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Gesundheitskompetenz

Mehr als informieren und aufklaren

Die Fahigkeiten und Fertigkeiten, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu bewerten und fiir gesundheitsbezoge-
ne Entscheidungen anzuwenden, werden als Gesundheitskom-
petenz — international als Health Literacy — bezeichnet. Hierbei
geht es nicht nur um Lese- und Schreibfahigkeit, sondern auch
um Wissen, Motivation und Fertigkeiten, sich im Alltag {iber
das Gesundheitswesen, die Krankheitspravention und die Ge-
sundheitsforderung eine Meinung bilden und Entscheidungen
treffen zu konnen, die die Lebensqualitat im Lebensverlauf er-
halten oder verbessern. In modernen Gesundheitssystemen
sind Nutzende von Gesundheitsinformationen nicht mehr nur
Objekte der Versorgung, sondern konnen und sollen aktiv mit-
entscheiden, wenn es um Fragen und informierte Entscheidun-
gen zu ihrer Gesundheit geht.

Im Rahmen der 2012 verdffentlichten europaischen Studie zu
Health Literacy wurde Gesundheitskompetenz erstmalig in
acht europaischen Landern untersucht. In dieser sowie in wei-
teren Studien in Deutschland wurden mithilfe des ,European
Health Literacy Survey“-Fragebogens subjektiv wahrgenomme-
ne Schwierigkeiten beim Umgang mit gesundheitsrelevanten
Informationen erfasst. Es zeigte sich, dass es etwa der Halfte
der Studienteilnehmenden in Deutschland schwerfallt, Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu beurteilen und anzuwenden.
Vor allem Menschen mit geringem Bildungsgrad, mit Migrati-
onshintergrund und Altere benétigen hierbei Unterstiitzung.
Studien weisen zudem darauf hin, dass eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz haufig mit einem schlechteren Ge-
sundheitszustand, ungiinstigem Gesundheitsverhalten, Proble-
men bei der Nutzung des Gesundheitswesens sowie mit erhoh-
ten Kosten der Gesundheitsversorgung verbunden ist.

Auf den Studien basierende Empfehlungen betonen in erster
Linie die Notwendigkeit verbesserter Informationen, Aufklarung
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und Beratung der Bevélkerung. Welchen Zusammenhang es
zwischen dem Nicht-Verstehen und Nicht-Anwenden-K6nnen von
Informationen und mangelnden Zugéngen zu diesen Informati-
onen sowie deren Aufbereitung gibt, steht bislang zu selten im
Fokus.

Viele durchaus leicht verfiighbare Gesundheitsinformationen
sind hinsichtlich ihrer Evidenz, Qualitat und Vertrauenswiirdig-
keit fiir Nutzende schwer einzuschatzen. Jene Gesundheitsin-
formationen sollten aber den Anspruch erfiillen, leicht ver-
standlich, evidenzbasiert und gut anwendbar zu sein, um z.B.
eine bessere Orientierung im Gesundheitswesen zu unterstiit-
zen.

Aktuelle nationale MaBnahmen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz in der deutschen Bevdlkerung sind beispielsweise
die Griindung der Allianz fiir Gesundheitskompetenz, die Erstel-
lung eines Nationalen Aktionsplans sowie die Erarbeitung ei-
nes Konzeptes fiir ein Nationales Gesundheitsportal.

Malnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
von Individuen sowie von gesundheitskompetenzférdernden
Organisationen und Lebenswelten erfordern einen gesamtge-
sellschaftlichen Ansatz, bei dem viele Sektoren und Akteure
zusammenarbeiten. Wenn bei der Planung dieser MalRnahmen
die unterschiedlichen Bediirfnisse verschiedener Bevolke-
rungsgruppen beriicksichtigt werden, kann damit ein wichtiger
Beitrag zur Verringerung soziallagenbedingter gesundheitlicher
Ungleichheit geleistet werden.
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Vom Weckruf und der Suche nach dem Wie

Positionen zum Konzept Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz erfahrt derzeit in Deutschland verstarkte Aufmerksamkeit. Im Folgenden haben wir zwei Sichtweisen
auf das Thema zusammengestellt: Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Vorsitzender des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes — Gesamt-
verband e.V. und Mitglied des Expertenbeirats des Nationalen Aktionsplans sowie Dr. Kai Kolpatzik, Leiter der Abteilung Praven-
tion des AOK-Bundesverbandes und Mitherausgeber des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz.

,Das Konzept hat niitzliche Aspekte.*
Prof. Dr. Rolf Rosenbrock

Gesundheitsforderung als Voraussetzung fiir
Gesundheitskompetenz

Nimmt man den Begriff Gesundheitskompetenz beim Wort,
dann geht es um wesentlich mehr und anderes als um das
Finden, Verstehen und Verarbeiten von Gesundheitsinformati-
onen. Dann ware mit Gesundheitskompetenz eine Bewalti-
gungsstrategie gemeint, die es den Menschen auch unter
widrigen Umstéanden ermdglicht, die Balance zwischen Ge-
sundheitsressourcen und -belastungen stetig wiederherzu-
stellen. Genau diese Kompetenzen werden aber v. a. durch
partizipativ angelegte Gesundheitsforderung in Lebenswelten
entwickelt und vermehrt. Insoweit schafft solche Gesund-
heitsforderung u. a. auch die Voraussetzungen zur Nutzung
von Gesundheitskompetenz im Sinne der Fahigkeit, fiir die
eigene Gesundheit relevante Informationen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und umzusetzen.

Nicht (nur) Defizite Einzelner

Zunéchst erinnert das Konzept fatal an den herkdmmlichen,
insbesondere bei sozial benachteiligten Menschen, stets er-
folgsarmen Praventionsansatz ,knowledge - attitude —
practice”, der meint, dass Wissen die Einstellung andert und
eine so veranderte Einstellung zu gesundheitsgerechtem Ver-
halten fihrt.

Schaut man sich jedoch den health literacy-Ansatz in seiner
Entstehung genauer an, so wird auch der Nutzen des Konzep-
tes deutlicher. Nitzlich in der deutschen Diskussion ist v. a.,
dass der Fokus nicht nur auf den Defiziten der Einzelnen liegt.
Ebenso werden Institutionen zu Veranderung aufgerufen, so
dass ihre angemessene und kritische Nutzung auch fiir Men-
schen mit anderem Sprach-, Kultur- und Bildungshintergrund
ermoglicht wird.

Motivation als Schliisselbegriff

Neben dem etwas zu grof geratenen Namen besteht eine
weitere Schwachstelle darin, dass health literacy als Zielzu-
stand definiert wird. In Umfragen wird gemessen, welche Defi-
zite vorhanden sind, wie aber diese Defizite behoben werden
konnen, wird im Konzept kaum ausgefiihrt. Wird aber das ak-
kumulierte Wissen aus der partizipativen Gesundheitsforde-

rung genutzt, wird schnell deutlich, dass Prozesse des Fin-
dens, Verstehens, Bewertens und Umsetzens von Gesund-
heitsinformationen sozial sehr voraussetzungsvoll sind aber
mit kognitiv ansetzenden Strategien allein kaum Veranderun-
gen des Lebensstils bewirkt werden.

Ein Schliisselbegriff in diesem Zusammenhang ist die Moti-
vation. In der bisherigen Definition von Gesundheitskompe-
tenz ist Motivation eingeschlossen, die zugrundeliegenden
Messinstrumente erfassen sie aber nicht. Kein Wunder. Moti-
vation ist ja nur in geringem Aufmal Ergebnis des Umgangs
mit Gesundheitsinformationen und hangt neben dem Lei-
densdruck des Einzelnen auch von den jeweils vorhandenen
Ressourcen ab, die sozial hochst ungleich verteilt sind und
auf deren Entwicklung und Starkung Gesundheitsforderung
abzielt.

Das Konzept und die Messinstrumente der Gesundheitskom-
petenz sollten demnach angepasst werden. Dann konnte
health literacy auch einen Beitrag zur Umsetzung des Praven-
tionsgesetzes 2015 leisten. Kurzum: Voraussetzung des kog-
nitiven Teils beim Erwerb von Gesundheitskompetenz ist eine
erfolgreiche Gesundheitsférderung in den dafiir geeigneten
Lebenswelten.

»im Fokus stehen die Menschen und die
Rahmenbedingungen.’
Dr. Kai Kolpatzik

Eine Kombination aus Verhaltens- und
Verhaltnispravention

Gesundheitskompetenz, so die Definition, basiert auf Literalitat
und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten
von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unter-
schiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden. Ziel dabei ist, im Alltag in den Bereichen der Ge-
sundheitsforderung, Krankheitspravention und Krankenversor-
gung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kdnnen, die
zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitat und Ge-
sundheit wahrend des gesamten Lebensverlaufs beitragen.

Im Fokus stehen gleichermalRen der Mensch und die entspre-
chenden Rahmenbedingungen. Ubertragen auf die Gesund-
heitsforderung und Primarpravention heiflt dies, dass auch
MaRnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz der



Bevdlkerung sowohl den Prinzipien der Verhaltens- wie auch
der Verhaltnispravention folgen miissen. Und auch hier gilt:
Eine Kombination aus beiden ist am erfolgversprechendsten.

Ein gravierendes gesamtgesellschaftliches
Problem

Die Ergebnisse der Studien sind ein echter Weckruf fiir die
Akteure im Gesundheitswesen und fiir die Politik. Wir haben
es hier mit einem gravierenden gesamtgesellschaftlichen Pro-
blem zu tun. Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
gehen zudem von vermeidbaren Mehrausgaben durch eine
unzureichende Gesundheitskompetenz in Hohe von drei bis
funf Prozent der Gesundheitsausgaben aus. Allein fiir das
deutsche Gesundheitssystem bedeutet das zwischen elf und
18 Milliarden Euro pro Jahr. Wir sollten also eher vom Impact
sprechen, den die MaRnahmen zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz haben.

Gesundheitskompetenz ist messbar und an die Entwicklun-
gen im Bereich der gesundheitlichen Grundbildung ankniipf-
bar. Durch die Messbarkeit werden ganz andere Argumentati-
onsketten ermdglicht — vor allem Entscheiderinnen und Ent-
scheidern sowie der Politik gegeniiber. So ist es sehr positiv
zu bewerten, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit die
Folgeuntersuchung zur Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land unterstiitzt.

Gesundheitskompetenz in der Praxis

Leitplanken und die Nahe zur Definition

Fiir eine erfolgreiche Steigerung der Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung wird es zukiinftig wichtig sein, eng an der
Definition zu bleiben und die Umsetzungsprinzipien entspre-
chend zu beriicksichtigen.

Und damit nicht unkoordiniert lauter EinzelmaBnahmen ent-
stehen und das Konzept verwassert wird, ist es wichtig, ent-
sprechende Leitplanken und einen Rahmen zu setzen. Als
Mitherausgeber des Nationalen Aktionsplans Gesundheits-
kompetenz, der gemeinsam mit namenhaften Experten erar-
beitet wurde, haben wir genau diese Rahmenbedingungen
und Leitplanken 2018 geschaffen. Um Voraussetzungen fiir
das Gelingen guter Praxis zu ermdglichen, wurden gleichzei-
tig flinf grundlegende Prinzipien erarbeitet, die bei der Umset-
zung von MalRnahmen beriicksichtigt werden sollten. Neben
der Ermdglichung der Teilhabe geht es beispielsweise um die
Verringerung der sozialen und gesundheitlichen Ungleichheit
oder die Nutzung der Chancen der Digitalisierung.

Die Positionen liegen fiir das Themenblatt in einer
gekiirzten Fassung vor. Die vollstandigen Beitrage
finden Sie unter. www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/service/meldungen/positionen-
gesundheitskompetenz.

Neben dem theoretischen Diskurs liber das Konzept der Gesundheitskompetenz vermitteln wir in dieser Rubrik Einblicke in die
Praxis. Es werden Projekte vorgestellt, die — explizit oder implizit — durch die Starkung der Medien- oder Gesundheitskompe-
tenz dazu beitragen, soziale Teilhabe und gesundheitliche Chancengleichheit zu erméglichen. Mit Migrantinnen und Migranten,
alteren Menschen sowie Schiilerinnen und Schiilern, deren Eltern und Lehrkraften weisen jene Projekte nicht nur unterschiedli-
chen Zielgruppenbezug auf, sondern finden mit Bremen, Bayern und Berlin auch in unterschiedlichen Bundeslandern statt.

Digital vernetzt im Alter:
SeniorenNetz Markisches Viertel

Projektlaufzeit: seit 2017 — kein Ende geplant
Projekttrager. Netzwerk Méarkisches Viertel,
Berlin-Reinickendorf

Jmmer mehr Informationen werden heutzutage aus der ana-
logen in die digitale Welt (ibertragen. Dabei nehmen wir eine
ganze Generation der heute {iber 75-Jahrigen nicht mit

Helene Bohm, GESOBAU

Online einkaufen, nach Informationen suchen oder E-Mails
schreiben — dies und vieles mehr erledigen jiingere Men-
schen taglich iiber das Internet. Unter dem Titel ,Digital ver-
netzt im Alter” ermdglicht der Verein Netzwerk Markisches
Viertel e.V. dlteren Bewohnerinnen und Bewohnern das Inter-

net ebenfalls fiir sich nutzbar zu machen und sich digital zu
vernetzen. Ziel ist es, die soziale Teilhabe alterer Menschen
im Viertel mithilfe des Internets zu starken.

Die Begriffe Gesundheits- und Medienkompetenz sind dabei
nicht mehr wegzudenken. Bei dem Aufbau einer altersfreund-
lichen und generationengerechten Infrastruktur im Stadtteil
werden interessierte Seniorinnen und Senioren als Expertin-
nen und Experten ihrer Lebenslagen aktiv eingebunden. Mit
verschiedenen Ansatzen, wie bspw. der Entwicklung einer
Website www.seniorennetz.berlin, wird die Zielgruppe zur Nut-
zung virtueller Angebote motiviert und ihre Medienkompetenz
gestarkt. Dies geschieht seit Januar 2017 unter anderem in
der Gruppe der ,Cyber Seniors”. Unter regelmaRiger Anleitung
eines ehrenamtlich Engagierten lernen altere Menschen an
Tablets z. B., wo sie online niitzliche Gesundheitsinformatio-
nen finden, wie sie {iber soziale Medien Kontakte pflegen oder
Apps installieren kdnnen.
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Fachkrafte fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung an Bremer Schulen

Projektlaufzeit: gestartet im Februar 2018 —

zundchst fiir drei Jahre

Projekttrager. Landesvereinigung fiir Gesundheit &
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen in Kooperation
mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen, Gesund-
heitsamt Bremen

,Wenn Menschen eine hohere Gesundheitskompetenz haben,
verhalten sie sich gesundheitsforderlicher, bewegen sich mehr
und ernadhren sich gestinder. Durch die Starkung der Gesund-
heitskompetenz wollen wir dazu beitragen, dass Erkrankungen
verhindert oder friihzeitig erkannt werden konnen*

Andrea Bade

Viele Menschen haben Probleme, selbststandig gesundheitsre-
levante Informationen finden und verstehen zu kdnnen. Die-
sem Phanomen soll friihzeitig durch das Projekt ,Gesundheits-
fachkréafte an Schulen entgegengewirkt werden. Gesundheits-
kompetenz und Achtsamkeit von Schiilerinnen und Schiilern
im Grundschulalter, von Eltern sowie Lehrkraften wird damit
gestarkt, sodass der Unterricht zukiinftig gesundheitsforderli-
cher gestaltet werden kann.

Die Gesundheitsfachkrafte initiileren gesundheitsbezogene Pro-
jekttage und -wochen und haben feste Beratungszeiten. Sie
flihren im Schulalltag Tiir- und Angelgesprache und unterstiit-
zen Lehrpersonen bei gesundheitshezogenen Themen. ,Was
ist Gesundheit fiir dich?" und ,Wann fiihlIst du dich gesund?*
sind Fragen, die Kindern in Unterrichtseinheiten gestellt wer-
den. So erfahren Gesundheitsfachkrafte, was Kinder bereits
wissen und selbststandig fiir ihre Gesundheit tun.

Eine Materialliste zum Thema
Gesundheitskompetenz kdnnen Sie unter
folgendem Link abrufen:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
service/newsletter/themenblaetter.

MiMi-Gesundheitsprojekt Bayern:
Mit Migranten fiir Migranten (MiMi) -
Interkulturelle Gesundheit in Bayern

Projektlaufzeit: seit 2008

Projekttrager. Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.

in Kooperation mit den jeweiligen Projektpartnern der
flinfzehn Standorte in Bayern

,Mithilfe unserer Gesundheitsmediatorinnen und Gesundheits-
mediatoren fordern wir die Gesundheitskompetenz bei Migran-
tinnen und Migranten in Deutschland, denen aufgrund der
sprachlichen oder kulturellen Barrieren der Zugang zu den viel-
faltigen Informationen rund um die Gesundheit fehlt

Elena Kromm-Kostjuk

Um Hilfsangebote im deutschen Gesundheitssektor in An-
spruch nehmen und sich eigenverantwortlich um seine Ge-
sundheit kiimmern zu kénnen, ist es laut MiMi Bayern wichtig,
gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen und sie
dann entsprechend bewerten und nutzen zu kénnen.

Fir Migrantinnen und Migranten, die erst seit kurzem in
Deutschland leben, stellt dies oft eine Herausforderung dar. Sie
kennen das deutsche Gesundheitssystem und die vorhande-
nen Angebote noch nicht und das Verstandnis von Gesundheit
ist kulturell bedingt oft ein anderes. Hier setzt MiMi an. Ge-
schulte Mediatorinnen und Mediatoren mit Migrationshinter-
grund (die ,MiMis") vermitteln z.B. in Sprachschulen und Mig-
rantenvereinen in der jeweiligen Muttersprache Wissen rund
um den Aufbau des Gesundheitswesens in Deutschland sowie
tiber wichtige Praventionsthemen. Mit dem Angebot werden
sowohl alphabetisierte als auch nicht alphabetisierte Men-
schen adressiert.

Vielen Dank an Andrea Bade (Gesundheitsamt Bremen),
Helena Boehm (GESOBAU) und Elena Kromm-Kostjuk
(Ethno-Medizinisches Zentrum), die ihre Erfahrungen im
Rahmen von Interviews mit uns teilten.
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