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Gesundheitskompetenz — mehr als eine Utopie?

Die Rehabilitation ist geradezu pradestiniert dafiir, Gesundheitskompetenz umzusetzen. Doch dafiir

muissen nicht nur Patienten ein neues Gesundheitsbewusstsein fiir sich definieren, sondern auch die

Health Professionals iber ein reflektiertes Gesundheitsbewusstsein verfligen. Zentrales Element

ist jedoch immer der Patient mit seinen Bediirfnissen und Zielen.

«Gesundheitsforderung zielt auf einen Pro-
zess, allen Menschen ein hoheres Mass an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ih-
rer Gesundheit zu befdhigen» (Ottawa
Charta 1986). Die Charta wurde als Aktions-
programm fiir das von der WHO gesetzte
Ziel «Gesundheit fiir alle bis zum Jahr
2000» formuliert. Drei Handlungsstrategien
konkretisierten dieses Ziel: Anwaltschaft fiir
Gesundheit; befahigen und ermoglichen;
vermitteln und vernetzen. «Gesundheitsfor-
derliche Lebenswelten» spielen dabei eine
wesentliche Rolle, die sich so umschreiben
lassen: «Gesundheit wird von Menschen in
ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und
gelebt: dort wo sie spielen, lernen, arbeiten
und lieben.»

Kickbusch (2006) differenziert im
Weiteren filinf Bereiche, die fiir die Gesund-
heitskompetenz wesentlich sind: personli-
che Gesundheit (individuelle Gestaltung der
Gesundheit); Systemorientierung (sich im
Gesundheitssystem zurechtfinden); Kon-
sumverhalten (Entscheidungen unter ge-
sundheitlichen Gesichtspunkten treffen);
Arbeitswelt (Arbeitssicherheit und Aus-
gleich zwischen Beruf und Privatleben);
Gesundheitspolitik (informiertes Handeln).

Die verschiedenen Akteure der Gesund-
heitsdienste miissen gemeinsam darauf
hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu ent-
wickeln, das auf die starkere Férderung der
Gesundheit ausgerichtet ist und weit iiber
die medizinisch-kurativen Betreuungsleis-
tungen hinaus geht (Ottawa Charta 1986).
Ein Postulat, das mittlerweile seit dreissig
Jahren besteht!

Nationale Gesundheitsstrategie Schweiz

Mit der Agenda «Gesundheit 2020» hat der
Bundesrat ein Reformpaket geschniirt, das
im Wesentlichen die Gesundheit als Produkt
von Patienten mit Fachpersonen auf Augen-
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hohe sieht. Eine zentrale Herausforderung
wird in der Verminderung und gemeinsamen
Bewadltigung der Krankheits- und Unfall-
folgen in Familien, Arbeitswelt und Gesell-
schaft geortet. Und es wird dabei massgeb-
lich auf die Gesundheitskompetenz der
Betroffenen gesetzt.

Gesundheit braucht Freiheit

Mattig (2012) bilanziert aufgrund von er-
hellenden Gesprachen, die er mit Interview-
partnern aus verschiedensten Perspektiven
gefiihrt hat, dass Gesundheit weit mehr ist
als die Abwesenheit von Krankheit. Dem
Tiefenpsychologen Willy Obrist (Interview-
partner) zufolge hat jeder Mensch einen
«inneren Plany», der in ihm individuell ange-
legt ist und nach Verwirklichung strebt.
Konnte das bedeuten, dass die Gesundheits-
fachleute mehr lber diese «inneren Plane»
ihrer Patienten in Erfahrung bringen miiss-
ten, bevor man sich liber Genesungsstrate-
gien unterhalten kann, und seien sie noch
so evidence based? Entscheidend seien fiir
die Gesundheitschancen auch, wie weit der
Mensch selber entscheiden kann, was er tun
oder lassen will (Sir Michael Marmot, WHO
social determinants). Die Entwicklungsmag-
lichkeiten des Menschen — und nicht die ma-
teriellen Gliter — wurden als Massstab des
Wohlstands identifiziert. Der Neurobiologe
Gerald Hiither ortet die Haltung, die von
einem bestimmten Geist (Ungeist) gepragt
wird, als wesentlich fiir die «Gesundheitser-
ziehung». Dasselbe postuliert und prakti-
ziert Jirg Jegge seit Jahrzehnten; den
«schwierigen Jugendlichen» sei nur Uber
eine reflektierte Haltung beizukommen. An
das Verhalten zu appellieren, sei verlorene
Liebesmiih.

Das Fazit der Gesprache endet mit der
sinnigen Aussage «Gesund bleibt, wer die
Instabilitdt annimmt und in ihr immer wie-
der das eigene Gleichgewicht sucht».

Was bedeutet dies fiir die Praxis,
beispielswiese fiir die Rehabilitation?

Die Rehabilitation ist geradezu pradestiniert,
all diese Erkenntnisse zu nutzen. Wenn durch
Unfall oder Krankheit massive Einschrankun-
gen zuriickbleiben, geht es darum, fiir sich
ein «neues» Gesundheitsbewusstsein zu de-
finieren. Dafiir wesentlich ist, dass die Health
Professionals selber liber ein reflektiertes
Gesundheitsbewusstsein verfiigen. Dieser
Prozess wird im Rahmen der Patienteneduka-
tion in der Erstrehabilitation oder Folgebe-
handlung von Pflegefachpersonen eng be-
gleitet. Diese bildet die Grundlage fiir das
Erlernen der Aktivitdten des taglichen Le-
bens in Mobilitdat und Selbstversorgung. Zur
Unterstiitzung der Fachpersonen sind Peer
Counsellors (Expertinnen in eigener Sache)
die perfekte Erganzung. Hand in Hand wird
interprofessionell mit verschiedenen Lernge-
fassen gearbeitet: Anleitung und Training,
Peer Councelling, para knowhow (Wissens-
vermittling) und learning by doing (Lernen
in Realsituationen).

Aber auch hier niitzen alle noch so gut
gemeinten Angebote nur, wenn es uns ge-
lingt, etwas liber den «inneren Plan» des
Patienten, seine Haltung zur Gesundheit (zu
seinem Leben) und seinen Zielen zu erfah-
ren. Dieser Auseinandersetzung gilt es sich
vermehrt hinzuwenden.
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