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Liebe Leserin, lieber Leser,

eine gute Gesundheitskompetenz tragt dazu bei, dass Menschen im Alltag
gesund leben, ihre Gesundheit erhalten und sich im Krankheitsfall die richtige
Hilfe holen. Sie ist zugleich der Schlussel fur eine hohe Lebensqualitdt. Mit dem
»Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz” liegt nun ein wissenschaftli-
cher Leitfaden vor, der den Verantwortlichen in Politik, Wissenschaft und Praxis
zeigt, wie die Gesundheitskompetenz in unserem Land gestarkt werden kann.
Dabei geht es um Bildung und Erziehung, um Verbraucherverhalten und Ernah-
rung, um Wohnen und Arbeiten, um den Umgang mit Medien, aber auch um
mehr Versténdlichkeit im Austausch zwischen Arztinnen und Arzten und ihren
Patientinnen und Patienten.

Sehr gerne habe ich die Schirmherrschaft Uber den Aktionsplan Gbernommen,
denn sein Anliegen ist auch mir persénlich besonders wichtig. Ich habe deshalb
im Juni 2017 zusammen mit den Spitzenorganisationen des Gesundheitswesens
die , Allianz fur Gesundheitskompetenz” gegriindet. Denn wir brauchen einen
gemeinsamen Kraftakt von Arztinnen und Arzten, Pflegekraften, Krankenhdusern,
Krankenkassen, Apotheken, den Selbsthilfe- und Verbraucherorganisationen, aber
auch den Behorden von Bund und Landern, um die Gesundheitskompetenz in
unserem Land deutlich zu starken. Die Partner der Allianz haben bereits vielfaltige
neue Projekte dazu auf den Weg gebracht, und ich erhoffe mir, dass sie auch die
vielen guten Ideen des Aktionsplans aufgreifen und in der Praxis vor Ort voran-
bringen werden.

Wenn wir alle gemeinsam an die Umsetzung der Empfehlungen gehen, kénnen wir
fir die Gesundheitskompetenz der Menschen viel bewegen!

Es gruBt Sie herzlich

Hermann Gréhe, MdB
Bundesminister fur Gesundheit
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Die Forderung der Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Aufgabe, die alle Berei-
che des gesellschaftlichen Lebens berlhrt und das Engagement vieler Akteure
fordert —im Gesundheitswesen ebenso wie in den Bereichen Erziehung, Bildung,
Arbeit, Forschung, Kommunikation oder Konsum.

Der hier vorliegende Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz stellt sich
dieser Aufgabe. Er nimmt den Handlungsbedarf in der Pravention und Gesund-
heitsférderung in den alltaglichen Lebenswelten, im Gesundheitssystem, beim
Leben mit chronischer Krankheit und in der Forschung in den Blick. In insgesamt
15 aufeinander abgestimmten Empfehlungen wird aufgezeigt, wie die Gesund-
heitskompetenz in Deutschland gestarkt werden kann.

Der Nationale Aktionsplan wurde von einer Gruppe von Wissenschaftlern und
Praktikern entwickelt und ausgiebig mit Reprasentanten (*) aus Politik und Gesell-
schaft, Angehorigen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe, Vertretern von
zivilgesellschaftlichen Organisationen sowie Patienten- und Burgervertretern dis-
kutiert. Er steht unter der Schirmherrschaft des Bundesministers fiir Gesundheit
Hermann Grohe.

Als Initiatoren und Herausgeber bedanken wir uns fur die vielfaltigen Impulse und
Beitrage aus dem Kreis der elf beteiligten Experten und der vielen Reprasentanten
aus allen gesellschaftlichen Sektoren. Unser besonderer Dank gilt der Robert Bosch
Stiftung und dem AOK-Bundesverband fir die finanzielle Férderung. Nach einer
eineinhalbjahrigen Beratung freuen wir uns, den Nationalen Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz der Offentlichkeit vorzustellen und gemeinsam mit Akteuren aus
allen Bereichen an die Umsetzung der Empfehlungen zu gehen.

Doris Schaeffer, Klaus Hurrelmann, Ullrich Bauer, Kai Kolpatzik
Berlin, Februar 2018

(*) Wenn im Folgenden der einfacheren Lesbarkeit halber nur die mannliche Bezeichnung verwendet wird,
steht diese stets stellvertretend fur Personen beider Geschlechter.

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz



In Kurze

Der Nationale Aktionsplan

Die Gesundheitskompetenz in
Deutschland starken

. o L « . Beruf
Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrankte Gesundheits- und
kompetenz auf. Ihnen fallt es schwer, gesundheitsbezogene Informationen Arbeits-
zu finden, zu vgrstehen, zu be.urtellen und auf die elgene Leben55|.tuat|on Erziehungs- platz
anzuwenden. Ein Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen und Bildungs-
Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs- system

felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die Gesund-
heitskompetenz in Deutschland gezielt zu fordern und zu starken.
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Warum benotigen wir einen
Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz?

54%

Mebhr als die
Halfte der Be-

volkerung in
Deutschland

Eine kurzlich vertffentlichte reprasentative Studie zeigt: Mehr als die Halfte, nam-
lich Uber 54 Prozent, der Befragten weist eine eingeschrankte Gesundheitskom-
petenz auf. Nur sieben Prozent verfligen Uber eine sehr gute, 38 Prozent tber
eine ausreichende Gesundheitskompetenz (1).

Wo liegt die Herausforderung?

Dies bedeutet: Die Mehrheit der Bevélkerung in Deutschland steht vor Problemen, Ein Mangel an Gesundheits-
gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, richtig einzuordnen, kompetenz erschwert es
zu bewerten und zu nutzen, um beispielsweise bei gesundheitlichen Beeintrach- Menschen, gesundheits-

bezogene Entscheidungen

tigungen die passende Hilfe ausfindig zu machen. Das erschwert es ihnen, im
zu treffen.

Alltag Entscheidungen zu treffen, die fur ihre Gesundheit forderlich sind. Kurz:
Es mangelt ihnen an ausreichender ,Gesundheitskompetenz” (2).

Unzulangliche Gesundheitskompetenz ist nicht nur fir den einzelnen Menschen
bedeutsam, weil sie ihn daran hindert, sich gut um seine Gesundheit zu kimmern.
Der Mangel an Gesundheitskompetenz stellt auch eine gesellschaftliche Herausfor-
derung dar. Denn die Ursachen fur eine geringe Gesundheitskompetenz sind nicht
ausschlieBlich in fehlendem Wissen, mangelnder Motivation oder unzureichenden
Fahigkeiten des Einzelnen zu suchen. Vielmehr wird Gesundheitskompetenz ent-
scheidend dadurch geprégt, unter welchen gesellschaftlichen, lebensweltlichen
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Kosten unzureichender
Gesundheitskompetenz

Nach Schétzungen der Weltge-
sundheitsorganisation WHO wer-
den zwischen drei und finf Pro-
zent der Gesundheitsausgaben
durch unzureichende Gesund-
heitskompetenz verursacht (4).
Allein fir das deutsche Gesund-
heitssystem wdren das zwischen
neun und 15 Milliarden Euro pro
Jahr.
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und sozialen Bedingungen ein Mensch lebt und vor welche Anforderungen ihn
seine Lebenssituation und sein Umfeld stellen (3). So kann zum Beispiel die Art und
Weise, wie Arzte oder Pflegende mit Patienten kommunizieren, die Aufnahme
und Verarbeitung der vermittelten Gesundheitsinformationen enorm erschweren
oder aber erleichtern.

Die Situation ist paradox: Einerseits gewinnt Gesundheitskompetenz in modernen
Gesellschaften zunehmend an Bedeutung und wird zu einer immer wichtigeren,
aber auch anspruchsvolleren Aufgabe. Gleichzeitig ist der Erwerb von Gesund-
heitskompetenz mit Herausforderungen verbunden, fir die viele Menschen nur
unzureichend gerUstet sind. Zwar stehen heute — allein Gber das Internet — so viele
Informationen zur Verfligung wie noch nie. Doch sind diese Informationen nicht
immer ohne Hirden auffindbar und nicht alle sind vertrauenswirdig und ausrei-
chend qualitatsgesichert. Zudem sind sie oft stark durch wirtschaftliche Interessen
beeinflusst. Und nicht zuletzt wird schon die schiere Fiille an Information oft eher
als Uberfordernd denn als hilfreich wahrgenommen.

Offenbar bereitet unser Bildungssystem die Menschen nicht ausreichend auf diese
Herausforderungen vor. Auch dem Gesundheitssystem gelingt es anscheinend
nicht, den wachsenden Bedarf an Information und Unterstlitzung angemessen zu
befriedigen. Das Gesundheitssystem erscheint den Nutzern zu kompliziert, und
das gilt auch fir die zur Nutzung erforderlichen Informationen. Dadurch kann es
zu Uber-, Unter- oder Fehlversorgung kommen, die nicht nur vermeidbares Leid
fur die Betroffenen, sondern auch vermeidbare Kosten fur das Gesundheitssystem
verursachen kdnnen (4).

Es ist deshalb an der Zeit, die Gesundheitskompetenz jedes einzelnen Burgers zu
starken. Gleichzeitig ist es unerlasslich, das Gesundheitssystem zu verandern und
auch die Lebenswelten Bildung, Arbeit, Konsum, Kommunen und Medien in die
Forderung der Gesundheitskompetenz einzubeziehen.

Was ist zu tun?

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz stellt eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe dar, die einer systematischen Vorgehensweise bedarf und ein umfassen-
des bundesweites Programm erfordert. Mit dem Nationalen Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz wird dafiir nun eine Agenda vorgelegt.
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Der Aktionsplan stellt zugleich die groBe politische Bedeutung der Problematik her-
aus. Sie wird auch durch Initiativen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter-
strichen, wie etwa die WHO-Faktensammlung zur Gesundheitskompetenz (4) und
die 2016 veroffentlichte WHO-Erklarung von Shanghai Uber Gesundheitsférderung
im Rahmen der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung. Unter Bezugnahme
auf die Ottawa-Charta fur Gesundheitsférderung (5) wird Gesundheitskompe-
tenz hier als eines von drei prioritaren Handlungszielen benannt (6). Vorliegende
Nationale Aktionsplane anderer Lander (7-13) beweisen ebenfalls den hohen
politischen Stellenwert, den das Thema international erlangt hat.

Auch in Deutschland wird die Wichtigkeit von Gesundheitskompetenz zunehmend
erkannt. So wurde auf Initiative des Bundesministers fur Gesundheit Hermann
Gréhe Mitte 2017 mit den Spitzenorganisationen im Gesundheitswesen die , Alli-
anz fur Gesundheitskompetenz” ins Leben gerufen. Ihre Mitglieder haben sich in
einer gemeinsamen Erklarung dazu verpflichtet, in ihrem Einflussbereich gezielt
Vorhaben zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz zu initiieren und entspre-
chende Aktivitaten voranzutreiben und zu biindeln (14). Eine dhnliche Zielsetzung
verfolgt die ebenfalls 2017 geschaffene Nationale Koordinierungsstelle Gesund-
heitskompetenz an der Hertie School of Governance. Sie will die Umsetzung des
Plans férdern und neue Forschungsvorhaben anstoBen.

Um die Ziele des Nationalen Aktionsplans nachhaltig umzusetzen, missen Gber
das Gesundheitswesen hinaus weitere Akteure aus anderen gesellschaftlichen
Bereichen einbezogen werden. Denn nur durch das Engagement aller relevanten
Akteure aus Politik, Wissenschaft und Praxis wird es moglich sein, die Gesund-
heitskompetenz der Bevodlkerung in Deutschland im kommenden Jahrzehnt deut-
lich und nachhaltig zu verbessern.

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

WHO-Erkldrung
Die WHO-Erkldrung von Shang-
hai wurde 2016 im Rahmen der
Globalen Konferenz der WHO
verabschiedet. Sie postuliert, dass
Gesundheitskompetenz Chancen-
gleichheit erméglicht und starkt.
Mit der Erkldrung verpflichten sich
die WHO-Mitgliedsstaaten dazu,
nationale und kommunale Stra-
tegien zur Stdrkung der Gesund-
heitskompetenz zu entwickeln
und umzusetzen (6).

Ottawa-Charta

Mit der 1986 in Ottawa verabschie-
deten Charta zur Gesundheitsfér-
derung hat die WHO zu aktivem
Handeln fir das Ziel ,,Gesundheit
fur alle” aufgerufen. Gesundheits-
férderung zielt demnach darauf,
allen Menschen ein héheres Mal3
an Selbstbestimmung dber ihre
Gesundheit zu erméglichen und
sie zur Starkung ihrer Gesundheit
zu beféhigen (5).
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Was ist Gesundheits-
kompetenz?

FINDEN

VERSTEHEN

INFORMATIONEN

ANWEND
Der Begriff ,Gesundheits- Der Begriff ,Gesundheitskompetenz” hat sich als Ubersetzung des englischen
kompetenz® basiert auf Begriffs ,Health Literacy” in der deutschsprachigen Diskussion durchgesetzt
dem englischen Begriff und bedeutet wortlich , auf Gesundheit bezogene Literalitat”. Darunter wurden

»Health Literacy® urspriinglich die grundlegenden Schreib-, Lese- und Rechenfahigkeiten verstan-

den, die Menschen benétigen, um schriftliche Dokumente wie etwa Behandlungs-
informationen oder Hinweise zur Medikamenteneinnahme lesen und verstehen
zu kénnen (15, 16, 17).

Dieses Begriffsverstandnis, das sich eng an den Anforderungen der Krankenbe-
handlung und den traditionellen Vorstellungen von der Patientenrolle orientiert,
hat inzwischen bedeutsame Erweiterungen erfahren. ,Health Literacy” schlieBt
heute Uber die beschriebenen literalen Techniken hinaus auch die Fahigkeit ein,
gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen, kritisch beurteilen, auf
die eigene Lebenssituation beziehen und fur die Erhaltung und Foérderung der
Gesundheit nutzen zu kénnen (18, 19).

Gesundheitskompetenz Nach diesem Verstandnis zielt Gesundheitskompetenz also auf den kompetenten
bedeutet vor allem, Umgang mit gesundheitsrelevanter Information — nicht einzig, um die an Patienten
dass Menschen angemessen gestellten Erwartungen erfullen zu kdnnen, sondern vielmehr, um zur Erhaltung

mit gesundheitsrelevanten

: Y und Verbesserung der Gesundheit beizutragen.
Informationen umgehen konnen.

12
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Dieses umfassende Verstandnis von Health Literacy/Gesundheitskompetenz spie-
gelt sich auch in der Definition wider, die das European Health Literacy Consor-
tium auf der Basis einer umfassenden Literaturanalyse entwickelt hat:

~Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Literalitat und umfasst das
Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesund-
heitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheits-
bewaltigung, Krankheitspravention und Gesundheitsférderung Urteile fallen
und Entscheidungen treffen zu kénnen, die ihre Lebensqualitat wahrend des
gesamten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern” (20).

In dieser Definition wird unter Gesundheitskompetenz die Fahigkeit zum Umgang
mit gesundheitsrelevanten Informationen verstanden, und zwar in den drei Berei-
chen Krankheitsbewaltigung, Krankheitspravention und Gesundheitsférderung.
Zuweilen wird der Begriff der Gesundheitskompetenz als Bezeichnung fir die
generelle Fihigkeit zum Umgang mit Gesundheit verwendet. Eine solche Uber-
dehnung und gleichzeitige Uberfrachtung ist jedoch nicht sinnvoll.

Warum ist Gesundheitskompetenz erforderlich?

Erforderlich ist Gesundheitskompetenz, um dem Zuwachs an Entscheidungsmég-
lichkeiten und den gestiegenen Anforderungen an die Entscheidungsverantwor-
tung in modernen Gesellschaften entsprechen zu kénnen (21). Denn in allen
Alltagsbereichen und Lebenswelten hat die Entscheidungsverantwortung deutlich
zugenommen, sei es im Gesundheitsbereich oder am Arbeitsplatz, im Freizeit- und
Konsumbereich, bei der Nutzung der Medien oder im Bereich der Politik (22).

Gesundheitskompetenz ist immer relational zu verstehen, denn sie

e beruht auf den persénlichen Kompetenzen und Fahigkeiten jedes einzelnen
Menschen,

e ist aber ebenso von den Anforderungen und der Komplexitat der Systeme,
Organisationen und Lebensumwelten abhangig, in denen Menschen sich auf-
halten und Entscheidungen treffen (23).

Abbildung 1 veranschaulicht dieses relationale Verstéandnis von Gesundheitskom-
petenz, in das sowohl die individuellen Fertigkeiten und Fahigkeiten (die person-
liche Gesundheitskompetenz) als auch die Anforderungen und die Komplexitat
der Systeme und Lebensumwelten (die systemische und organisationale Gesund-
heitskompetenz) einflieBen.

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Interventionen konnen sowohl
an der Verbesserung der
personlichen wie auch an der
organisationalen oder systemi-
schen Gesundheitskompetenz
ansetzen.
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Abbildung 1. Das Zusammenspiel von persénlicher und systemischer/
organisationaler Gesundheitskompetenz (4)

GESUNDHEITS-

KOMPETENZ

Im vorliegenden Aktionsplan wird von einem Zusammenspiel dieser beiden
Aspekte — der personlichen und der systemischen oder organisationalen Gesund-
heitskompetenz — ausgegangen. Auf diese Weise wird vermieden, dass Menschen
mit geringer Gesundheitskompetenz stigmatisiert werden, denn ihr Verhalten ist
immer auch durch ihre Lebensverhéltnisse gepragt.

Aus diesem Verstdandnis von Gesundheitskompetenz erwachsen Konsequenzen
fur die Entwicklung von Interventionen und MaBnahmen. Ansatzpunkte fur Inter-
ventionen zur Férderung von Gesundheitskompetenz kénnen sein,

e durch geeignete Strategien und MaBnahmen die personliche Gesundheits-
kompetenz zu verbessern oder

e durch entsprechende System- oder Organisationsentwicklung, gezielte Fort-
und Weiterbildung der Gesundheitsprofessionen und eine Verbesserung
der Information und Kommunikation im Gesundheitswesen und in anderen
gesellschaftlichen Bereichen die an die Nutzer gestellten Anforderungen zu
reduzieren.

Beide Interventionsansatze sind gleichermaBen bedeutsam und sollten am besten
kombiniert eingesetzt werden (24).
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Wie wird Gesundheitskompetenz gemessen?

Sowohl die persdnliche Gesundheitskompetenz von Individuen und Bevélkerungs-
gruppen als auch die Gesundheitskompetenz von Organisationen kénnen mit
wissenschaftlichen Methoden erfasst und gemessen werden.

Studien zur persodnlichen Gesundheitskompetenz erheben und quantifizieren die
Fahigkeit, Gesundheitsinformationen finden, verstehen, einschdtzen und anwen-
den zu kénnen. Auf diese Weise ist es moglich, Daten darUber zu erheben, wie
schwierig oder einfach es fir die Bevolkerung oder bestimmte Bevolkerungsgrup-
pen ist, die Anforderungen im Umgang mit bestimmten gesundheitsrelevanten
Informationen zu bewaltigen.

Inzwischen stehen mehrere unterschiedliche Instrumente zur Erhebung der per-
sonlichen Gesundheitskompetenz zur Verfligung. Das derzeit am besten erprobte
und am haufigsten eingesetzte Messinstrument fir umfassende Gesundheitskom-
petenz ist der Fragebogen des European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q) (25),
der auf der schon zitierten Definition des European Health Literacy Consortium
basiert. Der HLS-EU-Q erfasst subjektiv eingeschatzte Schwierigkeiten beim
Management von gesundheitsrelevanten Informationen und bezieht damit ein,
inwieweit ein System, eine Organisation oder Profession den Nutzern das Finden,
Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen ermaglicht
und erleichtert oder erschwert.

Der Fragebogen wurde bisher in folgenden Erhebungen in Deutschland eingesetzt:

e European Health Literacy Survey (HLS-EU) aus dem Jahr 2011, durch den die
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Bulgarien, Deutschland (Nord-
rhein-Westfalen), Griechenland, Irland, den Niederlanden, Osterreich, Polen
und Spanien erhoben wurde (25);

o Versicherten-Umfrage des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
aus dem Jahr 2014 (26) (Nutzung der Kurzversion HLS-EU-Q16);

¢ Erhebung ,Gesundheitskompetenz vulnerabler Bevélkerungsgruppen (HLS-
NRW)" der Universitat Bielefeld von 2014 (28);

e Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)” des Robert Koch-Instituts
(RKI) von 2015 (27) (Nutzung der Kurzversion HLS-EU-Q16) und

¢ Studie ,Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung Deutschlands (HLS-GER)”
der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2016 (1).

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Zur Erfassung der systemischen und der organisationalen Gesundheitskompe-
tenz werden zurzeit noch geeignete methodische Verfahren und Erhebungsins-
trumente erprobt (29). Mit ihnen soll beispielsweise erfasst werden,

® ob die jeweilige Organisation (zum Beispiel ein Krankenhaus) das Thema
Gesundheitskompetenz in die strategische Planung einbezieht und Mitarbei-
ter entsprechend schult,

® ob das professionelle Personal auf die Bedurfnisse aller (auch vulnerabler)
Patientengruppen eingeht,

¢ ob effektive Kommunikationsstrategien einschlieBlich Ruckbestatigung ver-
wendet werden,

¢ ob ein einfacher Zugang zu Informationen und Angeboten gewahrleistet ist,

e ob die Navigation durch die Organisation leicht ist,

¢ ob leicht verstandliche schriftliche und audiovisuelle Materialien zur Verfu-
gung stehen und

¢ ob die Patienten in die Entwicklung von Materialien und Strategien einbezo-
gen werden.
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Warum wird Gesundheits-
kompetenz immer wichtiger?

Anstieg der
Lebenserwar-

Informati-
tung

onsflut in der
digitalen Infor- Zunahme
mations- und chronischer
Wissensgesell- Erkrankungen
schaft

Kulturelle
Diversifi-
zierung der
Gesellschaft

Wandel der
Patientenrolle

Wachsende
soziale
Ungleichheit

Komplexitit
des Gesund-
heitssystems

Eine Reihe ganz unterschiedlicher gesellschaftlicher Entwicklungen fuhrt dazu,
dass Gesundheitskompetenz zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Anstieg der Lebenserwartung

Durch den demografischen Wandel erhélt das Thema Gesundheitskompetenz Immer mehr Menschen
einen immer gréBeren gesellschaftlichen Stellenwert. In den letzten hundert Jah- leben immer langer.
ren hat die Lebenserwartung in Deutschland um 30 Jahre zugenommen. Progno-

sen zufolge wird sie in den kommenden 40 Jahren um weitere sieben bis acht Jahre

wachsen (30, 31). Auch der Anteil &lterer Menschen an der Gesamtbevélkerung

ist groBer geworden und wird weiter zunehmen. Damit die gewonnenen Lebens-

jahre fir die Mehrheit alterer Menschen mit einem Gewinn an Gesundheit und

an Lebensqualitdt einhergehen, kommt der Férderung der Gesundheitskompetenz

groBe Bedeutung zu.

Zunahme chronischer Krankheiten

Chronische Krankheiten sind in Europa und auch in Deutschland inzwischen far Immer mehr Menschen

fast 90 Prozent aller Todesfélle verantwortlich (32). Aufgrund des medizinisch- miissen dauerhaft mit gesund-

pharmakologischen Fortschritts ist auch bei vielen chronischen Krankheiten ein heitlichen Beeintriachtigungen
leben.
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Gemeinsame
Entscheidungsfindung

Gemeinsame Entscheidungs-
findung (engl.: Shared Decision
Making) ist ein Modell der part-
nerschaftlichen Beziehung zwi-
schen Patienten und Angehéri-
gen von Gesundheitsberufen, die
durch einen gemeinsamen, gleich-
berechtigten Prozess der Entschei-
dungsfindung gekennzeichnet ist.
Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass die gemeinsame Entschei-
dungsfindung zu einer Zunahme
des Wissens, einer aktiven Betei-
ligung am Behandlungsprozess
und einer Verbesserung der Arzt-
Patienten-Kommunikation fihren
kann (33).

18

Gewinn an Lebenszeit zu verzeichnen. Allerdings verlauft diese nicht zwingend
beschwerdefrei. Vielmehr mussen sich die Erkrankten haufig damit arrangieren,
Uber viele Jahre mit gesundheitlichen Einschrankungen und negativen Begleit-
erscheinungen ihrer Erkrankung zurechtzukommen.

Die Forderung der Selbstmanagementfahigkeit und der Gesundheitskompetenz
ist daher zu einer wichtigen Aufgabe geworden. Dabei geht es zum einen darum,
die Erkrankten darin zu unterstitzen, mit ihrer chronischen Erkrankung leben zu
lernen, immer wieder erforderliche Anpassungsprozesse vorzunehmen und die
verbliebene Gesundheit zu erhalten. Zum anderen ist es wichtig, sie in die Lage zu
versetzen, sich in dem nach wie vor nur unzureichend an die Versorgung von Men-
schen mit chronischer Erkrankung angepassten Gesundheitssystem zu bewegen.

Wandel der Patientenrolle

Die Rolle des Patienten hat sich gewandelt. Patienten sind nicht mehr als passive
Leistungsempfanger, sondern als aktiv Handelnde und Kooperationspartner zu
betrachten, die zahlreiche Mitwirkungsmaoglichkeiten, Entscheidungsoptionen
und Rechte haben.

Doch nicht alle Patienten verfligen Uber die nétigen Fahigkeiten und Voraussetzun-
gen daflr, diese neu gewonnenen Optionen auch wirklich nutzen und innerhalb
ihrer eigenen Lebenswirklichkeit aufgreifen zu kénnen. Auch dies unterstreicht,
wie wichtig die Forderung der Gesundheitskompetenz ist, und deutet darauf hin,
dass das Gesundheitssystem noch nicht ausreichend auf diese Aufgabe eingestellt
ist.

Komplexitat des Gesundheitssystems

Gleichzeitig hat sich das Gesundheitssystem stark verandert: Die diagnostischen
und therapeutischen Mdéglichkeiten haben sich innerhalb relativ kurzer Zeit ver-
vielfacht. Damit einhergehend ist das Gesundheitssystem enorm gewachsen und
hat sich gleichzeitig immer weiter ausdifferenziert und spezialisiert. Dadurch hat
es an Leistungsfahigkeit gewonnen, zugleich haben aber auch Probleme wie Ins-
tanzenvielfalt, Zersplitterung und UnuUbersichtlichkeit zugenommen. Diese Ent-
wicklung erschwert es den Nutzern, Zugang zum Gesundheitssystem zu finden,
die richtige Anlaufstelle zu entdecken, und kann zu Uber-, Fehl- und/oder Unter-
versorgung fuhren. Unter dieser unzureichenden Nutzerfreundlichkeit des Systems
leiden insbesondere Menschen in schwierigen Lebenssituationen und mit geringer
Gesundheitskompetenz.
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Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass folgende Faktoren zu besseren Versor-
gungsergebnissen fuhren:

¢ ein nutzerfreundliches Gesundheits- und Versorgungssystem,
® gemeinsame Entscheidungsfindung (Shared Decision Making),
¢ die Einbindung der Nutzer als Ko-Produzenten und

e die Starkung der Gesundheitskompetenz.

Ein nutzerfreundliches, auf die Forderung der Gesundheitskompetenz zielendes
Gesundheitssystem hatte also nicht nur Vorteile fur den einzelnen Patienten und
seine Angehorigen, sondern konnte auBerdem dazu beitragen, die Sicherheit,
Qualitat und Kosteneffizienz des Gesundheitssystems zu verbessern (34).

Wachsende soziale Ungleichheit

Wie in den meisten hochentwickelten Gesellschaften hat auch in Deutschland
die 6konomische und soziale Ungleichheit in den letzten drei Jahrzehnten zuge-
nommen. Diese Entwicklung wirkt sich auch auf die Gesundheit der Bevolkerung
aus: So liegt die Lebensdauer des reichsten Finftels der Bevdlkerung um rund
zehn Jahre hoher als die des armsten Funftels. Menschen mit einem niedrigen
soziobkonomischen Status sind friher und starker von Krankheiten, vor allem
von chronischen Erkrankungen, betroffen. Trotz des flachendeckenden Versiche-
rungsangebotes in Deutschland hat diese Ungleichheit im Krankheitsfall auch
auf die Versorgung Auswirkungen. Die Gesundheitsversorgung der gut situierten
Bevolkerungsgruppen ist deutlich effizienter als die der drmeren.

Nur in Ansatzen ist es bisher gelungen, die gesundheitliche Ungleichheit durch
niedrigschwellige Angebote und einen freien Zugang zum Gesundheitssystem
abzumildern. Noch sind aber nicht alle Méglichkeiten ausgeschopft, durch die
gezielte Starkung der Gesundheitskompetenz sozial benachteiligter Bevdlkerungs-
gruppen die gesundheitliche Ungleichheit zu beeinflussen. Deshalb sollten die
Potenziale der Férderung von Gesundheitskompetenz genutzt werden, um diesen
Gruppen gesundheitliche Chancengleichheit zu erméglichen.

Kulturelle Diversifizierung der Gesellschaft

Uber 17 Millionen Menschen in Deutschland haben einen Migrationshintergrund (35),
und diese Zahl wird weiter ansteigen. Die kulturelle Diversifizierung der Gesell-
schaft hat zur Folge, dass unterschiedliche Sprachen, Bildungsniveaus, Lebens-
stile, Werte, Gesundheitsvorstellungen und -verhaltensweisen aufeinandertreffen.
Dies stellt auch das Gesundheitssystem vor groBe Herausforderungen. So haben
Menschen mit Migrationshintergrund oft gréBere Schwierigkeiten, den richtigen
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Zugang zum Gesundheitssystem ausfindig zu machen. Zudem sind sie vielfach
andere Kommunikations- und Interaktionsformen mit den Gesundheitsprofessi-
onen gewohnt und tun sich haufiger schwer damit, mit gesundheitsrelevanten
Informationen umzugehen.

Damit auch Menschen mit Migrationshintergrund gut fir ihre Gesundheit sorgen
kénnen, ist die Férderung ihrer Gesundheitskompetenz unverzichtbar. Auch die
angebotenen Gesundheitsinformationen sollten der kulturellen Vielfalt Rechnung
tragen. AuBerdem sollten sich die Gesundheitsprofessionen der Vielfalt bewusst
sein und Strategien entwickeln, um besser mit unterschiedlichen kulturellen Pra-
gungen und auch den Herausforderungen eingeschrankter Gesundheitskompe-
tenz umgehen zu kénnen.

Informationsflut in der digitalen Informations- und
Wissensgesellschaft

Nicht zuletzt hat Gesundheitskompetenz durch die rasch voranschreitende Expan-
sion von Wissen und verflgbaren Informationen an Bedeutung gewonnen. Noch
nie war das Informationsangebot so groB wie heute. Die Digitalisierung hat dies
enorm beférdert. Durch sie ist der Zugang zu Informationen niedrigschwelliger
geworden, sind mehr Informationskanale, -medien und -quellen verfigbar und ist
eine stetig wachsende Informationsmenge entstanden. Gleichzeitig verandert die
Digitalisierung bestehende Behandlungs- und Interaktionsstrukturen im Gesund-
heitssystem. Diese Entwicklung setzt sich in groBBem Tempo weiter fort und bringt
neue Chancen, aber auch neue Herausforderungen mit sich.

Ein Mehr an Informationen bedeutet nicht unbedingt, dass die vorhandenen Infor-
mationen auch produktiv genutzt werden kénnen. Obwohl die gesundheitsbe-
zogene Informations- und Wissensproduktion rasch wachst, zum Beispiel durch
immer mehr Plattformen im Internet und immer neue Apps, gelangt neues Wissen
nicht unbedingt zielgenau dorthin, wo es benotigt wird. Denn mit der Vielfalt an
Informationen hat auch die Unibersichtlichkeit zugenommen. Hinzu kommt, dass
viele Informationen schwer verstandlich, nicht selten sogar qualitativ fragwiirdig
oder widerspriichlich sind. Auch die Verbreitung von Fehl- und Falschinformation
hat zugenommen, wie beispielsweise die Kampagnen von Impfgegnern oder die
Propagierung nicht evidenzbasierter Therapieoptionen zeigen. Verstarkt wird dies
dadurch, dass in den Medien und der Werbung sowohl gesundheitsfordernde
als auch schadigende Lebensweisen vermarktet werden. Ohne Hilfestellung und
Einordnung sind derartige Informationen oft nur schwer zu beurteilen. Denn jeder
Einzelne ist heute vor die Aufgabe gestellt, Informationen zu filtern, Alternativen zu
bewerten und einzuschatzen — und dies setzt eine hohe kritische Urteilsfahigkeit
voraus. Uber sie verfiigen jedoch langst nicht alle Menschen.
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Wie gut ist die Gesundheits-
kompetenz in Deutschland?

Geringer
Bildungsgrad

und niedriger
sozialer Status

BEEINFLUSSENDE
FAKTOREN

Migrations-
hintergrund

Hoheres
Lebensalter

Chronische
Erkrankungen

In verschiedenen internationalen und nationalen Studien ist die Gesundheits-
kompetenz in den vergangenen Jahren untersucht worden. Insbesondere die
Befunde des European Health Literacy Survey (HLS-EU) brachten in Deutschland
eine intensive Diskussion Uber das bis dahin eher wenig beachtete Thema Gesund-
heitskompetenz in Gang. Fir diesen Survey wurden im Jahr 2011 Menschen in
Bulgarien, Deutschland, Griechenland, Irland, den Niederlanden, Osterreich, Polen
und Spanien befragt. Das Ergebnis dieser ersten europaweiten Studie: Mehr als
47 Prozent aller Teilnehmer Uber 15 Jahre verfligen Uber eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz. Sie haben erhebliche Schwierigkeiten damit, angemes-
sen mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen (25). Deutschland, das
lediglich durch das Bundesland Nordrhein-Westfalen in der europaweiten Studie
vertreten war, rangierte seinerzeit im unteren Mittelfeld (25).

Dieses Ergebnis wurde 2016 durch eine reprasentative Studie zur Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung in allen Bundeslandern Deutschlands (HLS-GER)
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HLS-EU-Q

Bei der europaweiten Studie
zur Erfassung der persénlichen
Gesundheitskompetenz kam der
HLS-EU-Q-Fragebogen (European
Health Literacy Survey Question-
naire) zum Einsatz (25). Er erfasst
selbst eingeschétzte Schwierig-
keiten beim Management von
gesundheitsrelevanten Informa-
tionen. Die Gesundheitskompe-
tenz der Befragten wird je nach
Héufigkeit der mit , einfach” oder
.Schwierig” beantworteten Fra-
gen in die Kategorien , exzellent”,
Lausreichend”, ,problematisch”
oder ,inaddquat” eingeteilt.
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In Deutschland verfiigt gut die
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Halfte der Bevolkerung liber
eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz.

bestatigt. Sie wurde vom Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz
gefordert (1). Diese Studie knUpfte an die europaische Studie an und basierte auf
deren Konzept.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil derjenigen mit einer eingeschrankten
Gesundheitskompetenz an der Gesamtbevélkerung in Deutschland sehr hoch
ist (Abbildung 2):

e Mehr als die Halfte der Bevolkerung in Deutschland — genau 54,3 Prozent —
sieht sich im Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen vor erhebliche
Schwierigkeiten gestellt.

¢ Weniger als jeder Zehnte (7,3 Prozent) sieht keine Probleme im Umgang mit
gesundheitsrelevanten Informationen.

Abbildung 2: Die Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland (in
Prozent der Bevolkerung) (1)

Gesundheitskompetenz
m inaddquat = problematisch m ausreichend m exzellent

Wo liegen die Probleme im Umgang mit gesundheitsrelevanten
Informationen?

Die bundesweite Studie gibt klare Hinweise darauf, welche Themenfelder vielen
Menschen besondere Probleme bereiten.

¢ Als besonders schwierig werden die Anforderungen im Bereich der Gesund-
heitsforderung eingeschatzt. Uber 60 Prozent der Befragten finden es schwie-
rig, hierzu gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden.
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¢ Nahezu jeder Zweite (etwa 47 Prozent) tut sich schwer damit, mit Informati-
onen zur Krankheitspravention umzugehen, etwa zur Anderung von gesund-
heitsgefahrdendem Verhalten oder zur Notwendigkeit von Impfungen.

¢ Etwas leichter fallt es den Befragten dagegen, mit Informationen zur Krank-
heitsbewaltigung und -versorgung umzugehen. Hier hatten nur 41 Prozent
der Studienteilnehmer Probleme.

Der Prozess der Informationsverarbeitung wurde unterteilt in vier Schritte unter-
sucht: Finden, Verstehen, Beurteilen, Anwenden. VVon diesen vier Schritten berei-
ten vor allem die Informationssuche und die Beurteilung der gefundenen Inhalte
der Bevolkerung in Deutschland Probleme. Mehr als jeder Zweite findet es schwie-
rig, gesundheitsrelevante Informationen zu finden. Ahnlich hoch ist der Anteil
bei der Beurteilung relevanter Informationen. Mehr als ein Finftel der Befragten
findet es sehr schwer, gesundheitsrelevante Informationen einzuschétzen (1).

Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheitskompetenz?

Bestimmte soziodemografische Merkmale gehen haufiger mit einer unterdurch-
schnittlich ausgepragten Gesundheitskompetenz einher (Abbildung 3). Dazu
gehoren ein geringer Bildungsgrad und ein niedriger sozialer Status, das Vorhan-
densein eines Migrationshintergrunds, ein héheres Lebensalter und das Vorliegen
chronischer Erkrankungen.

Niedriger sozialer Status

Die Gesundheitskompetenz steht in einem engen Zusammenhang mit sozialer,
wirtschaftlicher und gesundheitlicher Ungleichheit. Menschen, die aufgrund
geringer Bildung oder begrenzter Zugriffsmoglichkeiten auf finanzielle und soziale
Ressourcen benachteiligt sind, sehen sich vor gréBere Schwierigkeiten im Umgang
mit gesundheitsrelevanten Informationen gestellt. Im Vergleich zu Menschen mit
hohem Sozialstatus und guter Ressourcenausstattung weisen sie einen hdheren
Anteil an eingeschrankter Gesundheitskompetenz auf.

¢ Menschen mit niedrigem Bildungsgrad finden es doppelt so haufig schwierig,
mit gesundheitsbezogenen Informationen umzugehen, wie Menschen mit
einem hohen Bildungsgrad.

¢ Von den Menschen mit einem niedrigen sozialen Status verfligen 78 Prozent
Uber eine problematische oder inaddquate Gesundheitskompetenz, bei jenen
mit einem hohen sozialen Status sind es nur 38 Prozent.

Die VerknUpfung von sozialer Ungleichheit und Gesundheitskompetenz stellt in
Zeiten wachsender soziodemografischer Unterschiede eine besondere Herausfor-
derung dar. Eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz und mangelnde Fahigkei-
ten, angemessen mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen, kénnen
bestehende gesundheitliche Ungleichheiten verstarken.
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Abbildung 3: Die Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland,
betrachtet nach Bildungsgrad, sozialem Status, chronischer Krankheit, Migrati-
onshintergrund und Lebensalter (in Prozent) (1)

Gesundheitskompetenz  m exzellent m ausreichend problematisch m inadaquat
niedrig
Bildung  mittel
hoch
niedrig

Sozialstatus mittel

hoch 4,3]
chronische mit m
Erkrankungen o 570
Migrations- ~ mit
hintergrund ohne 43,8 m
15-29 40,5 m

Alter (in Jahren) 30-45 40,2 7,0
46-64 45,8 m
ab 65 51,1 [ 152 |

Vorhandensein eines Migrationshintergrunds
Menschen mit Migrationshintergrund schneiden im Vergleich zum Durchschnitt

Menschen mit Migrationshin- _
der Bevolkerung deutlich schlechter ab:

tergrund haben erhebliche

Schwierigkeiten beim Umgang
mit gesundheitsrelevanten e Fast 18 Prozent von ihnen verfligen Uber eine inaddquate, 53 Prozent Uber

Informationen. eine problematische Gesundheitskompetenz (1).
¢ Dabei sind die Anforderungen im Bereich der Gesundheitsférderung aus
ihrer Sicht am schwierigsten zu bewaltigen: Knapp 70 Prozent verfligen auf
diesem Gebiet Uber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz und haben
beispielsweise erhebliche Schwierigkeiten damit, zu beurteilen, wie sich ihre
Wohnumgebung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirkt.
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Weil der Anteil an Menschen mit unterschiedlichem Migrationshintergrund in
Deutschland weiter steigt, bedarf diese Bevolkerungsgruppe kunftig groBerer
Aufmerksamkeit — auch bei der Férderung von Gesundheitskompetenz. Dabei ist
zu beachten, dass diese Gruppe in sich sehr heterogen ist und groBe kulturelle
und sprachliche Vielfalt aufweist.

Hoheres Lebensalter
Altere Menschen gehdren ebenfalls zu den Gruppen, fir die der Umgang mit
Gesundheitsinformationen Herausforderungen aufwirft.

e Zwei Drittel der alteren Bevdlkerung in Deutschland haben eine einge-
schrankte Gesundheitskompetenz.

¢ Nur drei von 100 Menschen, die 65 Jahre oder &lter sind, sehen keine Pro-
bleme damit, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und umzusetzen.

* Beiden Alteren ab 75 Jahren liegt der Anteil der Menschen mit eingeschrénk-
ter Gesundheitskompetenz bei Uber 75 Prozent (36).

Der hohe Anteil eingeschrankter Gesundheitskompetenz alterer Menschen stellt
insbesondere mit Blick auf den fortschreitenden demografischen Wandel eine
Herausforderung dar.

Vorliegen chronischer Erkrankungen

Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen sehen sich tber-
durchschnittlich haufig vor Probleme im Umgang mit gesundheitsbezogenen
Informationen gestellt.

¢ Nur eine Minderheit der Befragten, die mit einer chronischen Erkrankung lebt,
findet es leicht, mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen.

¢ Knapp drei Viertel — rund 73 Prozent — schatzen die damit einhergehenden
Anforderungen als schwierig ein und weisen eine eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz auf (1).

Eine der Ursachen dafur liegt in den hoheren Anforderungen, mit denen Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung bei der Krankheitsbewaltigung und der
Navigation im Gesundheitssystem konfrontiert sind.
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Wie wirkt sich die Gesundheitskompetenz auf den Gesundheits-
zustand und das Gesundheitsverhalten aus?

Je nachdem, wie ausgepragt die Gesundheitskompetenz ist, zeigen sich Unter-
schiede bei der Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustands und dem
Gesundheitsverhalten, bei der Nutzung des Gesundheitssystems sowie beim
Informationsverhalten.

Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands und
Gesundheitsverhalten

Menschen mit einer hohen Gesundheitskompetenz und Gesundheitsstatus stehen miteinander in Verbindung.
Gesundheitskompetenz Bisherige Forschungsergebnisse deuten auf einen starken statistischen Zusam-
schatzen ihren Gesundheits- menhang hin. Menschen mit héherer Gesundheitskompetenz schatzen ihren
zustand positiver ein. subjektiven Gesundheitsstatus in der Regel als besser ein (siehe Abbildung 4)
und verhalten sich auch eher gesundheitsforderlich als Menschen mit niedriger

Gesundheitskompetenz.

Abbildung 4: Die Auspragung der Gesundheitskompetenz und die subjektive
Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands (1)
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Je nach Grad der Gesundheitskompetenz gibt es auch deutliche Unterschiede
im Gesundheitsverhalten:

e Jeder Sechste mit einer exzellenten Gesundheitskompetenz ist fast jeden Tag
korperlich aktiv. Bei den Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompe-
tenz ist das nur bei vier Prozent der Fall.

e Menschen mit hoher Gesundheitskompetenz erndhren sich gesinder: Sie
verzehren zum Beispiel hdufiger als andere tdglich Obst und Gemdise und
verzichten auf den Konsum von zuckerhaltiger Limonade.

Analog zu den ungunstigeren Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten ist der
Anteil der Ubergewichtigen unter den Befragten mit problematischer oder inad-
aquater Gesundheitskompetenz héher als unter denjenigen mit ausreichender
und exzellenter Gesundheitskompetenz (1).

Art und Umfang der Nutzung des Gesundheitssystems

Auch zwischen dem Niveau der Gesundheitskompetenz und der Nutzung des
Gesundheitssystems ist ein Zusammenhang zu erkennen. Menschen mit einer ein-
geschrankten Gesundheitskompetenz nehmen das kurative Gesundheitssystem
haufiger in Anspruch, nutzen aber Praventionsangebote seltener.

e Knapp jeder Dritte mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz berichtet von
haufigen Arztbesuchen. Bei den Befragten mit exzellenter Gesundheitskom-
petenz ist dies nur bei vier Prozent der Fall. Auch fir arztliche Notdienste,
den arztlichen Bereitschaftsdienst und die Notaufnahme ist mit abnehmender
Gesundheitskompetenz eine haufigere Nutzung festzustellen.

¢ Deutliche Unterschiede zeigen sich bei den Krankenhausaufenthalten: Wah-
rend weniger als zehn Prozent der Befragten mit sehr guter Gesundheitskom-
petenz im letzten Jahr einen Krankenhausaufenthalt hatten, waren es bei
Befragten mit inadaquater Gesundheitskompetenz fast 40 Prozent.

Aus diesen Befunden lasst sich schlieBen, dass Menschen, die haufiger auf Leis-
tungen des Gesundheitssystems angewiesen sind, auch gréBere Schwierigkeiten
beim Umgang mit Informationen haben als solche, die das Gesundheitssystem
insgesamt nur selten in Anspruch nehmen. Eine mégliche Ursache dafur durfte
in der Komplexitat des Gesundheitssystems liegen, dessen Nutzung mit hohen
Anforderungen verbunden ist.
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Informationsverhalten

Bei der Frage danach, wer die wichtigste Anlaufstelle bei der Suche nach gesund-
heitsrelevanter Information ist, steht der Hausarzt an erster Stelle, gefolgt vom
Facharzt. Das Internet steht auf Rang vier. Auch das soziale Netz und besonders
die Familie stellen eine wichtige Informationsquelle in Krankheitsfragen dar (28,
37). Welche Quelle wie intensiv genutzt wird, fallt je nach Niveau der Gesund-
heitskompetenz unterschiedlich aus:

¢ Wahrend fast jeder Dritte mit ausreichender Gesundheitskompetenz angibt,
das Internet als Informationsquelle zu nutzen, trifft dies nur auf jeden Funften
mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz zu. Diese Unterschiede kdnnen
als Hinweis darauf gesehen werden, dass eine ,digitale Kluft” existiert.

¢ Etwa 30 Prozent der Befragten wenden sich an ihre Familie, wenn sie Informa-
tionen Uber Gesundheitsfragen, korperliche Beschwerden und Krankheiten
suchen. Bei Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz rangiert
die Familie deutlich vor dem Internet als Informationsquelle (1).

Dass die Haus- und Facharzte die wichtigste Informationsquelle sind, bedeutet
nicht, dass sie auch immer verstanden werden. Wie Abbildung 5 zeigt, ist der
Anteil derer, die Erklarungen ihres Haus- oder Facharztes schon einmal nicht ver-
standen haben, bedenklich hoch.

e Mehr als 40 Prozent der Befragten hatten bereits einmal Schwierigkeiten, den
Erkldrungen ihres Hausarztes zu folgen. Facharzte werden noch haufiger nicht
richtig verstanden. Bei Befragten mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz
liegt dieser Anteil noch héher. 53 Prozent verstanden ihren Fach-, 47 Prozent
den Hausarzt nicht.

¢ Informationen von Krankenkassen werden ebenfalls haufig schlecht
verstanden.

Dies deutet darauf, dass es wichtig ist, bei der Forderung der Gesundheitskompe-
tenz auch das Gesundheitssystem einzubeziehen und die dort tatigen Professio-
nen in ihrer Kommunikations- und Informationskompetenz zu starken.
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Abbildung 5: Die Auspragung der Gesundheitskompetenz und der Umgang
mit wichtigen Informationsquellen — Anteil der Befragten, die schon einmal
Erkldrungen der jeweiligen Quelle nicht richtig verstanden haben, in Prozent (1)

60 %

Gesund- Beratungs- Apotheke Andere Kranken- Hausarzt Facharzt
heitsamt stelle kasse

mgesamt = ausreichend/exzellent = inadaquat/problematisch

Die dargestellten Ergebnisse belegen insgesamt, dass die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz kiinftig eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe darstellt,
und zeigen, wie breit gefachert der Handlungsbedarf ist.
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LEBENS- GESUNDHEITS-
WELTEN SYSTEM

FORSCHUNG CHRONISCHE
ERKRANKUNG

Um die Gesundheitskompetenz in Deutschland nachhaltig zu starken, ist ein
umfassender gesamtgesellschaftlicher Ansatz mit einem breit angelegten Pro-
gramm notwendig. Dabei ist das Gesundheitssystem mit seinen unterschiedlichen
Teilbereichen besonders gefordert. Aber auch das Erziehungs- und Bildungssys-
tem und viele andere Bereiche gesellschaftlichen Lebens sind tangiert und mussen
fur diese Aufgabe sensibilisiert werden.

Besonders in der persénlichen Lebensumwelt und im Alltagsleben sollte die
Gesundheitskompetenz gefordert werden, zumal sie wesentlich durch die dort
vorgefundenen Bedingungen gepragt wird. Deshalb konzentrieren sich die Emp-
fehlungen in Abschnitt 5.1 auf die alltaglichen Lebenswelten und damit die
Anforderungen auBerhalb des Gesundheitssystems. In Abschnitt 5.2 stehen die
Anforderungen innerhalb des Gesundheitssystems im Mittelpunkt. Dort wurde
in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Reformen auf den Weg gebracht, um
die Information der Nutzer zu verbessern. Doch sind die Bemhungen nicht aus-
reichend. Daher sind weitere Anstrengungen erforderlich, um das Gesundheits-
system gesundheitskompetenter und insgesamt nutzerfreundlicher zu gestalten
und damit die Anforderungen an die Menschen zu reduzieren, die sich darin
bewegen. Abschnitt 5.3 widmet sich dem Leben mit chronischen Erkran-
kungen. Ihnen wird spezielle Aufmerksamkeit geschenkt, weil sie heute die
Mehrheit der Krankheiten ausmachen und hohe Anforderungen an die Gesund-
heitskompetenz und das Selbstmanagement stellen. Zugleich geht der Umgang
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mit gesundheitsrelevanten Informationen — etwa bei der Nutzung des Gesund-
heitssystems oder der Entscheidung Uber Behandlungs- und Versorgungsstrate-
gien — hier mit besonderen Herausforderungen einher. Den Abschluss bilden im
Abschnitt 5.4 Empfehlungen zur Forschung im Bereich der Gesundheitskompe-
tenz. Sie ist Voraussetzung fur die Entwicklung wirkungsvoller Interventionen,
aber in Deutschland bislang erst rudimentar entwickelt.

Die Empfehlungen werden durch internationale und nationale Praxisbeispiele illus-
triert, die exemplarischen Charakter haben und interessante Ansatze verfolgen.

5.1 Die Gesundheitskompetenz in allen
Lebenswelten fordern

Aus der deutschlandweiten Erhebung zur Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung geht hervor, dass es den Befragten besonders schwer fallt, Informationen zur
Pravention und Gesundheitsforderung und zur gesundheitsgerechten Gestaltung
ihrer alltaglichen Lebenswelten zu finden, die sie verstehen, richtig einschatzen
und auf ihre persdnliche Situation beziehen kénnen (1). Das gilt fur Nachbarschaft
und Wohnquartier ebenso wie fur Kindertageseinrichtung und Schule, Arbeit und
Freizeit sowie Konsum und Medien. Die Ausgestaltung der Bedingungen in diesen
Lebenswelten pragt die bewussten und unbewussten Gesundheitsentscheidun-
gen, die Menschen taglich fallen. Deshalb ist es wichtig, ihnen ,vor Ort” maglichst
gute Bedingungen fiir den Zugang zu Gesundheitsinformationen und konkrete
Anreize und Hilfen fur gesundheitsforderliche Entscheidungen und Handlungen
zu bieten.

Warum ist das wichtig?

Die Institutionen des Erziehungs- und Bildungssystems haben groBe Bedeutung
fir die Forderung der Gesundheitskompetenz. Sie begleiten Menschen wahrend
ihres gesamten Lebenslaufs und unterstlitzen die Entwicklung von kognitiven,
sozialen und emotionalen Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die Einfluss
auf die Gesundheitskompetenz haben. Die in den Kindertageseinrichtungen,
Schulen, auBerschulischen Bildungseinrichtungen, Hochschulen, Volkshochschu-
len und anderen Einrichtungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung tatigen Profes-
sionen kénnen daher viel zur Férderung der Gesundheitskompetenz beitragen.
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Bisher mangelt es aber an einer abgestimmten Strategie, wie die Férderung von
Gesundheitskompetenz im Facherkanon und im Alltag von Erziehungs- und Bil-
dungseinrichtungen verankert werden kann.

Was ist zu tun?

¢ Gesundheitskompetenz fest in den Bildungs- und Lehrplanen von Kinderta-
gesstatten, Grundschulen, weiterfhrenden Schulen, Hochschulen, Jugend-
bildungs- und beruflichen Ausbildungseinrichtungen sowie in der Erwachse-
nenbildung verankern

* Projektwochen zur Gesundheitskompetenz in Kindertageseinrichtungen,
Schulen und anderen Bildungseinrichtungen durchfhren und Gesundheit
langfristig moglichst als Schulfach etablieren, auf jeden Fall aber als facher-
tbergreifenden Querschnittsaspekt verbindlich in den Unterricht integrieren

e Erste Hilfe verbunden mit psychischer, pflegerischer und medizinischer Bera-
tung in Form der Schulgesundheitspflege institutionell in den Erziehungs- und
Bildungsinstitutionen verankern

¢ Mitarbeiter von Erziehungs- und Bildungseinrichtungen durch Weiterbildun-
gen in die Lage versetzen, gezielt zur Férderung der Gesundheitskompetenz
beizutragen

Praxisbeispiel:

.ScienceKids: Gesundheit entdecken” setzt konsequent auf Selbermachen und
Ausprobieren. Als fundiertes, modular aufgebautes Lehrangebot zur hand-
lungsorientierten Gesundheitsbildung richtet sich das Programm an Schuler
der Klassen 1 bis 10 aller Schularten in Baden-Wurttemberg. Bei ScienceKids
durfen Schiler durch eigenes Erleben selbst Antworten auf Fragen im Zusam-
menhang mit Erndhrung, Bewegung und seelischem Wohlbefinden finden, ver-
stehen sowie umsetzen, wie beispielsweise Lebensmittel selbst herstellen und
genieBen. Die Lehr- und Lernmaterialien sind bildungsplankonform (in Baden-
Wiirttemberg) und lassen sich unter anderem in unterschiedlichen Schulfachern
des Regelunterrichts oder bei der Gestaltung von Projekttagen einsetzen. Das
Programm wurde vom Ministerium fir Jugend, Kultur und Sport und dem
Landesinstitut fir Schulsport, Schulkunst und Schulmusik Baden-Wirttemberg,
Wissenschaftlern, Lehrern, Eltern und Schulern entwickelt. Es startete 2006 und
wird in rund 1.000 Schulen in Baden-Wirttemberg eingesetzt. Die Evaluatio-
nen belegen unter anderem einen signifikant messbaren Wissenszuwachs der
Schiler hinsichtlich ihres Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens sowie zum
Thema Gesundheit.

Weitere Informationen: www.scienceKids.de
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Warum ist das wichtig?

Gut die Halfte der Bevolkerung in Deutschland ist erwerbstatig. Berufstatige ver-
bringen einen groBen Teil ihres Lebens in Betrieben, Unternehmen und Dienst-
leistungsorganisationen. Aus diesem Grund Uben die Arbeitsanforderungen und
Betriebsablaufe nachhaltigen Einfluss auf ihre Gesundheit aus. Entsprechend
wichtig ist es, alle Moglichkeiten auszuschopfen, um die Gesundheitskompetenz
von Berufstatigen zu verbessern und sie direkt an ihnrem Arbeitsplatz in die Lage
zu versetzen, ihre gesundheitlichen Anliegen wahrzunehmen und zu vertreten.
Das kann am besten dadurch geschehen, dass die Vermittlung von gesundheits-
relevanten Informationen in bereits bestehende Programme der Pravention und
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz einbezogen wird.

Was ist zu tun?

e Die Forderung der Gesundheitskompetenz der Beschaftigten starker als bisher
in die bestehenden Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
und der Arbeitssicherheit integrieren

¢ Durch Organisationsentwicklung und Veranderungen von sozialen und zeitli-
chen Prozessen und Abldufen die Gesundheitskompetenz aller Beschaftigten
direkt am Arbeitsplatz fordern und ihre aktive Mitwirkung intensivieren

e Die Fuhrungskrafte in Unternehmen in ihrer Verantwortung fir eine gesund-
heitskompetente Gestaltung der Arbeit unterstitzen und sie fur die gesund-
heitlichen Belastungen der Beschéftigten in den herausfordernden Phasen
des Berufsstarts, der Familiengriindung, der beruflichen Umorganisation, der
Pflege von Angehérigen und des Ubergangs in den Ruhestand sensibilisieren

¢ Interne und externe Angebote zur kostenlosen Gesundheitsberatung einrich-
ten, die den Beschaftigten die Moglichkeit geben, sich unabhangige Infor-
mationen, Rat und Unterstiitzung bei Belastungen, Uberforderungen und
Krankheiten einzuholen
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Praxisbeispiel:

GesiMa ist eine Toolbox mit Instrumenten und Medien flr Fihrungskrafte zur
Forderung der Gesundheitskompetenz von Mitarbeitern. Ein Handlungsleitfa-
den beschreibt, wie die Forderung von Gesundheitskompetenz in Unterneh-
men gestaltet und praktisch umgesetzt werden kann. Das Projekt zielt darauf,
Fuhrungskrafte und Personalverantwortliche fir das Thema Gesundheits-
kompetenz zu sensibilisieren, sie zu motivieren, einen gesundheitsférdernden
Fuhrungsstil zu entwickeln, und sie zu befahigen, Informationen und Wissen
Uber Gesundheit am Arbeitsplatz zu vermitteln. GesiMa wurde vom Gesund-
heitsmanagement einer Lebensmittelkette und dem Institut fur gesundheitliche
Pravention entwickelt.

Weitere Informationen: www.inga.de

Warum ist das wichtig?

Die Freizeit-, Konsum- und Nahrungsmittelindustrie bietet heute eine derart groBe
Fulle an Produkten und Dienstleistungen an, dass es fr Konsumenten immer
schwieriger wird, deren Wirkungen zu bewerten und richtige Entscheidungen fur
eine gesunde Lebensweise zu treffen. Der kompetente Umgang mit Nahrungs-
und Genussmitteln ebenso wie ein anregendes und entspannendes Freizeitver-
halten verlangen nach verlasslicher Information. Diese kann aus den heute zur
Verfligung gestellten Produktangaben der Hersteller oft nicht abgeleitet werden,
weil in sie einseitige Werbebotschaften und andere irrefihrende Sachverhalte
eingehen. Deswegen sind klare gesetzliche Regeln fiir transparente Gesundheits-
informationen notwendig.

Was ist zu tun?

¢ Konsumprodukte — besonders Lebens-, Genuss- und Nahrungserganzungs-
mittel — klar und verstandlich kennzeichnen, zum Beispiel durch eine fir
Lebensmittelhersteller verbindlich einzufihrende Lebensmittelampel

¢ Durch gezielte Anreize (,Nudging”), zum Beispiel durch Preispolitik, transpa-
rente Informationen und klare Produktkennzeichnungen, gesunde Entschei-
dungen der Konsumenten herbeifihren
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e Verbot von Werbung mit Falschinformationen und von an Kinder gerichtetem
Marketing fur ungesunde Lebensmittel in der Werbung im Fernsehen, im
Internet, in Printmedien, auf Verpackungen, in Geschaften sowie im 6ffent-
lichen Raum

¢ Die Gesetzgebung, Regulierung und Besteuerung bei ungesunden Konsum-
gltern ausweiten, zum Beispiel durch die Festlegung von verbindlichen Zielen
zur Reduktion von Salz, Fett und Zucker in Fertigprodukten und das Verbot
von Falschwerbung

Praxisbeispiel:

Die Lebensmittelampel stellt eine leicht verstéandliche Kennzeichnung der
Nahrstoffwerte auf Lebensmittelverpackungen dar. In den Ublichen Ampelfar-
ben Rot, Gelb und Griin wird auf den Gehalt verschiedener Nahrstoffe (Fett,
gesattigte Fettsauren, Zucker und Salz) hingewiesen, sodass Verbraucher schon
vor dem Erwerb erkennen kénnen, ob das Produkt zu einer ausgewogenen
Erndhrung beitragt. Die Ampelkennzeichnung erfolgt auf der Vorderseite der
Verpackung. Die Lebensmittelampel wird seit 2006 in GroBbritannien und seit
2016 auch in Frankreich eingesetzt.

Weitere Informationen: www.verbraucherzentrale.de

Warum ist das wichtig?

Gesundheitsinformationen werden in immer gréBerem MaBe Uber Massenmedien
verbreitet. Die Nutzer sehen sich dort aber mit sehr vielen, oft widerspriichlichen
und interessengeleiteten Informationen konfrontiert, deren Herkunft und Qualitat
sie vielfach nur schwer oder gar nicht einschatzen kénnen. Nicht nur die Beurtei-
lung, auch das Finden geeigneter und verstandlicher Information in den Medien
bereitet vielen Menschen Schwierigkeiten. Das gilt auch fur gesundheitsbezogene
und medizinische Apps. Bislang gibt es kaum Maéglichkeiten, sich einen Uberblick
Uber diese Angebote zu verschaffen oder deren Qualitat einzuschatzen.
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Was ist zu tun?

¢ Die Medienkompetenz und die kritische Urteilsfahigkeit der Bevélkerung im
Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen férdern, zum Beispiel durch
systematische Aufklarungskampagnen zur Nutzung von sozialen Netzwerken
und Gesundheits-Apps

¢ Die Verantwortlichen der Massenmedien fir die Férderung von Gesund-
heitskompetenz und die gesundheitlichen Implikationen von Programmen
sensibilisieren und qualitatsbasierte Kooperationen mit Akteuren des Gesund-
heitssystems sicherstellen

¢ Den Zugang zu audiovisuellen Gesundheitsinformationen vereinfachen und
deren Verfligbarkeit verbessern, zum Beispiel durch die Beseitigung bestehen-
der Loschpflichten der 6ffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten bei Gesund-
heitsinformationen und die dauerhafte Bereitstellung dieser Informationen in
ihren jeweiligen Mediatheken

e Transparenz Uber das Angebot und die Qualitat digitaler Gesundheitsan-
wendungen schaffen und Angehorige aller Gesundheitsprofessionen dazu
befdhigen, qualitatsgesicherte analoge und digitale Gesundheitsinformation
zu empfehlen

Warum ist das wichtig?

Die Kommunen sind die kleinste politisch-administrative Einheit in Deutschland.
Sie sind die zentralen Orte flr sozialen Zusammenhalt und Zugehorigkeit und
bilden den geografischen Lebensmittelpunkt fir praktisch alle Burger. Sie tragen
die maBgebliche Verantwortung fir die Daseinsvorsorge: Die Kommunen koordi-
nieren sektorentibergreifend die wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Dienst-
leistungen fur alle Einwohner, von den Erziehungs- und Bildungsinstitutionen
Uber die Einrichtungen zur Familien-, Jugend- und Sozialarbeit, die Institutionen
zum Umwelt- und Verbraucherschutz, die Freizeit-, Gesundheits- und Senioren-
einrichtungen bis hin zum Stadtebau und zur Stadteplanung. Aufgrund dieser
weitreichenden Aufgaben und Mdéglichkeiten kommt ihnen eine Schlisselrolle zu,
um die Gesundheitskompetenz ihrer Bewohner zu férdern und wohnortnah gut
erreichbare Angebote zur Verbesserung der Gesundheitsinformation zu machen.
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Was ist zu tun?

¢ In Kooperation mit Bildungsinstitutionen, Wohlfahrtsverbanden, Sportver-
einen, Fitness-Studios, Birgerinitiativen und Selbsthilfegruppen attraktive
Veranstaltungen, wie zum Beispiel Ausstellungen, Messen und Aktionstage,
entwickeln, um gesundheitliche Probleme im Wohnquartier zu diskutieren

e Uber Pramien und &ffentliche Auszeichnungen Anreize schaffen, um Restau-
rants, Cafés und Einkaufsladen, aber auch Freizeiteinrichtungen, Sportvereine,
Beratungsstellen und Glaubensgemeinschaften zu motivieren, Aktionen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz durchzufihren

¢ Die Sicherung der Gesundheitskompetenz in Projekte des Quartiersmanage-
ments, des Programms , Soziale Stadt”, in kommunale Projekte im Rahmen des
Praventionsgesetzes sowie des Netzwerks , Gesunde Stadte” integrieren und
Anlaufstellen fir Gesundheitsinformationen (,, Gesundheitskioske”) schaffen

e Ressourcen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) bereitstellen, um
gezielt Daten zur Gesundheitslage und Gesundheitskompetenz in der Kom-
mune erheben und unter Beteiligung der Blirger MaBnahmen zur Férderung
der Gesundheitskompetenz entwickeln zu kénnen

Stakeholder

Als Stakeholder wird eine Person
oder Gruppe bezeichnet, die von
dem Verlauf oder dem Ergeb-
nis eines Prozesses oder Projekts

Praxisbeispiel:

Das Projekt Ophelia widmet sich der Forderung der Gesundheitskompetenz
in der Kommune. Mithilfe eines Toolkits und eines Handbuchs liefert Ophelia

eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung zur Forderung der Gesundheitskompetenz fir
Menschen mit chronischer Erkrankung in der Kommune. Das Konzept gliedert
sich in drei Phasen: Zunachst werden Starken und Schwachen der jeweiligen
Kommune und wichtige tagespolitische Themen identifiziert. Dazu werden
anhand von Fragebdgen, Interviews und Gesprachsgruppen systematisch
Daten von Vertretern aller Bereiche der Kommune gesammelt, analysiert und
mit lokalen Stakeholdern diskutiert, um bestehende Projekte zu identifizieren
und Ideen zur Verbesserung zu entwickeln. Im zweiten Schritt werden priori-
tare Handlungsfelder festgelegt und Interventionen entwickelt, die in einem
dritten Schritt umgesetzt und evaluiert werden. Ophelia wird im australischen
Bundesstaat Victoria erprobt und wissenschaftlich begleitet.

Weitere Informationen: www.ophelia.net.au
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direkt oder indirekt betroffen ist
oder irgendein Interesse an dem
Prozess oder Projekt hat. Der Aus-
druck Stakeholder basiert auf dem
englischen Begriff ,stake”, der
mit Einsatz, Anteil oder Anspruch
Uibersetzt werden kann. Im Deut-
schen werden manchmal Begriffe
wie Interessenten, Betroffene oder
Interessengruppen benutzt, wenn
es um Stakeholder geht (38).
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Welche Akteure sind fiir die Umsetzung dieser Empfehlungen gefragt?

e Staatliche Institutionen und Gesetzgeber

¢ Trager von Kindertagesstatten, Schulen, Einrichtungen der Erwachsenenbil-
dung und anderen Bildungseinrichtungen sowie die in diesen Einrichtungen
tatigen Professionen

¢ Gemeinn(tzige und gewerbliche Unternehmen und Betriebe

¢ Verbande der Freien Wohlfahrtspflege

e \ereine

e Selbsthilfegruppen

e Kommunen

¢ Medien

e Journalisten

¢ Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

5.2 Das Gesundheitssystem nutzerfreund-
lich und gesundheitskompetent gestalten

Das Gesundheitssystem Das Gesundheitssystem spielt fir die Férderung von Gesundheitskompetenz eine
ist noch nicht zentrale Rolle. Aufgrund seiner Komplexitat und Uniibersichtlichkeit stellt es zugleich
nutzerfreundlich. hohe Anforderungen an die Nutzer. Deshalb ist es wichtig, das Gesundheitssystem
mit seinen Organisationen und Akteuren in die Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz einzubeziehen und darauf hinzuwirken, das System auf allen Ebenen
nutzerfreundlich und gesundheitskompetent weiterzuentwickeln. Ziel sollte es sein,
dass alle Nutzer ihre Beddrfnisse artikulieren, informierte Entscheidungen treffen
und sich aktiv an der Behandlung und Versorgung beteiligen kénnen.

EMPFEHLUNG 6
6 Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im Gesund-
heitssystem verankern

Warum ist das wichtig?

Damit die Gesundheitsberufe Um eine nachhaltige Forderung der Gesundheitskompetenz zu sichern, ist es not-
die Gesundheitskompetenz wendig, diese Aufgabe strukturell und programmatisch im Gesundheitssystem und
fordern konnen, benotigen seinen Organisationen zu verankern. Zugleich ist es notwendig, auch die darin

sie entsprechende

] tatigen Gesundheitsprofessionen entsprechend zu sensibilisieren und besser zu
Rahmenbedingungen.

qualifizieren und Rahmenbedingungen herzustellen, die es ihnen ermdglichen, der
Starkung von Gesundheitskompetenz den erforderlichen Stellenwert einzuraumen.
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Was ist zu tun?

¢ Die Férderung von Gesundheitskompetenz strukturell im Gesundheitssystem
verankern und Hindernisse fur die Umsetzung durch die Organisationen und
Gesundheitsprofessionen abbauen, beispielsweise durch adaquate Weiter-
entwicklung des Vergltungssystems

¢ In allen Sektoren und Bereichen der Versorgung Standards fir gesundheits-
kompetente Organisationen entwickeln und umsetzen

e Am Gemeinwohl orientierte Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem
schaffen, die es allen Gesundheitsprofessionen — den arztlichen wie den
therapeutischen Gesundheitsberufen und auch der Pflege — ermdglichen,
die Gesundheitskompetenz ihrer Adressaten durch Information, Beratung,
Bildung und Anleitung aktiv zu férdern

¢ Adressatengerechte Strategien zur Férderung der Gesundheits- und Nut-
zerkompetenz der unterschiedlichen Nutzergruppen im Gesundheitswesen
entwickeln und umsetzen und dabei vulnerable Gruppen wie Menschen
mit geringen sozio-kulturellen und ékonomischen Ressourcen, Menschen
mit Migrationshintergrund, Menschen mit chronischer Erkrankung oder im
hoheren Lebensalter besonders berlcksichtigen

Praxisbeispiel:

Eine gesundheitskompetente Sozialversicherung zeichnet sich dadurch aus,
dass sie Versicherten die Suche, das Verstandnis, die Bewertung und die
Anwendung von Gesundheitsinformationen erleichtert. Ziel ist es, eigene Pro-
dukte und Dienstleistungen einfacher verstandlich und nutzbar zu machen und
Barrieren, die die Orientierung im Gesundheits- und Sozialversicherungssystem
erschweren, zu reduzieren. Zur Unterstltzung wurde 2016 vom Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager eine Methodenbox herausgege-
ben, die Beispiele guter Praxis und Anregungen fir die Gestaltung von Infor-
mationsmaterialien, die Kommunikation, die Schulung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, den Zugang zu Orientierungshilfen und die Einbeziehung der
Zielgruppe enthalt. Die Methodenbox , Die gesundheitskompetente Sozialver-
sicherung” ist an unterschiedliche Akteure des Gesundheitssystems gerichtet.
Weitere Informationen: www.hauptverband.at
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Warum ist das wichtig?

Das deutsche Gesundheitssystem zdhlt zwar zu den leistungsféhigsten der Welt,
zeichnet sich jedoch gleichzeitig durch hohe Fragmentierung und sektorale
Durchgliederung, sowie eine groBe Vielzahl an Einrichtungen, Zustandigkeiten,
Regelungen und Verfahren aus. Hinzu kommen burokratische Hirden, kompli-
zierte Antragsverfahren und -prozesse, einzuhaltende Fristen und intransparente
administrative Vorgaben. Fir viele Menschen — besonders fir solche mit geringer
Gesundheitskompetenz — ist es schwer, den daraus erwachsenden Anforderungen
nachzukommen. Deshalb ist es wichtig, die administrativen Voraussetzungen,
aber auch den Zugang zum System so niedrigschwellig wie méglich zu gestalten,
Transparenz herzustellen und gleichzeitig geeignete Unterstlitzung fur all jene
anzubieten, die mit diesen Anforderungen tberfordert sind.

Was ist zu tun?

e Die Orientierung und Navigation im Gesundheitssystem und in den Versor-
gungseinrichtungen erleichtern, eine niedrigschwellige Erreichbarkeit sicher-
stellen, die Kontaktaufnahme vereinfachen und einfache Leitsysteme (Aus-
schilderung) entwickeln und umsetzen

e Transparenz Uber die Funktionsweise und Qualitdt von Versorgungseinrich-
tungen sowie Uber Anspruchsvoraussetzungen von Leistungen der unter-
schiedlichen Kostentrager schaffen und leicht zugangliche und verstandliche
Informationen und Beratung zur Verfligung stellen

e Antragsprozesse, Verfahren und administrative Instrumente wie Bescheide,
Formulare und Vertrage der Kosten- und Leistungstrager so weit wie moglich
vereinfachen und nutzerfreundlich gestalten

¢ SektorenUbergreifende personale Unterstiitzungsangebote (wie zum Beispiel
Case-Management oder Beratungsangebote) ausbauen und Versorgungs-
pfade schaffen, die Menschen Uber den gesamten Versorgungsverlauf hin-
weg unabhdngig von Anlass und Ort der Leistungserbringung begleiten und
die Navigation vereinfachen
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Praxisbeispiel:

Das Aktionspaket ,The Health Literacy Environment Activity Packet: First
Impressions & Walking Interview"” richtet sich an (leitende) Mitarbeiter von
Gesundheitseinrichtungen. Es hat zum Ziel, Feedback von Nutzern zur Naviga-
tion und zu den Abldufen in Gesundheitseinrichtungen einzuholen. Das Paket
beinhaltet Instrumente, mit denen die Nutzerfreundlichkeit der Einrichtung
sowie die der schriftlichen und mindlichen Kommunikation bewertet wer-
den kdnnen. Es soll helfen, Veranderungen zur Erleichterung der Navigation
einzuleiten und die Transparenz zu erhéhen. Das Aktionspaket wurde von der
Harvard T.H. Chan School of Public Health entwickelt.

Weitere Informationen: www.hsph.harvard.edu

Warum ist das wichtig?

Seit Langem wird die hohe Bedeutung verstandlicher Kommunikation betont.
Zugleich werden vielfaltige Verstandigungs- und Verstandnisprobleme zwischen
den Nutzern und den Gesundheitsberufen beklagt — hervorgerufen unter anderem
durch die Verwendung von Fachsprache, abstrakte Ausdrucksweise, Zeitmangel
und ein Vergitungssystem, das nur wenig Anreize fUr Patientenzentrierung setzt.
Kommunikationsprobleme kénnen sich direkt auf die Behandlung und Versorgung
auswirken und deren Qualitdt senken oder die Patientensicherheit gefahrden. Sie
verhindern auch, dass die Betroffenen aktiv und koproduktiv an ihrer Behandlung
und Versorgung mitwirken und dadurch Gesundheitskompetenz erwerben. Dies
unterstreicht die Bedeutung einer an den Wissensstand und an die individuellen
Lernvoraussetzungen der Erkrankten angepassten Kommunikation. Sie erfordert
aufseiten der Gesundheitsprofessionen eine hohe Kommunikations- und Vermitt-
lungskompetenz sowie eine starke Patientenorientierung.

Was ist zu tun?

e Eine patientenzentrierte, barrierefreie, kultur- und gendersensible Kommuni-
kation durch die Gesundheitsprofessionen Uber theoretisch und methodisch
fundierte Gesprachsflihrungstechniken und wissenschaftliche Standards ver-
bindlich sicherstellen

¢ Wissenschaftlich fundierte Standards fir die Qualifizierung aller Gesundheits-
professionen im Bereich der Kommunikations- und Vermittlungskompetenz
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entwickeln, erproben und fest in den Curricula, den Lehrplanen und Bil-
dungsstandards der Hochschulen und Aus-, Fort- und Weiterbildungsein-
richtungen der Gesundheitsprofessionen verankern

¢ Als Unterstltzung flr eine wirksame und nutzerfreundliche Kommunikation
didaktisch aufbereitete Arbeitshilfen, Medien und Materialien erarbeiten,
erproben und systematisch einflihren

e Dolmetscherleistungen und Ubersetzungshilfen und die verbindliche Einfiih-
rung einfach verstandlicher Sprache etablieren, damit die Sprache fur Migran-
ten, Zugewanderte und Fllichtlinge keine Barriere bildet

Praxisbeispiel:

.Teach Back” (,Zurlckerklaren”) ist eine Gesprachsfiihrungstechnik. Sie dient
der Rickversicherung dariiber, ob Patienten vermittelte Inhalte verstanden
haben, sie erinnern und abrufen kénnen. Dariber hinaus soll sie die Kommu-
nikationsfahigkeiten der Gesundheitsprofessionen tberprifen. Die Methode
kann Uber ein einfaches, interaktives Lernmodul vermittelt werden. Die Ame-
rican Medical Association stellt eine Webseite mit Informationen, interaktiven
Lernmodulen, Videos, Literatur und einer Checkliste zur Selbstevaluation zur
Verfligung. Eine Beschreibung der Teach-Back-Methode ist auch in der von der
Universitat Bielefeld 2017 veroffentlichten deutschsprachigen Material- und
Methodensammlung zur Verbraucher- und Patientenberatung fur Zielgruppen
mit geringer Gesundheitskompetenz enthalten.

Weitere Informationen: www.teachbacktraining.org

Warum ist das wichtig?

Dass die Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland Schwierigkeiten hat, gesund-
heitsrelevante Information zu verstehen, einzuschatzen und zu nutzen, stellt neue
Anforderungen an die Gestaltung solcher Informationen. Dies gilt fir gesund-
heitsrelevante Informationen in den Medien ebenso wie fir Packungsbeilagen
von Arzneimitteln, Aufklarungsbdgen oder sozialrechtliche Informationsangebote,
die derzeit besonders fiir Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz kaum
verstandlich sind. Dazu gehdren eine nutzerfreundliche Aufbereitung von Infor-
mationen sowie eine laienverstandliche Sprache und Textstruktur. Darber hinaus
ist erforderlich, die Gestaltung von Information an den Rezeptionsgewohnheiten,
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Kompetenzvoraussetzungen und Praferenzen der unterschiedlichen Nutzergrup-
pen auszurichten und Nutzer in die Erstellung von Information einzubeziehen.
Auch ist zu beachten, dass viele Menschen Unterstiitzung bei der Informations-
suche und -verarbeitung benétigen und insbesondere die Einschatzung von Infor-
mationen auf Schwierigkeiten stoBt.

Was ist zu tun?

¢ Verbindliche Standards fur die Erstellung von wissenschaftlich fundierten,
verstandlichen, erfahrungsnahen und lebensweltorientierten Patienten-
informationen und deren Gebrauchstauglichkeit (,,usability”) auf nationa-
ler Ebene weiterentwickeln und dabei die Informationsbedurfnisse unter-
schiedlicher Ziel- und Adressatengruppen sowie die kulturelle Diversitat
bertcksichtigen

* Gesundheitsrelevante Informationen vereinfachen, etwa indem sie in Einfa-
cher Sprache verfasst werden; auBerdem sollten multimediale Formate ein-
gesetzt werden, sodass auch Menschen mit eingeschrankten Lesefdhigkeiten
die Informationen nutzen kénnen

¢ Die Informationsbeschaffung und -verarbeitung durch individuelle und fle-
xible Beratungsangebote gezielt unterstltzen; die Nutzer zugleich in einem
problemlésungsorientierten Beratungsprozess begleiten und sie vor Ort im
personlichen Gesprach, aber auch mittels Telefon, Videoberatung und medi-
aler Angebote effektiv unterstiitzen

e Potenzielle Nutzer (und auch Selbsthilfeinitiativen) von Anfang an in die Erstel-
lung und Gestaltung von Informationen einbeziehen und dabei die Moglich-
keiten der Digitalisierung nutzen

Praxisbeispiel:

Durch die systematische Einbeziehung von Patienten und Nutzern in die Ent-
wicklung und Uberarbeitung von Formularen und anderen schriftlichen Mate-
rialien kdnnen gesundheitsrelevante Informationsmaterialien verbessert wer-
den. Hierdurch kann man sie an individuelle Bedurfnisse und verschiedene
Zielgruppen anpassen. Besonders Menschen mit geringer Gesundheitskom-
petenz kdnnen so beim Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen
unterstitzt werden.

Weitere Informationen: www.healthliteracy.com
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Einfache Sprache

Einfache Sprache beschreibt einen
betont klaren und deutlichen
Sprach- und Schreibstil. Er vermei-
det sehr lange Sétze, unibersicht-
liche Satzstrukturen, Fremdworter
und ungebrduchliche bildhafte
Wendungen (39). Die Wortwahl!
der Einfachen Sprache orientiert
sich an der gesprochenen Spra-
che. Dabei erfolgt lediglich eine
sprachliche, jedoch keine inhaltli-
che Reduktion. Durch die Einfache
Sprache sollen schwierige Texte
an die Lesekompetenz breiter
Bevélkerungsgruppen angepasst
werden.
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Partizipation

Bei Partizipation handelt es sich
um die individuelle oder auch kol-
lektive Teilhabe an Entscheidun-
gen, die fur die eigene Gesund-
heit, die eigene Lebensgestaltung
und/oder die eigene soziale, éko-
nomische und politische Situation
relevant sind — insbesondere an
Entscheidungen in Situationen
und Lebensbereichen, in denen
Gesundheit explizit ein Thema ist
(40).
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Warum ist das wichtig?

Partizipation ist fur einen selbstbestimmten Umgang mit Gesundheitsproble-
men und bei der Bewaltigung von Krankheit Gberaus wichtig. Auch die Qualitat
der Versorgung kann daran bemessen werden, wie weit sie Nutzern Partizipa-
tion ermdglicht und diese damit in ihrer Gesundheitskompetenz stérkt. Bei den
Bemuhungen um Partizipation ist darauf zu achten, dass Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz besonders gefordert werden. Das ist besonders bei der
Wahrnehmung von Patientenrechten und bei der Einbindung in die Behandlung
und Versorgung eine Herausforderung.

Was ist zu tun?

¢ In den Versorgungseinrichtungen Standards entwickeln, wie das Votum von
Patienten in allen Phasen des Behandlungs- und Versorgungsprozesses erfasst
und bertcksichtigt werden kann (,,Keine Entscheidung Gber mich ohne mich”)
und zugleich die Unterstitzung bei der Wahrnehmung von Patientenrechten
gegenlber Leistungserbringern ausbauen

e Zur Verbesserung der Chancengleichheit auch bei der Partizipation sozial
benachteiligten Gruppen besondere Aufmerksamkeit widmen und fur sie
gezielte UnterstitzungsmaBnahmen zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz entwickeln — besonders fir Menschen mit Behinderung, mit kognitiven
Einschrankungen oder mit einer anderen Muttersprache als der deutschen
Sprache

¢ Die kommunikative und kritische Gesundheitskompetenz und die Befahigung
zu informierter Entscheidungsfindung bei Nutzern und ihrem sozialen Umfeld
starken und durch verstandliche und didaktisch gut aufbereitete multimediale
Angebote unterstitzen

¢ Nutzer als ,Eigentiimer” der Gber sie gesammelten Informationen anerken-
nen und ihnen ohne Hirden uneingeschrankte Einsicht in die (elektronische)
Patientenakte und vergleichbare Dokumente (zum Beispiel auch die Pflege-
dokumentation) gewahrleisten

Welche Akteure sind fiir die Umsetzung dieser Empfehlungen gefragt?

e Gesetzgeber und die Vertreter der Politik

Fachverbande, Hochschulen, Lander, Aus- und Weiterbildungseinrichtungen
¢ Trager von Gesundheitseinrichtungen

Krankenkassen

Gesundheitseinrichtungen, zum Beispiel Krankenhauser, Arztpraxen, Physio-,
Ergotherapiepraxen, Logopadiepraxen, Pflegeinrichtungen
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* Angehorige der Gesundheitsberufe

e Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen
e Patienten

e Peers, soziales Umfeld, Familie, Angehorige

5.3 Gesundheitskompetent mit chronischer
Erkrankung leben

Chronische Krankheiten haben weltweit an Bedeutung gewonnen und betreffen
auch in Deutschland schon fast ein Drittel der Bevolkerung. Aufgrund der vielfalti-
gen korperlichen, psychischen und sozialen Folgen haben chronische Krankheiten
eine besondere Brisanz fur die Lebensfihrung und gehen mit zahlreichen Heraus-
forderungen fir die Erkrankten und ihr soziales Umfeld (Angehérige, Freunde und
Bekannte) einher. Fir deren Bewaltigung ist ausgepragte Gesundheitskompetenz
erforderlich. Menschen mit chronischer Erkrankung kénnen somit zwar von den
vorgenannten Empfehlungen zur Férderung der Gesundheitskompetenz profi-
tieren, bendtigen aber zusatzlich gezielte UnterstitzungsmaBnahmen, die Uber
diese Empfehlungen hinausgehen.

EMPFEHLUNG 11
Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit chro-
nischer Erkrankung integrieren

Warum ist das wichtig?

Chronische Krankheiten zeichnen sich durch hohe Komplexitat und Langfristigkeit
aus. Das Krankheitsgeschehen ist nicht gleichférmig, sondern veréndert sich im
Verlauf der Zeit und geht mit mal mehr, mal weniger ausgepragten Symptomen
und Einschrankungen einher, die sich in den Spatstadien aufschichten und verdich-
ten. Dies alles unterscheidet sich von Person zu Person. Menschen mit chronischen
Erkrankungen bendtigen deshalb eine auf Kontinuitat angelegte, bedarfs- und
bedurfnisorientierte Versorgung, die der individuellen Problemsituation entspricht
und darauf zielt, sie in ihrer Gesundheitskompetenz zu starken.

Was ist zu tun?

¢ Versorgungsstrukturen und -prozesse so ausrichten, dass sie Menschen mit
chronischer Erkrankung eine langfristig angelegte, praventiv ausgerichtete
Versorgung ermdglichen, hinreichende Patientensicherheit gewahrleisten und
die Gesundheitskompetenz starken
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Der Umgang mit gesundheits-
relevanten Informationen ist
flir Menschen mit chronischer
Erkrankung besonders wichtig.

11

Menschen mit chronischer Er-
krankung benatigen eine Ver-
sorgung, die sich im gesamten
Verlauf an ihrer individuellen
Situation orientiert.
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¢ Gesundheitskompetenz verbessern, indem die Versorgung so gestaltet wird,
dass sie neben den korperlichen auch den besonderen lebensweltlichen,
psychischen, sozialen und ¢konomischen Herausforderungen beim Leben
mit chronischer Erkrankung entspricht und zum Erhalt von Autonomie trotz
bedingter Gesundheit beitragt

e Menschen mit chronischer Erkrankung und ihre Angehérigen in die Versor-
gungsgestaltung einbeziehen und sie zu einem kompetenten, partnerschaftli-
chen und kritischen Umgang mit dem Versorgungssystem und seinen Akteu-
ren befahigen und ermutigen

e Kommunikation und Information verbessern, um auch in fortgeschrittenen
Krankheitsphasen und am Lebensende informierte Entscheidungen treffen,
behandlungsbedingte Belastungen und unnétiges Leid vermeiden oder ver-
ringern und gute Lebensqualitat erhalten zu kénnen

Warum ist das wichtig?

Um konstruktiv mit dem Krankheitsgeschehen und seinen Folgen umgehen und
groBtmagliche Stabilitat erhalten zu konnen, benétigen Menschen mit chronischer
Erkrankung und ihre Angehdérigen grundlegendes Krankheits- und Gesundheits-
wissen und eine solide Gesundheitskompetenz. Die Herausforderung besteht
far sie darin, Auswirkungen der Krankheit und Krankheitssymptome sorgfaltig
beobachten und sicher einordnen zu kénnen, aber auch Verschlechterungen oder
Krisen friihzeitig zu erkennen und die eigene Situation gut und nachvollziehbar
gegenUber den Gesundheitsprofessionen kommunizieren zu kénnen.

Was ist zu tun?

e Flexible Informations- und Lernangebote bereitstellen, die — am individuellen
Bedarf orientiert — Krankheitswissen vermitteln, zum Umgang mit Wissen befa-
higen und Menschen mit chronischer Erkrankung darin unterstitzen, ein Ver-
standnis fur die Chronizitat ihrer Erkrankung und die Wichtigkeit von Gesund-
heitskompetenz zu entwickeln

¢ Mehr interessenunabhdngige Patienteninformationszentren einrichten, die leicht
auffindbar, jederzeit zuganglich und gut mit unterschiedlichen, nutzerfreundlich
aufbereiteten Medien (wie Broschiiren oder Filmen) zur gezielten Foérderung
der Gesundheitskompetenz bei chronischer Erkrankung ausgestattet sind und
in denen neben gesundheitsrelevantem Wissen auch einschlagige Fertigkeiten
vermittelt werden
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¢ Bedingungen fir eine zeitnahe, angemessene Risikokommunikation schaffen,
die Menschen mit chronischer Erkrankung und ihre Angehdérigen dabei unter-
stUtzt, die eigene Sicherheit im Umgang mit der Krankheit und deren Auswir-
kungen im Blick zu behalten und kritisch zu reflektieren

e Initiativen fordern, die Medikamentenregime (insbesondere bei Mehrfach-
erkrankungen) verstehbar und mitgestaltbar machen (zum Beispiel durch
Packungsbeilagen in verstandlicher und einfacher Sprache) und der Férderung
von Gesundheitskompetenz von Menschen mit chronischer Erkrankung im
Umgang mit Medikamenten dienen

Warum ist das wichtig?

Menschen mit chronischer Erkrankung stehen vor der schwierigen Aufgabe, Uber
einen langen, fur sie untberschaubaren Zeitraum ein Leben mit Gesundheitseinbu-
Ben gestalten zu massen. Immer wieder sind dabei Anpassungsprozesse notwendig,
Entscheidungen zu treffen, gesundheitsbedingte Einschrankungen zu kompensieren
oder Verluste an Lebensqualitat zu verarbeiten. Selbstmanagement ist deshalb eine
wichtige und anspruchsvolle Aufgabe der Erkrankten, die hohe Gesundheitskompe-
tenz erfordert. Ahnliches gilt fir den Wandel der Patientenrolle. Sie umfasst heute
bei chronischer Krankheit sehr viele aktive Elemente und fordert den Erkrankten
groBBes Engagement ab, um die Krankheitssituation unter Kontrolle halten oder sich
aktiv an der Behandlung und Versorgung beteiligen zu kénnen.

Was ist zu tun?

¢ Krankheitsunspezifische Programme zur Forderung des Gesundheits- und
Selbstmanagements von Menschen mit chronischen Erkrankungen ausbauen,
die nicht die Expertensicht, sondern die Perspektive und die Probleme der
Erkrankten und ihrer Angehérigen in den Mittelpunkt riicken

e Die Strukturen der Selbsthilfe starken und Peers/Mitpatienten sowie haupt-
amtliches Personal in diesem Bereich in Methoden der Férderung von Gesund-
heitskompetenz qualifizieren und einsetzen

e Leicht erreichbare alltags- und lebensweltnahe Hilfen zum Selbstmanagement
zur Verflgung stellen (zum Beispiel Checklisten, Planungshilfen, Entschei-
dungshilfen, Faktenboxen)

e Lernangebote anbieten, die Menschen mit chronischer Erkrankung wie auch
Menschen mit Behinderung und Pflegebedurftigkeit in die Lage versetzen,
auf Augenhéhe mit den Gesundheitsprofessionen und den Instanzen des
Gesundheitssystems zu interagieren

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Medikamentenregime

Als Medikamentenregime wird
das Regelwerk oder Schema
bezeichnet, an dem sich die
Einnahme von Medikamenten
orientiert. Das Medikamenten-
regime beinhaltet beispielsweise
die Dosierung, Art und Dauer
der Medikamenteneinnahme (41).
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Praxisbeispiel:

Das CDSMP des Stanford Patient Education Center (USA) ist ein Kursprogramm
fir Menschen mit chronischer Erkrankung, in dem diese Selbstmanagement-
fahigkeiten erlernen und erproben kénnen. Die sechswdchigen Kurse finden
direkt in der Kommune statt und vermitteln unter anderem Techniken zur
Problemlésung, Kommunikation oder Entscheidungsfindung. Es existieren auf
spezifische Erkrankungen zugeschnittene Programme (zum Beispiel zu Diabe-
tes, chronischem Schmerz, Krebserkrankungen oder HIV-Infektion). Auf der
Basis kontrollierter Studien wurden die Kurse kontinuierlich evaluiert und wei-
terentwickelt. Sie sind mittlerweile auch international verbreitet. Seit 2014 wird
im Rahmen der Initiative fur Selbstmanagement und aktives Leben (INSEA)
an der deutschlandweiten Etablierung eines Selbstmanagement-Programms
gearbeitet.

Weitere Informationen: www.insea-aktiv.de

Warum ist das wichtig?

Chronische Krankheiten beinflussen und irritieren das gesamte Alltagsleben.
Auswirkungen kénnen sich in der individuellen Lebensumwelt zeigen, bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens, in der Familie und der Beziehung, bei der Teil-
habe am sozialen und kulturellen Leben oder auch bei der Arbeit. Die meisten
dieser Herausforderungen mussen im Zuhause der Erkrankten und an alltaglichen
Orten bewaltigt werden, in die Gesundheitsprofessionen aber nur wenig Einbli-
cke haben. Die Informationen und Wissensgrundlagen, die sie vermitteln, sind
daher selten auf die individuellen lebens- und alltagsweltlichen Bedingungen der
Betroffenen abgestimmt. Die Anpassung dieser Informationen an die individu-
elle Lebenssituation mussen die Erkrankten meist selbst vornehmen, und das ist
insbesondere fiir Menschen mit chronischer Erkrankung und niedriger Gesund-
heitskompetenz nicht einfach.

Was ist zu tun?

¢ Bei der Forderung von Gesundheitskompetenz stets auch die Alltagsbereiche
der Menschen mit chronischer Erkrankung — Wohnen, Einkaufen, Arbeiten,
Freizeit — beachten und Familienangehérige, Freunde sowie Nachbarschaften
konsequent einbeziehen
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e Zielgruppenspezifische Medien und Materialien zur Férderung von Gesund-
heitskompetenz bei chronischer Krankheit erarbeiten und verbreiten, die auf
die Vielfalt von Menschen mit chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen
abgestimmt sind und in barrierefreien Formaten zur Verfigung gestellt werden

¢ Die Offentlichkeit durch massenmediale Kommunikation tber die Bedeutung
und die Auswirkungen von chronischer Krankheit informieren, dabei Men-
schen mit chronischen Erkrankungen und ihre Angehérigen sichtbar machen,
sie gezielt einbinden und so fur ihre Belange sensibilisieren

Praxisbeispiel:

.Mental Health First Aid” ist ein Erste-Hilfe-Programm fiir Personen mit psy-
chischen Gesundheitsproblemen. Das Programm bietet verschiedene evidenz-
basierte Kurse an, in denen Informationen und Strategien zum Umgang mit
psychischen Problemen vermittelt werden. Betroffene sollen so bei der Krank-
heitsbewaltigung und Inanspruchnahme von Hilfeleistungen unterstttzt wer-
den. Kursinhalte sind zum Beispiel das Erkennen von Symptomen, Behandlungs-
moglichkeiten, erste Hilfe und Unterstiitzung bei psychischen Problemen sowie
der Umgang mit Krisensituationen. Ein weiteres Ziel ist es, geeignete Berufs-
gruppen auszubilden, um die Kursinhalte im Alltagsleben und am Arbeitsplatz
zu vermitteln. ,,Mental Health First Aid” wurde 2000 in Australien entwickelt.
Mittlerweile haben 22 Lander den Ansatz Gbernommen.

Weitere Informationen: www.mentalhealthfirstaid.org

Welche Akteure sind fiir die Umsetzung dieser Empfehlungen gefragt?

e Vertreter der Politik, zum Beispiel Gesundheitsministerien, Kultusministerien,
Kommunen, Bundeslander

e Akteure der Selbstverwaltung

¢ Allianz fir Gesundheitskompetenz

¢ Nationale Koordinierungsstelle fiir Gesundheitskompetenz

¢ Angehorige der Gesundheitsberufe

¢ Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, Volkshochschulen

e Trager der Einrichtungen im Gesundheitswesen und Einrichtungen der Akut-
versorgung, Langzeitversorgung und der Pflege

¢ Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen

e Patienten

e Peers, soziales Umfeld, Familie, Angehorige
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5.4 Gesundheitskompetenz systematisch
erforschen

Um die Gesundheitskompetenz in Deutschland verbessern und die zuvor dar-
gestellten Empfehlungen umsetzen zu kénnen, ist es notwendig, die Forschung
auszubauen. Die Entstehung, Verbreitung und Férderung der Gesundheitskom-
petenz wurde in Deutschland — anders als etwa im anglo-amerikanischen Raum
— bislang nur vereinzelt und noch nicht systematisch erforscht. Daher fehlen fur
viele Aspekte der Umsetzung noch ausreichende wissenschaftliche Grundlagen.
Deshalb ist es notwendig, deutlich mehr als bisher in die Grundlagenforschung,
die Bedarfserhebung, die Interventionsentwicklung und in die Evaluationsfor-
schung zu investieren.

Warum ist das wichtig?

Grundlagenforschung zur Gesundheitskompetenz ist wichtig, um eine geeignete
Datenbasis fur die Entwicklung von Strategien zur Férderung von Gesundheits-
kompetenz schaffen und evidenzbasierte Interventionen entwickeln und planen
zu konnen. Eine regelmaBige Erhebung der Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung ist daher ein entscheidender Baustein auf dem Weg zu einer gesundheits-
kompetenten Gesellschaft.

Die bisherige Forschung zeigt, dass der Erwerb und die Anwendung von Kompe-
tenzen eng mit der Personlichkeit von Menschen, ihrer Biografie, ihren individuel-
len und sozialen Méglichkeiten, ihren Lebensbedingungen und Lebensumwelten
verbunden sind. Die Erforschung der individuellen, organisationalen und gesell-
schaftlichen Einflussfaktoren, die bei der Entwicklung von Gesundheitskompetenz
eine Rolle spielen, ist daher wichtig, um die Ursachen von unzureichender Gesund-
heitskompetenz zu erfassen und die Entwicklung von effektiven Interventionen
zu ermoglichen.
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Was ist zu tun?

¢ RegelmaBig Daten zur Gesundheitskompetenz in Deutschland nach Bevolke-
rungsgruppen und Regionen im Sinne eines Monitorings erheben

¢ Vorliegende Erhebungsinstrumente weiterentwickeln und neue Instrumente
zur Messung spezifischer Aspekte der Gesundheitskompetenz unterschiedli-
cher Bevolkerungsgruppen konzipieren

e Die Forschung zu Einflussfaktoren auf die personliche und organisationale
Gesundheitskompetenz und die Wirkung von Gesundheitskompetenz auf das
Gesundheitsverhalten, Morbiditat und Mortalitdt sowie die Lebensqualitat
intensivieren

e Eine gesundheitsbezogene Bildungsforschung aufbauen, um Lernvorausset-
zungen, Lernbedingungen und Lernmdglichkeiten fir gesundheitskompeten-
tes Verhalten erfassen und beeinflussen zu kénnen

e Die Forschung zur Starkung der Gesundheitskompetenz von vulnerablen
Gruppen (zum Beispiel Menschen mit chronischer Krankheit, Menschen mit
Migrationshintergrund, Menschen mit niedriger Bildung, alteren Menschen,
Kindern) intensivieren

e Forschung zur Gesundheitskompetenz von Organisationen und der Professi-
onen im Gesundheitssystem etablieren

¢ Wirkmodelle fur Interventionen entwickeln und erproben, die sowohl die per-
sonliche als auch die organisationale Gesundheitskompetenz bertcksichtigen

e Partizipative Forschung férdern, damit Interventionen den Praferenzen und
lebensweltlichen Bedingungen der Adressaten entsprechen

¢ Den Ausbau der Implementations- und Evaluationsforschung vorantreiben,
auch zur Umsetzung des Nationalen Aktionsplans

Welche Akteure sind fiir die Umsetzung dieser Empfehlung gefragt?

e Forschungsforderer und Stiftungen
¢ Wissenschaftsministerien

¢ Wissenschaftliche Einrichtungen

¢ Wissenschaftler

e Akteure aus der Praxis und Politik
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Soziale und
gesundheitliche
Ungleichheit

Individuelle und
strukturelle

. Bedingungen
verringern verandern
UMSETZUNGS-
PRINZIPIEN
Teilhabe
\ ermoglichen
Kooperation
aller Akteure
herstellen

Chancen der
Digitalisierung
nutzen

Bei der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans und generell bei der Férderung
von Gesundheitskompetenz sind finf grundlegende Prinzipien zu beachten, die
Voraussetzung fur das Gelingen guter Praxis sind:

Prinzip 1: Soziale und gesundheitliche Ungleichheit verringern

Die schlechteren soziodkonomischen Grundvoraussetzungen benachteiligter
Bevolkerungsgruppen spiegeln sich meist auch in eingeschrankter Gesundheits-
kompetenz wider. Die Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten ist deshalb
eine Kernforderung bei der Férderung von Gesundheitskompetenz.

Fur die Umsetzung ist es unabdingbar, sozial benachteiligten Gruppen, die meist
auch schwieriger erreichbar sind, besondere Beachtung zu schenken. Dabei sollte
nach dem Prinzip des , proportionalen Universalismus” (42) verfahren werden: Das
heiBt, Bemihungen zur Starkung der Gesundheitskompetenz sollten so ausge-
richtet werden, dass sie die gesamte Bevolkerung adressieren, dabei aber zugleich
schwer erreichbare Gruppen intensiver ansprechen und ihre jeweilige Lebenswelt
beachten, um so die Erreichbarkeit dieser Gruppen zu verbessern.

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz



Prinzip 2: Sowohl die individuellen als auch die strukturellen Bedingun-
gen verandern

Strategien zur Starkung von Gesundheitskompetenz, die ausschlieBlich auf die
Verbesserung persdnlicher Fahigkeiten ausgerichtet sind, kdnnen nur begrenzte
Effekte erzielen. Dem relationalen Verstandnis von Gesundheitskompetenz fol-
gend sollten deshalb neben den personlichen immer auch die strukturellen
Bedingungen einbezogen werden.

Der Erwerb und die Anwendung von Gesundheitskompetenz ist von den Lebens-
welten der Menschen abhangig und variiert je nach ihrem soziodkonomischen
Status. Menschen, die Uber wenig Selbstwertgefihl, Zukunftsorientierung,
Selbstwirksamkeitsgefthl und Erfahrungen mit der Verankerung in hilfreichen
sozialen Netzen verfligen, féllt es bedeutend schwerer, Gesundheitsinforma-
tionen ausfindig zu machen, zu beurteilen und anzuwenden. Die Steigerung
dieser ,Basisressourcen” ist Voraussetzung zum Erwerb von Gesundheitskom-
petenz. Dazu gehort zum Beispiel die Bildung von Gelegenheitsstrukturen zur
Selbst- und Gruppenerfahrung, die aktive, auf Selbstbestimmung orientierende
Gestaltung der Lebenswelt und die Schaffung von materiellen und immateriel-
len Anreizen aus der sozialen und physischen Umwelt.

Diese Basisressourcen kénnen auf vielen Wegen gestarkt werden. Einer dieser
Wege verlauft Uber lebensweltbezogene Projekte, wie sie der im Jahr 2015
novellierte Paragraf 20 SGB V (43) vorsieht. Lebensweltbezogene Ansétze, etwa
in den Bereichen Bildung, Arbeit und Freizeit, kénnen die Voraussetzungen
far den Erwerb und die Anwendung der persdnlichen Gesundheitskompetenz
verbessern.

Prinzip 3: Partizipation und Teilhabe ermdglichen

Gesundheitskompetenz hangt stark von der Uberzeugung des einzelnen Men-
schen ab, dass es mdglich ist, durch eigene Aktivitaten ein hdheres MalB an
Lebensqualitat zu erreichen. Dies wiederum setzt die Einschatzung voraus, dass
man die eigene Gesundheit in relevantem Ausmal durch das eigene Verhalten
selbst beeinflussen kann (40).
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Eine solche Uberzeugung ist in erster Linie das Ergebnis von positiven Erfah-
rungen und gelebter Praxis. Gesundheitsforderung zielt daher seit der Ottawa-
Charta der Weltgesundheitsorganisation WHO (5) vor allem auf die Vermittlung
der Erfahrung von Selbstbestimmung ab. Dies gelingt besonders tiber die M6g-
lichkeit, tatsachlich und mit erlebbaren Folgen individuell oder auch kollektiv
an Entscheidungen mitzuwirken, die fir die eigene soziale, 6konomische und
politische Situation, die eigene Lebensgestaltung und damit auch die eigene
Gesundheit bedeutsam sind (40).

Partizipation ist deshalb eine Voraussetzung fur den Erfolg von Initiativen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz innerhalb und auBerhalb der Kranken-
versorgung. Die direkte Teilhabe an Entscheidungen sollte sich dabei auf alle
Phasen und Schritte des jeweiligen Ablaufs beziehen — von der Situationsanalyse
und Zielfestlegung Gber den MaBnahmenentwurf bis hin zur Umsetzung und
zur Evaluation der Wirkungen der Intervention.

Prinzip 4: Chancen der Digitalisierung nutzen

Bei der Forderung von Gesundheitskompetenz sollte die rasch voranschreitende
Digitalisierung intensiv genutzt werden. So kann etwa der Einsatz audiovisuel-
ler Medien (Ton- und Bildaufnahmen) die Rezeption und die Vermittlung von
Gesundheitsinformationen merklich verbessern. Digitale Anwendungen kon-
nen Alltagshilfe leisten und das Selbstmanagement von Patienten unterstit-
zen. Durch die Mdéglichkeit, mit ihnen auch gréBere raumliche Distanzen zu
Uberbrlcken, eréffnen digitale Anwendungen zudem die Chance, den Zugang
zum Gesundheitssystem und zu Versorgungsleistungen zu erleichtern und auch
zeitlich bedingte Nutzungsschwellen zu senken.

Gleichzeitig geht die Digitalisierung mit neuen Herausforderungen einher: Sie
erhoht die Anforderungen an die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und
auch das Risiko einer digitalen Kluft aufgrund divergierender Kompetenzen
und Zugange bei der Mediennutzung. Diese beiden Aspekte bedirfen bei der
Forderung der Gesundheitskompetenz besonderer Beachtung.
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Prinzip 5: Die Kooperation von Akteuren aus allen Bereichen der Gesell-
schaft herstellen

In Deutschland existieren bereits etliche Einzelinitiativen zur Férderung von
Gesundheitskompetenz. Viele sind innovativ und erfolgreich. Einzelinitiativen rei-
chen jedoch nicht aus. Um die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung nachhaltig
zu verbessern, ist ein umfassendes, kooperatives Vorgehen erforderlich, in das
Akteure aller Bereiche der Gesellschaft einbezogen sind.

Die Grindung der ,Allianz fir Gesundheitskompetenz” und der ,Nationalen
Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz” markieren wichtige Schritte auf
dem Weg zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz. Beide kénnen dazu
beitragen, die Ziele des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz umzu-
setzen. Auch an die Vorarbeiten der Initiative , gesundheitsziele.de” sollte ange-
knipft werden.

Wichtig ist jedoch, dariber hinaus relevante Akteure aus anderen Sektoren ein-
zubeziehen, etwa aus dem Bildungssystem, der Arbeitswelt, dem Freizeit-, dem
Konsum- und dem Medienbereich.

Ubergeordnetes Ziel sollte es sein, Akteure in allen Bereichen des gesellschaftli-
chen Lebens zu einem gemeinsamen, kooperativen Vorgehen bei der Umsetzung
des Nationalen Aktionsplans zu motivieren, das Uber die Grenzen von Sektoren
und sozialrechtlichen Regelungen hinwegreicht.
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Der Nationale Aktionsplan

Die Empfehlungen im Uberblick

Empfehlungen
1-5

Empfehlungen
6-10

Die Gesundheitskompetenz in allen
Lebenswelten fordern

. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die

Forderung von Gesundheitskompetenz so frith wie moglich im
Lebenslauf zu beginnen

. Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz fordern
. Die Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Ernah-

rungsangeboten starken

. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien

erleichtern

. Die Kommunen befahigen, in den Wohnumfeldern die Gesund-

heitskompetenz ihrer Bewohner zu starken

Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich
und gesundheitskompetent gestalten

6. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im
Gesundheitssystem verankern

7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz
erhéhen und administrative Hirden abbauen

8. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen
und Nutzern verstandlich und wirksam gestalten

9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten

10. Die Partizipation von Patienten erleichtern und starken



Empfehlungen
11-14

Empfehlung
15

1.

12.

14.

Gesundheitskompetent mit chronischer
Erkrankung leben

Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit
chronischer Erkrankung integrieren

Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krankheits-
geschehen und seinen Folgen ermdglichen und unterstltzen

. Fahigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chroni-

scher Erkrankung und ihren Familien starken

Gesundheitskompetenz zur Bewaéltigung des Alltags mit
chronischer Erkrankung foérdern

Gesundheitskompetenz systematisch
erforschen

15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen

Soziale und gesundheitliche Ungleichheit verringern

Sowohl die individuellen als auch die strukturellen
Bedingungen verandern

Partizipation und Teilhabe erméglichen
Chancen der Digitalisierung nutzen

Die Kooperation von Akteuren aus allen Bereichen der
Gesellschaft herstellen
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