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Die Autorinnen beschreiben eine neue Ausbildungsmdoglichkeit im Be-
reich Patientinnenschulung, die sie an der Universitit Hamburg mitent-
wickelt haben. Diese Form der Informationsvermittlung gewinnt im Ge-
sundheitsbereich zunehmend an Bedeutung und nur wenige qualifizieren-
de Lehrgiinge werden hierzu derzeit angeboten.

1 Hintergrund

Der Fihigkeit, informierte Entscheidungen zu treffen und die eigene Er-
krankung handhaben zu konnen wird wachsende Bedeutung zugespro-
chen (Wallerstein, 2006). Fiir zahlreiche Interventionen, die sich insbe-
sondere auf die Verbesserung der Gesundheitsbildung, die Einbeziehung
in Entscheidungsprozesse, die Verbesserung der Selbsthilfe und die Ver-
besserung der Patientensicherheit beziehen, ist die Wirksamkeit von Stra-
tegien zur Steigerung des Empowerments von Patientinnen und Patienten
nachgewiesen (Coulter & Ellins, 2007).

Trotz langjdhriger Bemithungen um Programme, die die Eigen-
kompetenz der Patientinnen und Patienten erhthen wollen, handeln Pro-
fessionelle im Gesundheitswesen nach wie vor nach dem paternalisti-
schen Paradigma, welches verhindert, den Patientinnen/Patienten Ent-
scheidungskompetenz zuzutrauen und ihnen auch die dafiir notwendigen

Informationen und Fihigkeiten zu vermitteln (Anderson & Funnell,
2005).

Zudem werden Patientinnen und Patienten zahlreiche Interventi-
onen zugemutet, fiir die keine ausreichenden Wirksamkeitsnachweise
vorliegen. Uber die tatsiichliche Wirksamkeit, den Nutzen und den feh-
lenden Nutzen sowie den moglichen Schaden von medizinischen Inter-
ventionen werden sie nicht verstdndlich und umfassend unterrichtet. So-
mit st eine informierte Entscheidung iiber die Inanspruchnahme von Be-
handlungen, diagnostischen Verfahren oder Mal3inahmen der Friiherken-
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nung sowohl aufgrund der fehlenden Bereitschaft der Professionellen als
auch aufgrund der fehlenden aufbereiteten Materialien nur selten mog-
lich. Fiir einen Paradigmenwechsel hin zu einem grundsétzlichen An-
spruch auf eine informierte Entscheidung miissen die dafiir notwendigen
Voraussetzungen geschaffen werden. Bislang arbeiten nur wenige Ein-
richtungen mit in diese Richtung. Die Frauengesundheitszentren mogen
hierfiir ein Beispiel sein. Seit mehr als 30 Jahren bemiihen sie sich darum,
Frauen iiber medizinische Verfahren auf der Grundlage einer kritischen
Studienanalyse zu informieren, ihnen bei medizinischen Entscheidungen
Beratung und Unterstiitzung anzubieten, sie iiber Therapiealternativen zu
informieren und sich in gesundheitspolitische Diskussionen einzumischen
(Groth, 2004; Miihlhauser & Steckelberg, 2005; Netzwerk der Osterrei-
chischen Frauengesundheitszentren, o.J.).

Bedeutsame wissenschaftliche Vorarbeiten hat in diesem Bereich
die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Ingrid Miihlhauser an der Universitit
Hamburg in den vergangenen Jahren durch die Entwicklung und Erpro-
bung evidenzbasierter Patienteninformationen, Schulungsprogramme und
Entscheidungshilfen erbracht (Miihlhauser & Steckelberg, 2005; Miihl-
hauser, 2005; Steckelberg et al., 2005; Heesen et al., 2007) und somit zei-
gen konnen, dass informierte Entscheidungen durch Interventionen wie
Schulungsprogramme und Entscheidungshilfen erméglicht werden kon-
nen. Im Rahmen eines Projektseminars im Hauptstudium der Gesund-
heitswissenschaften der Universitit Hamburg wurde ein Curriculum fiir
das fachwissenschaftliche Studium der Gesundheitswissenschaften im
Studiengang Lehramt Oberstufe/Berufliche Schulen mit dem Bachelo-
rabschluss ,,Patientenschulung und -beratung® entwickelt.

2 Rahmenbedingungen

Bis 2010 werden deutschlandweit alle Studiengéinge im Rahmen des Bo-
logna-Prozesses auf Bachelor- und Masterabschliisse umgestellt.

Mit dem ersten Hochschulabschluss ,,Bachelor im Studiengang
Lehramt berufliche Schulen ist noch keine Lehrbefugnis an staatlichen
Berufsschulen verbunden. Um den Studierenden mit Bachelorabschluss
einerseits eine berufliche Perspektive anbieten zu konnen und anderer-
seits den Anforderungen an zukiinftige Berufsschullehrer und
-lehrerinnen gerecht zu werden, wurde das Profil der Patientenschulung
und -beratung gewihlt. Patientenschulung und -beratung sind keine ge-
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schiitzten Berufsbilder, sondern stellen zunehmend zentrale Bestandteile
in allen Gesundheitsfachberufen dar. Fiir den Bachelor-Teilstudiengang
Patientenschulung und -beratung sind 100 von insgesamt 180 Credit-
Points (ECTS) vorgesehen. Die verbleibenden 80 Credit-Points sind den
Erziehungswissenschaften sowie einem zweiten Unterrichtsfach vorbe-
halten.

3 Methodik

Anhand eines halbstandardisierten Leitfadens wurden Interviews und
teilnehmende Beobachtungen in 7 derzeit titigen Beratungseinrichtungen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden in Forschungswerkstitten und in
Einzelarbeit inhaltsanalytisch interpretiert (Mayring, 2000). Auf der
Grundlage der Ergebnisse der Qualifikationsforschung und unter Einbe-
ziehung des bislang geltenden Kerncurriculums wurden die Qualifikati-
onsziele und Inhalte der einzelnen Module konzipiert und in einem Re-
viewverfahren mit allen in die Lehre einbezogenen Personen diskutiert
und iiberarbeitet. Als Ergebnis liegt nunmehr das Modulhandbuch vor
(Miihlhauser, Berger & Steckelberg, 2007).

4 Zielsetzungen und Inhalte des Curriculums

Der Studiengang beinhaltet 6 Module. Als Querschnittsaufgabe wihlen
die Studierenden iiber die Dauer der 6 Semester eine Aufgabenstellung,
die sie im Rahmen von Praktika und unter Betreuung von Mentorinnen
und Mentoren eigenstindig verfolgen. Das ausgewihlte Themenfeld wird
anhand einer Hausarbeit iiberpriift. Auf diese Weise wird ermoglicht, dass
Studierende auf der Grundlage ihrer zuvor erworbenen beruflichen Quali-
fikationen spezifische Schwerpunktprofile entwickeln kénnen.

Einen Uberblick iiber die in den jeweiligen Modulen zu erwer-
benden Kompetenzen und die angebotenen Inhalte gibt die folgende Ta-
belle.
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Tabelle 1: Zielsetzung und Inhalte des Curriculums

“Modul 1: _Einfahrung - Nutzemerspekt

Modu[ 2 Gesundheﬂswussenschafth
Methoden '

Die Studierenden

= orientieren sich im Gesundheitswesen

= finden Patienteninformationen auf und
bewerten diese kritisch

= treffen informierte Entscheidungen

= kennen die grundlegenden Patienten-
rechte

= wenden Recherche- und Prasentati-
onstechniken an

= besitzen Kompetenzen eines infor-
mierten Patienten

= ()

Die Studlerenden

= besitzen grundlegende gesundheits-
wissenschaftliche Methodenkompe-
tenzen (qualitative und quantitative
Methoden wissenschaftlicher For-
schung)

= fOhren systematische Literaturrecher-
chen durch

* nehmen eine kritische Haltung zu Ex-
pertenmeinungen ein

= (berprifen wissenschaftliche Aussa-
gen in den Originalquellen

_:.!nhalte . -

. Strukturen des Gesundheitswesens
= Konzepte: Gesundheit und Krankheit
= Empowerment

» Qualitatssicherung

» Pflege

= Methoden der evidenzbasierten Ge-
sundheitswissenschaften

= Methoden der sozialwissenschaftli-
chen Forschung

» wissenschaftstheoretische Grundla-
gen

| Modul 3: _Biomedii_inische Gfuhdiageh

: 'Mod_ul_-_4 WlssenschaftsbaSIerte_G' .

sundheitsversorgung

Die Studierenden lernen

= anatomisch-physiologische Grundla-
gen

= pharmakologische Grundlagen

= zahnmedizinische Grundlagen

= praventionsmedizinische Grundlagen

Dle Studierenden

= wenden ihre Kenntnisse auf ausge-
wahlte Handlungsfelder an und disku-
tieren problemorientiert

= wenden Methoden der evidenzbasier-
ten Medizin/Gesundheitswissen-
schaften/Pflege und der Patienten-
orientierung an

-'_'-!nhalte

. Grundlagen der Anatomae PhyS|olo—
gie, Pathologie verschiedener Organ-
systeme

= Zulassung von Arzneimitteln, Arznei-
mittelkunde

= Uberblick Mikrobiologie

= Arbeitsmethoden der Hygiene

= Zellbiologie und Zytogenetik, geneti-
sche Tests

= Blutbestandteile und Funktion, Labor-
diagnostik

= Pravention, Diagnose und Therapie
chronischer Erkrankungen (kardio-
vaskulare Erkrankungen, Stoffwech-
sel-, Krebs- und Gelenkserkrankun-
gen, geriatrische Erkrankungen)

= Praktikum
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mlerten Entsche;dung -

Modul 5: Anwendungsfelder der infor-

Modul 6: Nutzerorientierung und psy-
chologische Aspekte der in-
formierten Entscheidung

Die Studlerenden

= wenden ihre Kenntnisse auf ausge-
wéhlte Handlungsfelder an und disku-
tieren problemorientiert

= wenden verschiedene Perspektiven
auf ein beratungs- oder schulungsre-
levantes Themenfeld an

= wenden Methoden der evidenzbasier-
ten Medizin/ Gesundheitswissen-
schaften/Pflege an

= wenden Methoden der Patientenorien-
tierung an

Die Studierenden

= beféhigen zu einer informierten Ent-
scheidung

= kommunizieren Studienergebnisse
verstandlich

= erweitern kommunikative, emotionale
und selbstreflexive sowie sozialrecht-
liche Kompetenzen

= entwickeln ethische Beratungskompe-
tenz und hermeneutische Einzelfall-
kompetenz

= fordern Selbsthilfe- und Selbsthei-

Inhalte

lungspotenzial

. berufsspezmsche bzw. zuelgruppen-
orientierte Themenfelder

= Pravention, sozialrechtliche Aspekte

= diagnostische MafBzahlen

= ()

= Patienteninformationen, Entschei-
dungshilfen, Risikokommunikation,
Schulungsprogramme

» partizipative Entscheidungsfindung

» medizin- und pflegeethische Grund-
fragen

5 Diskussion

Im Rahmen der zunehmenden Professionalisierung unterschiedlicher Be-
rufsfelder im Gesundheitswesen zielt dieser Studiengang darauf ab, eine
wichtige Liicke zu schlieen. Die Absolventinnen und Absolventen beno-
tigen die erworbenen Kompetenzen sowohl in Beratungs- und Schulungs-
einrichtungen als auch als Lehrerinnen und Lehrer an Berufsschulen. In-
wiefern dieses Curriculum diesem Anspruch gerecht werden kann, wird
die formative und normative Evaluation des Studienganges zeigen.










