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Einleitung: Los geht's!

Gesundheitsférderung und Krankheitspravention zahlen zu den komplexesten
Herausforderungen von Gesellschaften und Politik - und das weltweit. Dabei
treten gesellschaftliche, demografische und gesundheitspolitische
Entwicklungen gleichermalfien in Erscheinung: Sie beeinflussen die
Lebensbedingungen und die Gesundheitschancen. Gesundheit stellt daher
nicht nur ein wichtiges Thema flr jeden Einzelnen dar, sondern betrifft die
gesamte Bevolkerung im alltaglichen Leben; in der Bildungs- und Berufswelt
sowie Freizeitgestaltung und nimmt Einfluss auf die Lebensbedingungen und
die sozialen Beziehungen. Die Kommunikation Uber Gesundheit und Krankheit
richtet sich dabei sowohl auf die Gesundheitsférderung, die Pravention wie
auch die Krankenversorgung.

An dieser Stelle fragen Sie sich sicherlich, was die
Gesundheitskommunikation mit der Patient_inneninformation verbindet?
Anders gefragt:

e Welche Themen umfasst Gesundheitskommunikation und was ist in
diesem Zusammenhang speziell die Patient_inneninformation?

e Wie kann die Chancengleichheit fir Gesundheit durch Kommunikation
und hier speziell Patient_inneninformation geférdert werden?

o Wo gibt es Informationsdefizite und wie kann z.B. digitale
Kommunikation und Patient_innenkommunikation helfen diese
auszugleichen?

¢ Welche Bedeutung haben Patient_inneninformationen flr
Patient_innen und Anbieter_innen von Gesundheitsdienstleistungen?

¢ Was kdnnen Informationen und Kommunikation zur Starkung der Rolle
des Patient_innen beitragen?

Schon sind Sie inmitten einer fir gesundheitsrelevante Kommunikation
bedeutsamen Diskussion.

Der vorliegende Studienbrief befasst sich mit Grundlagen der
Gesundheitskommunikation (Kapitel 1 und 2) und patient_innenorientierten
Informationen (Kapitel 3) sowie dem Recht auf Informationen und den
Datenschutz (Kapitel 4). Dabei spielt das Gesundheitswissen eine besondere
Rolle. Dieses richtet sich auf unmittelbare alltagliche Informationen und wie
wir diese fir unsere Gesundheit verwenden kénnen. Es geht vor allem um die
Bedeutung, Vermittlung und Aneignung von gesundheitsrelevanten
Informationen. Eine wichtige Frage wird sein, wie Gesundheitskommunikation
und die permanent verfiigbaren Gesundheitsinformationen unser
Gesundheitswissen, unser Gesundheitsverhalten und damit unsere
Gesundheit beeinflussen und wie dies speziell im Behandlungskontext mit
Patient_innen genutzt werden kann.
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Bedeutsam ist hier die Bewertung, welche Information in welchem Fall und zu
welchem Zweck am besten geeignet ist und welchen Nutzen die eigentlichen
Empfanger_innen mit dem neuen Gesundheitswissen fir ihre eigene Situation
ziehen. Hinter diesen Fragen stecken eine Reihe von wissenschaftsbasierten
Antworten, die sich mit Qualitat und Bedeutung der Informationsvermittiung
befassen. Hier ist der Anspruch einer burger_innennahen Informationsvielfalt
und -tiefe fir mehr gesundheitliche Selbstbestimmung sehr zentral, da auch
die sozialpolitische Dimension der Gesundheitskommunikation angesprochen
wird, die sich auf soziale Ungleichheit und gesundheitliche Chancengleichheit
richtet (siehe » Exkurs).

Der Studienbrief enthalt zu den genannten Themen anwendungsbezogene
Beispiele, Ubungen und abschlieRende Fragestellungen zur
Ergebnissicherung des Gelesenen. Die Beispiele und Ubungen beziehen sich
haufig auf den Lebensalltag einzelner Personen, um hieran die individuellen
Gesundheits- und Gesundheitsinformationsbedirfnisse zu veranschaulichen.
Hinter diesem Ansatz steht die Idee, dass Informationen nur dann Interesse
wecken, wenn sie den Leser_innen dieses Studienbriefes wie auch generell
den Nutzer_innen von Gesundheitsinformationen fir die eigenen Belange und
gesundheitlichen Fragestellungen von Nutzen und Relevanz sind. Sie kénnen
in diesem Studienbrief also Folgendes lernen:

=  Gesundheitskommunikation und Patient_inneninformation definieren und
erlautern

= Informationsangebote fir unterschiedliche Zielgruppen einordnen;

= Gute von schlechten Informationsquellen unterscheiden und den Anspruch
an wissenschaftliche Fakten und Daten in der Informationsversorgung
erkennen und anwenden;

= Qualitatskriterien gesundheitsrelevanter Informationen im (Berufs-)Alltag
erkennen und Herausforderungen von Kommunikation beurteilen;

= Relevante Aspekte hinsichtlich der Patient_inneninformationen fir die
unterschiedlichen Akteur _innen in der Gesundheitskommunikation
benennen und anwenden.

Nach erfolgreicher Bearbeitung dieses Heftes sollten Sie bestens in der Lage
sein, gesundheitsbezogene und patient_innenorientierte Informationen auf
ihre Eignung in der Vermittlung zu bewerten und zielgruppenspezifische
Qualitatskriterien zu bericksichtigen. Dies ermdglicht lhnen selbst, erfolgreich
gesundheitsrelevante Themen im Berufsalltag zu kommunizieren.

Los geht's...
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