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DIE VIERTE EMPFEHLUNG DES NATIONALEN AKTIONSPLANS

Im Jahr 2016 sorgte eine Studie der Universitét
Bielefeld fir Aufmerksamkeit, nach der sich mehr als
die Halfte der Deutschen im Umgang mit gesund-
heitsrelevanten Informationen vor Probleme gestellt
sieht!. Als eine Reaktion darauf entwickelte ein Ex-
pertenteam den ,,Nationalen Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz® (NAP), der im Februar 2018 in
Berlin vorgestellt wurde?.

Nach dem Vorbild anderer Lander werden darin
die wichtigsten Herausforderungen fiir eine Verbes-
serung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
aufgelistet und gezielte Empfehlungen ausgespro-
chen. Einige Empfehlungen betreffen unmittelbar
die Medienlandschaft, denn Medien gehoren zu
den wichtigsten Quellen fiir gesundheitsrelevante
Informationen. Das Angebot und die Vielfalt an In-
formationen steigen in einem rasanten Tempo an.
Neben den bisherigen Kanilen Print, Radio und
Fernsehen haben vor allem digitale Informationsan-
gebote an Bedeutung gewonnen.

Das vorliegende Strategiepapier basiert auf den Er-
gebnissen eines Expertenworkshops, der sich am
12.11.2018 in Kéln mit der vierten Empfehlung des
Nationalen Aktionsplans befasste, die sich dem Um-
gang mit gesundheitsrelevanten Informationen in
und aus den Medien widmet. Die Empfehlung lau-
tet:

»Den Umgang mit Gesundheitsinformationen
in den Medien erleichtern*

Warum ist das wichtig?

Gesundheitsinformationen werden in immer grée-
rem Mal3e tiber Massenmedien verbreitet. Die Nut-
zer? sehen sich dort aber mit sehr vielen, oft wider-
spriichlichen und interessengeleiteten Informatio-
nen konfrontiert, deren Herkunft und Qualitat sie

! Schaeffer, D., Vogt, D., Berens, E. M., Hurrelmann, K.: Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland - Ergebnis-
bericht. Bielefeld: Universitit Bielefeld 2016.

2 Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K.
(Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Ge-
sundheitskompetenz in Deutschland stirken. Berlin: KomPart
2018.

vielfach nur schwer oder gar nicht einschétzen koén-
nen. Nicht nur die Beurteilung, auch das Finden ge-
eigneter und verstandlicher Information in den Me-
dien bereitet vielen Menschen Schwierigkeiten. Das
gilt auch fiir gesundheitsbezogene und medizinische
Apps. Bislang gibt es kaum Moglichkeiten, sich ei-
nen Uberblick iiber diese Angebote zu verschaffen
oder deren Qualitit einzuschatzen.

Was ist zu tun?

e Die Medienkompetenz und die kritische Ur-
teilsfahigkeit der Bevolkerung im Umgang mit
digitalen Gesundheitsinformationen férdern,
zum Beispiel durch systematische Aufklarungs-
kampagnen zur Nutzung von sozialen Netz-

werken und Gesundheits-Apps

e Die Verantwortlichen der Massenmedien fiir
die Forderung von Gesundheitskompetenz und
die gesundheitlichen Implikationen von Pro-
grammen sensibilisieren und qualitatsbasierte
Kooperationen mit Akteuren des Gesundheits-
systems sicherstellen

e Den Zugang zu audiovisuellen Gesundheitsin-
formationen vereinfachen und deren Verfiig-
barkeit verbessern, zum Beispiel durch die Be-
seitigung bestehender Loschpflichten der 6f-
fentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten bei Ge-
sundheitsinformationen und die dauerhafte Be-
reitstellung dieser Informationen in ihren je-

weiligen Mediatheken

e Transparenz tiber das Angebot und die Quali-
tat digitaler Gesundheitsanwendungen schaffen
und Angehérige aller Gesundheitsprofessionen
dazu befdhigen, qualititsgesicherte analoge
und digitale Gesundheitsinformation zu emp-
fehlen®

3 Wenn im Folgenden der einfachen Lesbarkeit halber nur die
miinnliche Bezeichnung verwendet wird, steht diese stets stellver-
tretend fiir Personen beider Geschlechter.
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Fiir die Umsetzung dieser Empfehlung wurden von den Experten des Workshops die folgenden vier

strategischen Vorschlage erarbeitet:

1. Die Medien- und die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung fordern

Medienkompetenz ist in modernen Wissens- und
Informationsgesellschaften unverzichtbar, um sich
iiber den gesamten Lebenslauf hinweg kritisch mit
medial vermittelten Informationen auseinanderset-
zen zu konnen. Sie schlieft den kritischen Umgang
mit Informationen ebenso ein wie die Fahigkeit, de-
ren wissenschaftliche Giite zu bewerten. Auch der
kompetente Umgang mit Suchmaschinen, der ge-
zielte Einsatz mobiler Gesundheitsanwendungen
und die Fahigkeit, Datenschutzrisiken im Netz zu
erkennen, zdhlen zu den Kompetenzen, die fiir die
Verarbeitung gesundheitsrelevanter Inhalte in den
Medien wichtig sind und immer mehr an Bedeu-

tung gewinnen.

Ein kompetenter Umgang mit den unterschiedli-
chen Medien Print, Radio, Fernsehen und Internet
sowie ein addquates Informationsmanagement bil-
den in der modernen Wissensgesellschaft ein
Schlisselelement von Gesundheitskompetenz. Des-
halb sollte die Medienkompetenz im Umgang mit
gesundheitsrelevanten Informationen in allen Pha-
sen des Lebenslaufs systematisch gestarkt werden.
Biirger sollten so in die Lage versetzt werden, ge-
sundheitsrelevante Informationen aus unterschiedli-
chen Quellen erschlieBen, verstehen, bewerten und
in ihre alltaglichen Aktivitaten einbeziehen zu kén-
nen.

In der schulischen Bildung und auch der Erwachse-
nenbildung existiert schon heute eine Vielzahl an
Initiativen zur Forderung der Medienkompetenz.
Diese bereits bestehenden Angebote sollten den kri-
tischen Umgang mit Gesundheitsinformationen
und die Bewertung der Informationsgiite kiinftig
starker thematisieren: Innerhalb der néchsten zwei
Jahre sollte spezielle Medienkompetenz zum Um-
gang mit gesundheitsrelevanten Informationen in
bestehende Curricula, Bildungsprogramme und -
projekte aufgenommen und dort angemessen be-
rucksichtigt werden.

Neben den Bildungseinrichtungen sollten auch die
Medien selbst einen maB3geblichen Beitrag zur Ver-
besserung der gesundheitsbezogenen Medienkom-
petenz leisten. Sie kénnen das Informationsma-
nagement selbst zum Thema machen, Transparenz

iber Informationsangebote schaffen und eine kriti-
sche Haltung im Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen fordern. Das sollte beispielsweise iiber The-
menwochen und Kampagnen so schnell wie mog-
lich eingeleitet werden.

SchlieBlich sollten auch die Gesundheitsberufe in
Zukunft eine wichtige Rolle als Informationsbroker
und Orientierungspersonen spielen. Arzte, Thera-
peuten, Pflegende und andere Gesundheitsberufe
kénnen Informationsquellen, Medien und digitale
Gesundheitsanwendungen empfehlen und selbst
einsetzen, um mit ihren Patienten zu kommunizie-
ren. Dies erfordert einen kompetenten Umgang mit
unterschiedlichen Informations- und Kommunikati-
onsmedien, eine gute Kenntnis der Angebotsland-
schaft und die Fahigkeit, Medien und digitale An-
wendungen in die Interaktion mit Patienten einzu-
binden. Die Starkung der medialen Kommunikati-
onskompetenz der Gesundheitsberufe sollte durch
gezielte Weiterbildung ihrer jeweiligen Berufsver-
bande gefordert werden.

2. Die Gesundheitskompetenz von Journalis-
ten stirken

Ein ,,gesundheitskompetenter Journalismus® erfor-
dert besondere Qualifikationen und Kompetenzen
auf Seiten der Medienmacher und Redakteure, die
in der bisherigen Ausbildung nur selten vermittelt
werden. Zum einen wird fundierte journalistische
Kompetenz benétigt, zum anderen ausgepragte ge-
sundheitswissenschaftliche Expertise und iiberdies
die Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen
journalistisch so zu vermitteln, dass sie zur Forde-
rung der Gesundheitskompetenz der Mediennutzer
beitragt.

Eine entsprechend ausgerichtete Qualifizierung bil-
det die Basis fiir einen hochwertigen Gesundheits-
journalismus. Inhaltlich geht es dabei um die Ver-
mittlung wissenschaftlicher Evidenz, die Bewertung
und Kommunikation von Risiken, systematische
Recherchemethoden, die Identifikation von Fake
News und den Umgang mit Interessenkonflikten.
Ebenso wichtig ist die Sensibilisierung fiir unter-
schiedliche Zielgruppen und ihre direkte Anspra-
che. Diese Themenbereiche sollten zum festen Be-
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standteil der Curricula in Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungseinrichtungen fir alle journalistischen Berufe
werden. Auch der Ausbau spezialisierter, auf Ge-
sundheitsjournalismus ausgerichteter Studiengange
durfte einen wirksamen Beitrag zur Qualititsent-
wicklung leisten.

Zusitzlich sollten eine Vernetzung und Intensivie-
rung des Austauschs fiir einen gesundheitskompe-
tenten Journalismus eingeleitet werden. Medienver-
treter, Gesundheitsforscher, Wissenschaftsjournalis-
ten, Kommunikationsfachleute und Représentanten
von Patientenorganisationen haben oft nur wenig
Berithrungspunkte, so dass gesundheitswissenschaft-
liche Expertise und Vermittlungskompetenz nicht
immer zusammenfinden. Neu gebildete Netzwerke
sollen einen Raum zum Ideenaustausch schaffen.
Bereits bestehende Organisationen und Verbédnde
im Bereich des Wissenschaftsjournalismus sollten

hiermit verbunden werden.

Eine Vernetzung zwischen Journalismus und Wis-
senschaft hat das Potenzial, die Qualitatssicherung
und -entwicklung gesundheitsrelevanter Beitrage
voranzutreiben. Gemeinsame Initiativen wie zum
Beispiel die ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation®
unter dem Dach des Deutschen Netzwerks fiir evi-
denzbasierte Medizin und andere Initiativen zur
Qualititsverbesserung sollten zligig weiter ausge-
baut werden.

Medien kénnen ihre Nutzer beim kritischen Um-
gang mit Gesundheitsinformationen unterstiitzen.
Um dies zu ermoglichen, miissen Recherchepro-
zesse einer Information transparent und nachvoll-
ziehbar aufbereitet werden, damit die Nutzer die
Giite einer Information einschatzen und, wenn no-
tig, nach vertiefenden Informationen suchen kén-
nen. Die Transparenz tiber die verwendeten Quel-
len kann hier ebenso hilfreich sein wie die Kommu-
nikation von Unsicherheiten, Wissensliicken und
moglichen Interessenkonflikten der Autoren und
der berichterstattenden Medien.

3. Die Vermittlung von Gesundheitskompe-
tenz in den Medien als offentliche Aufgabe
definieren

Das Medienangebot ist — nicht nur, aber besonders
stark im privatwirtschaftlichen Sektor — von Ein-
schaltquoten, Reichweiten und ,,Likes* getrieben
und orientiert sich deshalb vor allem an den subjek-
tiven Praferenzen und Bediirfnissen der Rezipien-
ten. Mit anderen Worten: Mediennutzer erhalten in
erster Linie solche Inhalte, die haufig oder von
ithnen selbst schon einmal nachgefragt wurden. In
diesem nachfragegetriebenen Markt der Medienan-
gebote spielen Bildungsziele wie die Starkung der
Gesundheitskompetenz allenfalls eine untergeord-
nete Rolle. Deshalb ist es strategisch wichtig und
notwendig, die Férderung der Gesundheitskompe-
tenz in den Medien als 6ffentliche Aufgabe zu defi-

nieren.

Eine Strategie der 6ffentlichen Hand kann darin lie-
gen, verstandliche, evidenzbasierte und gepriifte In-
formationen mit Gesundheitsbezug zu erstellen, um
diese dann im Kontext 6ffentlicher Informationsan-
gebote online zugédnglich zu machen. In diesem Zu-
sammenhang sind die Plane der Bundesregierung
zur Schaffung eines steuerfinanzierten ,,Nationalen
Gesundheitsportals® zu begriien und sollten
schnell in die Tat umgesetzt werden. Dieses Portal
sollte bis spatestens Ende 2019 eingerichtet werden,
leicht auffindbar sein und seine Angebote besonders
auf bildungsferne Bevolkerungsgruppen zuschnei-
den.

Neben der Schaffung und Weiterentwicklung vor-
nehmlich textgebundener Informationsangebote
spielt der Einsatz multimedialer Elemente gerade
bei Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz eine wichtige Rolle. Sie haben haufig Schwie-
rigkeiten mit textbasierten Informationen und profi-
tieren bei der Informationsverarbeitung besonders
von audiovisuellen Medienformaten. Diese sind je-
doch mit vergleichsweise hohen Produktionskosten
verbunden. Entsprechend kommt den 6ffentlich-
rechtlichen Rundfunkanstalten als einem der groB3-
ten Produzenten offentlich finanzierter Inhalte hier
eine wichtige Rolle zu.

Die offentlich-rechtlichen Medien produzieren und
senden tagtiglich zahlreiche Beitrage zu Gesund-
heitsthemen. Nur ein Teil dieser Beitrdge wird an-
schlieBend im Netz bereitgestellt. Loschpflichten
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zwingen zudem die Medienanstalten dazu, diese In-
halte nach Ablauf einer Frist wieder aus dem Netz
zu entfernen. So werden tagtaglich hochwertig pro-
duzierte audiovisuelle Gesundheitsinformationen
aus den Mediatheken gelscht und den Beitragszah-
lern wird der Zugriff auf die von ihnen finanzierten
Inhalte verwehrt. Die Frist sollte aus diesem Grund
innerhalb des néchsten Jahres abgeschafft werden.

Die eingeschrinkte Verfigbarkeit 6ffentlich-rechtli-
cher Beitrage zu Gesundheitsthemen steht in einem
eklatanten Widerspruch zum Bildungsauftrag der
offentlich-rechtlichen Medienanstalten. Deshalb
sollten Fernseh- und Radiobeitrdge mit Gesund-
heitsbezug — nach einer griindlichen Qualitatspri-
fung — Gber eine gemeinsame, 6ffentlich-rechtliche
Public-Open-Space-Plattform nutzerfreundlich und
vor allem dauerhaft zuganglich gemacht werden.
Um moglichst viele Menschen zu erreichen, sollten
die Beitrage zudem tiber einen breiten Einsatz von
offenen Lizenzen wie Creative Commons fur die

Weiterverbreitung freigegeben werden.

Das Medienangebot in demokratischen Gesellschaf-
ten lebt nicht zuletzt von seiner Vielfalt und Hete-
rogenitit im Hinblick auf Inhalte und Vermitt-
lungsansitze. Die Bereitstellung 6ffentlich finanzier-
ter Informationsangebote sollte diese Vielfalt kei-
nesfalls einschranken, sondern vielmehr ergénzen.

Gleichzeitig gilt es, alle Journalisten und Medien-
macher bei der Forderung der Gesundheitskompe-
tenz zu unterstiitzen: Der Ruf nach einem hoch-
wertigen, faktenbasierten und gleichzeitig verstand-
lich aufbereiteten Medizin- und Gesundheitsjourna-
lismus impliziert immer auch einen hohen zeitli-
chen Aufwand, der gerade kleinere Redaktionen im
Alltagsgeschaft ebenso iiberfordert wie Freie Jour-
nalisten, die angesichts gangiger Honorarsétze oft
kaum mehr umfangreiche Recherchen leisten kon-
nen. Deshalb ist eine Forderung von journalisti-
schen Projekten — ausgewdhlt nach dem Vorbild
der Film- oder Forschungsforderung — aus offentli-
chen Mitteln zu prifen.

Die systematische Recherche zu gesundheitsrele-
vanten Fragestellungen ist mit groem Zeitaufwand
verbunden. Das neue Gesundheitsportal sollte Fak-
ten, gepriifte Nachrichten und aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse mit Gesundheitsbezug fiir
Journalisten aufbereiten und kostenfrei zur Verfii-
gung stellen. Dartiber hinaus sollte es den Medien
die erforderlichen Rechte zur weiteren Verwertung
einraumen. Die Medien sollten — unter Wahrung

ihrer redaktionellen Unabhangigkeit und in eigener
Verantwortung — entsprechende Informationen 1h-

rerseits prifen und ergénzen.

4, Digitale Angebote zur Forderung der
Gesundheitskompetenz starken

Durch den fast unbegrenzten Zugang zu Informati-
onen unterschiedlicher Giite im Internet werden
heute hohe Anforderungen an das Informationsma-
nagement der Nutzer gestellt. Dabel ist auch zu be-
riicksichtigen, dass die Fahigkeit zur Nutzung elekt-
ronischer Medien bei einigen Bevolkerungsgruppen
nur schwach ausgepragt ist und nicht alle Men-
schen von den Moglichkeiten digitaler Angebote in
gleichem profitieren (digital gap).

Gleichzeitig bietet das Internet groe Spielraume
und zahllose Méglichkeiten fur eine multimediale,
interaktive Informationsvermittlung: Inhalte lassen
sich in unterschiedlichen Schwierigkeitsniveaus auf-
bereiten und auch spielerisch vermitteln. Es kann
eine personalisierte Ansprache erfolgen, die tber
die Moglichkeiten von Print, Radio und Fernsehen
weit hinausgeht. Soziale Netzwerke erméoglichen
zudem soziale Unterstlitzung und Austausch mit
anderen Betroffenen. Sie bilden einen guten Zu-
gang zu bestimmten Zielgruppen, die bislang noch

schwer zu erreichen waren.

Neben der punktuellen Informationsvermittlung
sind digitale Angebote in der Lage, Prozesse abzu-
bilden und so die Krankheitsbewaltigung und
Selbstmanagement — etwa bei Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen — effektiv zu unterstiitzen o-
der zu erleichtern. SchlieBlich haben sich mobile
Gesundheitsanwendungen zu ,,digitalen Begleitern®
entwickelt, die mit Hilfe von Sensoren u.a. den indi-
viduellen und situativen Gesundheitszustand der
Nutzer berticksichtigen konnen.

Schon heute existiert eine Vielzahl von Angeboten,
die die Gesundheitskompetenz fordern oder die Be-
waltigung der Anforderungen des Gesundheitssys-
tems erleichtern. Hierzu zdhlen alle Angebote, die
leicht verstandliche und didaktisch aufbereitete Ge-
sundheitsinformationen zur Verfligung stellen, aber
auch E-Learning-Anwendungen oder Online-Tuto-
rials zu gesundheitsrelevanten Fragestellungen.

Vergleichsportale zu Leistungserbringern des Ge-
sundheitswesens oder Angebote zur Zweitmeinung
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und Online-Beratung kénnen die Navigation im
Gesundheitssystem erleichtern. Zudem unterstiitzen
viele mobile Anwendungen das Selbstmanagement
und die Alltagsbewéltigung gerade bei chronischen
Erkrankungen: Hierzu gehoren Tagebiicher zu
chronischen Erkrankungen, Assistenten fiir das Me-
dikamenten-Management und Anwendungen zur
Videosprechstunde oder Online-Terminvereinba-

rung.

Alle diese Anwendungen entwickeln sich aktuell
weitgehend unabhdngig von den klassischen Akteu-
ren, Strukturen und Ablaufen des Gesundheitssys-
tems. Digitale Anwendungen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz sollten daher sehr viel star-
ker in die Leistungen des Versorgungssystems inte-
griert und in die Interaktion mit Patienten einge-

bunden werden.

Auch die elektronische Gesundheitsakte sollte ge-
zielt genutzt werden, um passgenaue Informationen
und digitale Dienstleistungen im richtigen Moment
anzubieten. Ziel sollte es sein, fiir Biirger und Pati-
enten bedarfsgerecht nutzerfreundliche Informati-
onsangebote bereit zu halten, die maximale Infor-
mationsqualitit bieten, Entscheidungen erleichtern
und damit auch Personen mit niedriger Gesund-
heitskompetenz erreichen.

Wie und ob Personen mit geringer Gesundheits-
kompetenz bei der Entwicklung von digitalen Ge-
sundheitsanwendungen adressiert oder bertcksich-
tigt werden, sollte deshalb auch als Auswahlkrite-
rium in entsprechenden 6ffentlichen Forderpro-
grammen und Ausschreibungen Beriicksichtigung
finden.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Online-
Selbsthilfe, die durch den Erfahrungsaustausch mit
anderen Betroffenen einen wesentlichen Beitrag zur
Stiarkung der Gesundheitskompetenz leisten kann.
Haufig mangelt es jedoch gerade hier an finanziel-
len Ressourcen und technischen Méglichkeiten, um
die dafiir erforderlichen Plattformen zu entwickeln
und zu betreiben. Vor diesem Hintergrund sollten
die offentliche Férderung der Online-Selbsthilfe
und entsprechende Unterstiitzungsangebote zur Be-
reitstellung von Online-Plattformen dringend aus-
gebaut werden.



