34-seitigen Empfeh-
lungsbroschiire des BMSGPK zur Verbesserung der GK
gut beschrieben, bewéhrte zur Gesundheitsférderung
beitragende Maffnahmen im Gesundheitssystem und in
anderen Sektoren sowie auch fiir verschiedene Zielgrup-
pen in Osterreich werden in einer 207-seitigen Toolbox
der OPGK dargestellt.

Fazit

Der Ordinationsalltag ist oftmals stressig, keine Frage.
Dennoch ist es befriedigender bzw. eigentlich dem Be-
rufsethos entsprechend, wenn man gewisse Anspriiche
andie eigene Arbeitsqualitdt stellt. Natiirlich ist die The-
rapie von akuten und chronischen Krankheiten der
Schwerpunkt in der Primarversorgung, eine moderne
Arztpraxis soll aus meiner Sicht unbedingt auch verstarkt
auf Gesundheitsorientierung im Sinne von Gesundheits-
foérderung, Gesundheitskompetenz und Krankheitspra-
vention setzen. u

Checkliste: Forderung der Gesundheitskompetenz

Ich beschranke mich auf Méglichkeiten zur Gesundheitsférderung in der Hausarztpraxis

- sowohl in Einzel- oder Gruppenordinationen als auch in Primdrversorgungseinheiten.
MaRnahmen betreffen einzelne Patient:innen, die Bevélkerung im Einzugsgebiet der Praxis
sowie auch die Mitarbeiter:innen. Die Gliederung in 3 Teilbereiche méchte ich hier in Form
einer Checkliste - wie sie ja auch existiert - tibersichtlich beschreiben, die einzelnen Punk-
te als Fragen und somit als Mdglichkeit zur Selbstreflexion darstellen:

1. Organisation und Praxisfithrung

O Werden in der Ordination stetige Verbesserungsprozesse zur Gesundheits-

orientierung eingegangen?

O Werden Weiterbildungen zur GK auch finanziell unterstiitzt?

2. Gesundheitsforderung der Mitarbeiter:innen

O Gibt es Weiterbildungen hinsichtlich patientenzentrierter Gesprachsfiihrungen oder

Umgang mit schwierigen Patient:innen?

O Gibt es in der Praxis Angebote fiir die Mitarbeiter:innen zur Férderung der
Gesundheit (z. B. ergonomische Arbeitsplatze, Umgang mit Stress u. a.)?

3. Gesundheitsforderung der Patient:innen

O Gibt es Beratungsangebote zu Risikofaktoren, bzw. werden Patient:innen an
regionale Gesundheitsférderungsangebote weitervermittelt? Wird mit anderen

Einrichtungen in der Region kooperiert?

O Wie werden Patient:innen bei der Orientierung und Navigation im

Gesundheitssystem unterstiitzt?

O Sind die schriftlichen Dokumente (Informationsblatter u. a.) verstandlich und

relevant?

O Wird den Gesprachen angemessene Zeit gewidmet? Wird die Kommunikations-
qualitdt immer wieder hinterfragt und evtl. durch Schulungen angehoben?

O Gibt es frei zugangliche Gesundheitsinformationen bzw. Hinweise auf entsprechen-
de Veranstaltungen? Sind diese hinsichtlich Qualitat und Aktualitdt passend?

O Werden z. B. Medikamentenverschreibungen ausreichend gut erklart bzw. evtl. auch

in Form von Tabellen bereitgestellt?

Quelle: Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Checkliste Gesundheitsférderung

und Gesundheitskompetenz in der Hausarztpraxis, Stand Oktober 2023
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Gesund fﬁrs Leben -
Gesundheitsbuddys

Das Projekt ,,Gesund fiirs Leben - Gesundheitsbuddys“ dient der
Gesundheitsférderung im Alter. So machen geschulte ehrenamtliche Gesundheits-
buddys mit den von ihnen besuchten Personen in deren Wohnung
korperliche Ubungen und sprechen tiber Erndhrung. Die Besuche finden fiir die
Dauer von 3 Monaten zweimal pro Woche statt und im Anschluss
einmal pro Woche. Ein Besuch dauert 1,5 Stunden.

G fin hreraemiaha Giasrdhei
ity machen mit den von e
Desuchion Parmonen in desen W ohnng
kipearict Ubungan Lnd sgrachen Gl
Emahnng

»Ich wollte meine Zeit sinnvoll »Wir haben viel
nutzen. Ich habe mehrere gemeinsam, und es wird
freiwillige Engagements, viel geplaudert. Sie ist so
darunter auch als sympathisch und offen.
Gesundheitsbuddy. Ich habe Buddy iiber seine zu besuchende
immer gerne Sport gemacht Person
und bleibe selbst fit.*
Buddy
»Ich habe frither auch 2uM
geturnt und getanzt, aber WEBINAR
»Nach dem Training geht es es ist wichtig, auch im Alter -
mir besser. etwas zu tun“ [=] I_-| +[x]
besuchte Person besuchte Person ?‘_15!51
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