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Information im Uberfluss —
doch Einordnung und
Anwendung fallen oft schwer

19. Westfalischer Arztetag diskutierte iiber Wege zu Gesundheitsbildung und verldsslichen Informationen

Eine bessere Steuerung von Patientinnen und Patienten ist aktuell eine
der groRten Aufgaben im Gesundheitswesen. Sie kann jedoch nur gelin-
gen, wenn Menschen Gesundheitsinformationen aufnehmen, verstehen
und umsetzen konnen. ,Gesundheitskompetenz und Patientensteuerung
sind zwei Seiten derselben Medaille®, unterstrich Dr. Hans-Albert Gehle,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, zum Auftakt des 19. West-
falischen Arztetages. Die Frage, wie sich in der aktuellen ,Infodemie” ver-
lassliche Gesundheitsinformationen finden lassen, war dabei zentral —
rund 140 Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfuhren zudem, wie sich die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung entwickelt und welchen Einfluss
Soziale Medien und Kiinstliche Intelligenz dabei haben.
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Von Klaus Dercks, AKWL

ir sprechen nicht mehr nur iber
Weine Gesellschaft des langeren Le-
bens, sondern langst auch dariiber, wie die
gewonnenen Jahre moglichst gesund und
fit gestaltet werden konnen®, erlauterte
Dr. Gehle. Pravention und Gesundheitsfor-
derung seien ausdriicklich auch eine Auf-
gabe von Arztinnen und Arzten: ,Wir miissen
uns starker damit auseinandersetzen, wie
Menschen gute Entscheidungen fiir ihre Ge-
sundheit treffen konnen. Das Problem sei
langst nicht mehr ein Mangel an Informatio-
nen, sondern eher ein Uberangebot. Umso
wichtiger sei es, wissenschaftlich fundierte
und unabhangige Informationen von irre-
fiihrenden oder ungeeigneten Angeboten
unterscheiden zu konnen.

Dazu braucht es Medienkompetenz — damit
war Dorothee Feller, Schulministerin des
Landes Nordrhein-Westfalen, auch schon
mitten im Thema: ,Es ist von groBer Bedeu-
tung, jungen Menschen zu vermitteln, wie
sie sich gesundheitskompetent verhalten®,
stellte die Ministerin klar. ,Gesundheitsbil-
dung ist ein fester Bestandteil unseres Bil-
dungsauftrages und fest in der Unterrichts-
entwicklung verankert.” Das beginne bei
der physischen Gesundheit, beinhalte auch
Bewegung und Ernahrung. ,Zunehmend be-
schaftigt uns aber auch die psychische Ge-
sundheit” — viele junge Menschen fiihlten
sich einsam und unter Leistungsdruck. Hin-
zu komme der ,Alltag im digitalen Raum*:
,Der Konsum digitaler Medien hat Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, besonders die
problematischen Inhalte, die oft verstorend
und gewaltvoll sind.”

Akzeptanz fur ,Handyordnung*

Zwar habe sich eine Expertenkommission
fiir Kinder- und Jugendschutz in der digita-
len Welt auf Bundesebene fiir ein einheit-
liches Handyverbot an Schulen ausgespro-
chen, NRW sei jedoch bereits einen anderen
Weg gegangen: Alle Schulen im Bundesland
hatten sich eine ,Handyordnung” gegeben
—teils sogar strenger als die Muster-Formu-
lierung, die das Ministerium zur Verfiigung
gestellt habe. Die Regeln habe man nicht
vorgeben wollen, erklarte Feller. Kinder, Ju-
gendliche und Eltern einzubeziehen, habe
die Akzeptanz fiir die Handyordnung er-
hoht, hat die Ministerin beobachtet. ,Man
darf allerdings nicht glauben, dass das Pro-

blem damit aus der Welt ist“, warnte Doro-
thee Feller. Von seinen durchschnittlich 110
Stunden Wachzeit in der Woche verbringe
ein 14-Jahriger nur 24 bis 26 Stunden in der
Schule. ,Was macht er aber zu Hause? Da
stoRt Schule an ihre Grenzen. Nein, wir kon-
nen nicht alles regeln!”

,Wir miissen jungen Menschen Medienkom-
petenz mit auf den Weg geben®, unterstrich
Ministerin Feller. In allen gesellschaftlichen
Bereichen, auch im Gesundheitsbereich,
kursierten auch schon ohne die digitalen
Medien seit jeher Mythen und allzu einfa-

heitsbildung ist eine Querschnittsaufgabe,
die sich nicht in einem einzigen Unterrichts-
fach abdecken lasst”, erklarte Dorothee
Feller. Ein neues Unterrichtsfach werde es
nicht geben, ,wir konnen nicht immer oben
etwas draufpacken”. Uberdies brauche es
eine enge Verzahnung von Schule, Kinder-
und Jugendhilfe, Eltern und Arzteschaft. An
Arztinnen und Arzte gerichtet, hatte Feller
eine konkrete Einladung. Sie seien an Schu-
len herzlich willkommen, konnten sich tiber
das Programm ,Fit for life” als Experten aus
der Praxis mit einer Schule zusammentun,
an der sie beispielsweise iiber Gesundheits-

AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert Gehle begriiRte als Referierende (v. L. n. r.) Prof. Dr. Doris Schaeffer, Ministe-

rin Dorothee Feller, Dr. Andreas Berger-Waltering und PD Dr. Dr. Florian Babor.

che Antworten auf komplexe medizinische
Fragen. ,Fehlinformationen halten sich
hartnackig und werden konsequent als ver-
meintlicher Ratschlag weitergegeben. Die-
ser Effekt wird durch die Sozialen Medien
um ein Vielfaches verstarkt. ZeitgemalRe Ge-
sundheitshildung muss daher ausdriicklich
die Kompetenz vermitteln, gute Information
von schlechter zu unterscheiden.”

Medienkompetenz
und Demokratie

In die Vermittlung von Medienkompetenz in-
vestiere das Land groe Anstrengungen, ver-
deutlichte Ministerin Feller. Medienkompe-
tenz sei — wie Lesen und Schreiben — eine
unerlassliche Basiskompetenz. ,Wenn wir da
nicht besser werden, haben wir irgendwann
auch ein gesellschaftliches und ein Demo-
kratie-Problem!*

Und wie soll Gesundheitskompetenz nun
in der Schule vermittelt werden? ,Gesund-
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fragen sprechen. ,Denn Schiiler mochten
gern auch Alltagswissen vermittelt bekom-
men. Und ganz nebenbei kann man noch fiir
seinen Beruf werben!*

Permanente Verdnderung
und neue Ungewissheiten

Prof. Dr. Doris Schaeffer forscht an der
Universitat Bielefeld zur Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung. Diese umfasse
die Fahigkeit von Menschen, Gesundheits-
informationen in unterschiedlicher Form
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag bei Krankheitsbe-
waltigung, Pravention und Gesundheitsfor-
derung Urteile fallen und Entscheidungen
treffen zu konnen. Diese Kompetenz werde
immer wichtiger. Neue digitale Technologien
transportierten einerseits eine wachsende
Flut an Informationen. Doch zur neuen In-
formationswirklichkeit gehorten auch per-
manente Veranderungen, hohe Geschwin-
digkeit und neue Ungewissheiten.
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Seit 2012 habe eine ganze Reihe von Studien
Momentaufnahmen zur Gesundheitskompe-
tenz der Deutschen geliefert, erlauterte Prof.
Schaeffer, die jiingste, HLS-GER 3, ermogli-
che zudem einen Landervergleich zwischen
Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttem-
berg. Die verhalten gute Nachricht vorweg:
,Die allgemeine Gesundheitskompetenz in
Deutschland hat sich positiv entwickelt.
Nicht groBartig. Aber immerhin.“ Aktuell
verfligten 55,7 Prozent der Bevolkerung
iiber eine geringe Gesundheitskompetenz,
3,1 Prozentpunkte weniger als noch bei der
Vorganger-Studie von 2019/2020. Das sei, so
die Forschenden, ein ungewollt positiver Ef-
fekt der Corona-Pandemie, einer Zeit, in der
sich viele Menschen intensiv mit Gesund-
heitsinformationen auseinandersetzten.
Doch im Detail gaben die Entwicklungen
durchaus Anlass zur Sorge.

Informationssuche im Alter
ist eine spezielle Forderaufgabe

Niedriger Sozialstatus, geringe Bildung und
finanzielle Deprivation sind, so das aktuel-
le Bild, oft verbunden mit geringer Gesund-
heitskompetenz. Auch in der Gruppe alterer
Menschen nehme die Gesundheitskompe-
tenz mit wachsendem Alter ab. ,Das ist eine
spezielle Forderaufgabe.” Die Kluft zwischen
Menschen mit geringer und hoher Gesund-
heitskompetenz wachse.

Dabei sei es weniger das Finden von Infor-
mationen als vielmehr deren Einordnung,
was Menschen subjektiv als schwierig emp-
fanden. Was sich nichtins Wissensrepertoire
einordnen lasse, konne auch nicht zum
Handlungswissen werden. ,Da besteht die
Gefahr, dass Information einfach abprallt
und nicht genutzt werden kann.” Zu denken
gebe, so Prof. Schaeffer weiter, dass auch
die Anwendung von Informationen oft als
schwer empfunden werde.

Digitale Gesundheitskompetenz:
Verdnderung als Hindernis

Wie steht es um die digitale Gesundheits-
kompetenz? Die habe sich starker verbes-
sert als die allgemeine Gesundheitskom-
petenz, erlauterte Prof. Schaeffer. Denn die
Nutzungshaufigkeit digitaler Medien habe in
den letzten Jahren zugenommen, das habe
einen Effekt auf die Gesundheitskompetenz.
Festzuhalten bleibe dennoch: Zwei Drittel
der Bevolkerung verfligten nur liber geringe
digitale Gesundheitskompetenz. ,Da haben
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wir noch eine Aufgabe. Viele, gerade dltere
Menschen, beklagten Angst, mit digitalen
Kanalen umzugehen und die permanente
Veranderung in diesem Bereich. ,Das er-
moglicht keine Routinisierung.” Fiir Jiingere
sei das im besten Falle eine Herausforde-
rung — fiir Altere jedoch schlimm.

Mit wachsender digitaler Kluft zwischen ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen wachse
die Gefahr gesellschaftlicher Exklusion,
stellte Prof. Schaeffer fest. Auch bei der
Betrachtung der digitalen Gesundheits-
kompetenz falle auf, dass insbesondere die
Beurteilung von Informationen als schwierig
empfunden werde.

,Navigationale Gesundheitskompetenz” ist
ein weiterer Aspekt der Untersuchungen,
,besonders wichtig, weil sie besonders ka-
tastrophal ist“ Die Entwicklung dieser Art
von Gesundheitskompetenz stagniere seit
Jahren. ,Das weist darauf hin, dass wir keine
forderliche Bewegung im Gesundheitswesen
haben.” Die aktuelle Diskussion bewertete
Prof. Schaeffer als ,schwierig, weil sie eine
reine Kostendiskussion ist. Wir schauen
aber nicht, wie wir das System verbessern
und Strukturen und Wege vereinfachen
konnen. Damit wiirden wir auch Fehl- und
Falschnutzungen besser in den Griff be-
kommen.”

Orientierung dringend gesucht

Das Dilemma der navigationalen Gesund-
heitskompetenz zeige sich schon beim Ver-
such einer Orientierung liber den Aufbau des
deutschen Gesundheitswesens. ,Eines der
schwierigsten Items ist, jemanden zu finden,
der beim Zurechtfinden hilft.” 93,1 Prozent
der Menschen mit niedrigem Sozialstatus
verfligten, so das Studienergebnis, iiber
inadaquate navigationale Gesundheits-
kompetenz. ,Diese Zahl erschiittert mich!"
Prof. Schaeffer benannte einen weiteren
wichtigen Aspekt: Wer sich bereits in jungen
Jahren nicht im System zurechfinde, werde
damit auch spater Schwierigkeiten haben.
,50 kommen wir nicht zu Korrekturen.

LWir brauchen differenzierte, zielgruppen-
spezifische MaBnahmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenzen, inshesondere
fiir sozial schlechter gestellte und altere
Menschen® fasste Prof. Schaeffer zusam-
men. Arztinnen und Arzten falle dabei eine
besondere Rolle zu. ,Wenn es um die Suche
nach Gesundheitsinformationen geht, ste-

hen Haus- und Facharzte an erster Stelle. Sie
sind die zentrale Vertrauensinstanz.” Diese
Multiplikatorenfunktion gelte es zu nutzen
und auszubauen.

Informationssuche:
Der KI-Modus reicht vielen schon

Als Angebot des Instituts fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) steht die Internetplattform ,ge-
sundheitsinformation.de” fiir unabhan-
gige und evidenzbasierte Informationen.
Dr. Andreas Berger-Waltering, stellvertre-
tender Ressortleiter beim IQWiG, erlauterte
den Aufbau des Angebots, das je nach Infor-
mationsbediirfnis und -tiefe verschiedene
Formate vorhdlt. Einen eigenen Blick warf
Berger-Waltering auf die Rolle der Kl bei der
Informationssuche: Die Klickzahlen bei ,ge-
sundheitsinformation.de” seien gesunken,
seit Google Informationen im KI-Modus zu-
sammenfasse — das reiche vielen offenbar
aus, sie klickten nicht mehr in die Seite hi-
nein. Evidenzbasierte Gesundheitsinforma-
tionen wiirden durch die Kl aber keineswegs
iiberfliissig. Ganz im Gegenteil: ,Sie sind die
verlassliche Grundlage, auf die vertrauens-
wiirdige Antworten der Kiinstlichen Intelli-
genz aufbauen.”

Informationen ohne Zeitdruck
vermitteln

PD Dr. Dr. Florian Babor ist Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendmedizin und zusammen
mit Dr. Nibras Naami Griinder und Host des
Podcasts ,Hand, FuB, Mund®, der seit 2020
Fragen zur Kinder- und Jugendgesundheit
ebenso fundiert wie unterhaltsam mal mit,
mal ohne Beteiligung von Gasten erortert.
1,3 Millionen Menschen folgen dem Duo in
den Sozialen Medien. Warum produzieren
die beiden Padiater jede Woche eine neue
Podcast-Folge, die medizinische Informati-
onen vermittelt? ,Weil Arztinnen und Arzte
dafiir sonst zu wenig Zeit haben. Und weil
Familien zu wenig Zeit bekommen®, erldu-
terte Babor. Das Medium Podcast nehme
diesen Zeitdruck.

»KI suggeriert
falsche Sicherheit*

Augenzwinkernd stellte Dr. Babor das Per-
sonal einer typischen ,Internet-Kinder-
arztpraxis“ vor. ,Dr. Google®, ,Dr. KI* und
,Dr. Influencer” boten zwar reichlich Infor-
mationen fiir Wartezimmer-Vermeider, Bil-



dungshungrige und Verunsicherte. ,Doch
Google sagt nie: Das ist nichts Wildes", gab
Babor zu bedenken. Viel Information sei
eben nicht gleichzusetzen mit viel Wissen
— der Dunning-Kruger-Effekt lasse griiRen.
»Medizin braucht Verantwortung, kein Such-
feld”, unterstrich Babor und warnte insbe-
sondere vor den Risiken, die eine ,Beratung”
mit kinstlicher Intelligenz berge. ,Die Kl
kennt immer nur den Kontext, den man ihr
mitteilt. Sie suggeriert eine falsche Sicher-
heit

,Ein Medizinstudium ist
keine Qualitdtsgarantie

Auch bei Influencern im Gesundheitsbereich
gelte es genau hinzuschauen. ,Ein abge-
schlossenes Medizinstudium ist leider kei-
ne Qualitatsgarantie”, warnte Babor —wenn
liberhaupt ein medizinischer Hintergrund
vorhanden sei. Das Geschaftsmodell man-
cher Influencer treibe seltsame Bliiten bis
hin zum Nicht-Beantragen einer Approba-
tion, damit das erfolgreiche Geschaft ohne
berufsrechtliche Konsequenzen fortgefiihrt
werden konne.

Verlassliche Informationen geben

Babors Appell an die Zuhérerinnen und
Zuhorer war deutlich: ,Geben Sie die Infor-
mation, denn Sie sind vertrauenswiirdig!"
Arztinnen und Arzte hitten die Aufgabe,
verldssliche Anlaufstelle fiir verlassliche
medizinische Informationen zu sein. Fiir die
digitalen Medien forderte er, qualitatvolle
Gesundheitsinformationen zu kennzeichnen
und Desinformation zuriickzudrangen.

Der Arzt und Journalist Thomas Schwarz
leitete durch das Programm des Westfali-
schen Arztetages und moderierte auch die
Schlussdiskussion, in der PD Dr. Dr. Babor
und Dr. Berger-Waltering gemeinsam mit
Arztekammerprasident Dr. Gehle noch ein-
mal das Thema ,Gesundheitskompetenz*
nach vorn holten. Im regen Austausch mit
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wur-
de dabei die Rolle der Schule — ,der letzte
Punktim Leben, an dem man alle Menschen
gemeinsam mit Informationen erreicht” —
ebenso angesprochen wie die besonderen
Bedarfe von Menschen, die nicht mit dem
deutschen Gesundheitswesen aufgewach-
sen sind: ,Wir brauchen fiir Zugewanderte
Informationsmaterial fiir den Alltag zur Ori-
entierung im Gesundheitswesen!, forderte
eine Arztin.

,Nach der Hitzewelle
ist vor der Hitzewelle“

AKWL-Vorstand fordert Konsequenzen aus dem Rekordsommer

Von Volker Heiliger, AKWL

ach einem der heiResten Sommer seit

Beginn der Wetteraufzeichnungen for-
dert der Vorstand der Arztekammer Westfalen-
Lippe (AKWL), den Hitzeschutz noch vor dem
nachsten Sommer verbindlich zu verbessern.
Der Deutsche Wetterdienst registrierte in die-
sem Jahrin Nordrhein-Westfalen 20 heie Tage
mit mindestens 30 Grad und fiinf sehr heiRe
Tage mit mindestens 35 Grad - beides neue
Landesrekorde. Die hochste Temperatur lag
bei 40,2 Grad. AKWL-Président Dr. Hans-Albert
Gehle: ,Nach der Hitzewelle ist vor der Hitze-
welle. Wir miissen jetzt mit den notwendigen
MaBnahmen vor die nachste Hitze-Lage kom-
men.”

Die Klimaveranderungen seien dauerhaft.
Auch andere Extremwetterereignisse miissten
kiinftig starker in die Planung einer krisen-
festen Gesundheitsversorgung einbezogen
werden. Aber Versorgungssicherheit bedeu-
te, Strukturen so aufzustellen, dass sie auch
bei langer andauernder Hitze und anderen
Extremwetterlagen belastbar bleiben. ,Klima-
anpassung wird damit zunehmend zu einer
Voraussetzung flir eine verlassliche medizini-
sche Versorgung®, so Gehle, um wie in diesem
Sommer liberhitzte Behandlungs- und Patien-
tenzimmer zu vermeiden, die Patientinnen und
Patienten ebenso wie Arztinnen, Arzte, Pflege-
krafte und Medizinische Fachangestellte be-
lasteten.

Die AKWL begriiBt, dass Nordrhein-Westfalen
seine bisherigen FordermaBnahmen erganzt
und fiir KlimatisierungsmaBnahmen in Plan-
krankenhdusern von 2027 bis 2029 zusatzlich
200 Millionen Euro bereitstellen will. Gefordert
werden sollen unter anderem Kihlung und
Verschattung besonders belasteter Bereiche
wie Intensivstationen, Kreisale, Notaufnah-
men, Operationssale und Stationen. Die Pro-
gramme sollen dabei schnell umsetzbar und
unbiirokratisch ausgestaltet werden. Bereits
seit 2023 ist zudem vorgesehen, ein Drittel
der Krankenhaus-Einzelforderung fiir Klima-
anpassungsmafnahmen einzusetzen; eine
entsprechende Regelung besteht auch fur

den Krankenhaustransformationsfonds. Bis
2035 sollen so rund 1,52 Milliarden Euro fir
Klimaanpassungsmalnahmen in nordrhein-
westfalischen Krankenhausern zur Verfligung
stehen. Investitionen in klimaresiliente Klini-
ken sind flir Kammerprasident Gehle durch die
Senkung des Energieverbrauchs und des CO,-
AusstoRes folgerichtig wichtige Investitionen
in den Klimaschutz.

Fordermoglichkeiten fiir eine klimaresiliente
Gesundheitsversorgung miissten auch den
ambulanten Bereich einbeziehen. Arztpraxen
und Medizinische Versorgungszentren brauch-
ten ebenfalls Rahmenbedingungen, die In-
vestitionen etwa in Verschattung, Liiftung,
Kiihlung oder energetische Sanierung ermogli-
chen. ,Es kann nichtim Sinne einer resilienten
Gesundheitsversorgung sein, wenn eine Praxis
ihre Behandlungsmaglichkeiten einschranken
oder im Extremfall schlieRen muss, weil die
raumlichen Bedingungen bei groBer Hitze
einen sicheren Betrieb nicht mehr zulassen®,
so Gehle.

Auch der Bevolkerungsschutz muss aus Kam-
mer-Sicht jetzt vorbereitet werden. Kommunen
benotigten flachendeckende Hitzeaktionspla-
ne, leicht erreichbare kiihle Raume, verlass-
liche Warn- und Informationsketten und mehr
offentliche Trinkwasserbrunnen. Besonders
gefahrdete, alleinlebende Menschen miissten
bei Hitzewarnungen gezielt erreicht werden.
Das vom Land geplante Modell kommunaler
Hitze-Gesundheitsmanagerinnen und -mana-
ger, die solche Menschen gezielt identifizieren
und iiber lokale Netzwerke Hilfsangebote auf-
bauen sollen, konne hier ein wichtiger Einstieg
in die richtige Richtung sein.

Gehle abschlieRend: ,Wir miissen die Gesund-
heitsversorgung insgesamt widerstandsfahiger
gegeniiber den Folgen des Klimawandels ma-
chen. Klimaanpassung entscheidet zuneh-
mend darlber, ob medizinische Versorgung
auch wahrend langerer Hitzeperioden oder
anderer Extremwetter sicher erbracht werden
kann. Eine krisenfeste Gesundheitsversorgung
ist Daseinsvorsorge — und sie muss auch bei
Extremwetter funktionieren.”
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