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Wie alles begann...Geringe Literalitat und ,funktionale” (Gesundheits-)
Kompetenz in Deutschland

| LEO-Studien (2010, 2018):
° LEO “ Ergebnisse 2018 - 6,2 Mio. (12,1 %) deutsch sprechender Erwachsener:
* konnen nicht richtig lesen und schreiben
* Geringe Literalitdt (Alpha-Levels 1-3)

* Soziale Unterschiede:
* 75 % mit Schulabschluss,
* 52,6 % mit Deutsch als Herkunftssprache
* 62,3 % erwerbstatig, aber gering qualifiziert oder prekar beschaftigt
* 22,9 % im Alter von 36-45 Jahren

(Grotliischen et al. 2019, Grotluschen et al. 2020)

Haufiges Nachsehen von Dosierungshinweisen auf Beipackzetteln
von unbekannten Medikamenten (2018)

liber Gesamt-
Alpha 1-3 Alpha 4 B
Alpha 4 bevélkerung
Hiufig die Dosierungsanweisungen . . .
_ 55,8 % 63,6 % 72,6 % 68,7 %
auf Beipackzetteln nachsehen
(Bild: KlI-generiert) (Quelle: Universitat Hamburg, LEO 2018 — Leben mit geringer Literalitat. Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet)
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3-Stufen-Modell der Gesundheitskompetenz (Nutbeam 2000)

, Interaktive, kommunikative und soziale Fahigkeiten,
Interaktive um mit anderen in den Austausch zu gehen (z. B.

Gesundheitskompetenz Informationsaustausch)

Grundlegende Lese- und
Rechtschreibfahigkeit, um Gesundheits-
Funktionale Gesundheitskompetenz informationen zu verstehen (. B.
Packungsbeilage verstehen)

Quelle: Haeger, C., Gellert, P., Messer, M. (2024). Gesundheitskompetenz. In: Kurscheid, C., Balke-Karrenbauer, N., Mollenhauer, J. (eds) Gesundheitsokonomie und Versorgungswissenschaft. Springer Reference Pflege —
Therapie — Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66798-9 25-1
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Gesundheitskompetenz

Der Begriff ,Gesundheitskompetenz” basiert auf dem englischen Begriff ,,Health Literacy” (Literacy = Literalitat)

Integriertes Modell der Gesundheitskompetenz

»Gaesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Lebensverlauf

Motivation und die Kompetenzen von Menschen in K. ]

Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen e
in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu E Verstehen ke[| _ Sowo
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den tf . ;ga: g L e
Bereichen der Krankheitsbewdiltigung, der : _'; Wissen . geur- g 5 z verohen  [T| Outcomes
Krankheitsprévention und der Gesundheitsférderung i3 S e g 2 § .

Urteile féllen und Entscheidungen treffen zu kénnen, °: bi\ & : g it
die die Lebensqualitét im gesamten Lebensverlauf £ Anwesnien e - - A—

erhalten oder verbessern.”

(Quellen: Sgrensen, K., et al. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. Individuelle

BMC Public Health, 12, S. 80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80; Rathmann, K., & Lészl6, E. (2024). Gesundheitskompetenz. In: Determinanten
Hartung, S., & Wihofszky, P. (Hrsg.) Gesundheit und Nachhaltigkeit. Springer Reference Pflege — Therapie — Gesundheit. Springer, Berlin,
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1 12-1)

(Quelle: nach Sgrensen, K., et al. (2012), deutsche Ubersetzung nach Schaeffer, D., et al. (2021), S. 4, aus: Haeger, C., Gellert, P. & Messer, M. (2024).
Gesundheitskompetenz. In: Kurscheid, C., Balke-Karrenbauer, N., & Mollenhauer, J. (Hrsg.) Gesundheitsékonomie und Versorgungswissenschaft. Springer
Reference Pflege — Therapie — Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66798-9 25-1)

Gesundheitskompetenz ist unter verschiedenen sozialen Bedingungen, in Lebensphasen
und im Lebenslauf unterschiedlich auspragt.
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Gesundheitskompetenz (GK) in Deutschland

* Seit Uber 10 Jahren kein Randthema mehr in
Deutschland und auf politischer Agenda

* Ergebnisse reprasentativer Befragungen (seit 2014)

Knapp 60 % der Bevolkerung berichten Schwierigkeiten
im Umgang mit Gesundheitsinformationen (HLS-GER),

Z. B. den Beipackzettel zu verstehen,
Arztgesprache zu verstehen oder

Entscheidungen rundum Behandlung, Vorsorge und
Therapie zu treffen (z. B. Zweitmeinung).

Soziale Ungleichheiten in der GK.

 Allianz fiir Gesundheitskompetenz (BMG, 2017)

* Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP
GK) (BMG, 2018)

* Deutschen Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK
e. V., 2019)

« Ubergabe: NAP GK an DNGK (Juni 2024, Fulda)
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Roadmap GK, BMG 2024 Ubergabe NAP GK an DNGK, 2024
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Ausgewahlte Ergebnisse der HLS-GER-Studien in Deutschland
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Gesundheitskompetenz im Bereich Krankheitsbewailtigung/Versorgung:
was einfach und was schwierig eingeschatzt wird (in %, HLS-GER 2)

H sehr schwierig mschwierig meinfach m sehr einfach

Gesungp,

der €itsko,

vor unqaew'ke"""u in Deytgy
Wihreng der Co,.ox'“""“"d

Gesundheitskompetenz in Deutschland (2021)

GKK12 Beurteilen, ob Informationen zu Krankheiten in den Medien
vertrauenswirdig sind

HLS-GER 2
= inadaquat = problematisch = ausreichend = exzellent GKK10 Die Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsméglichkeiten
beurteilen
GKK11 Beurteilen, ob ich eine zweite Meinung von einem anderen Arzt

einholen sollte

GKKE Die Beipackzettel meiner Medikamente verstehen

GKK7 Informationen darlber verstehen, was in einem medizinischen Notfall
zu tun ist

GKK13 Informationen von meinem Arzt nutzen, um Entscheidungen im
Zusammenhang mit einer Erkrankung zu treffen

GKKS Beurteilen, inwieweit Informationen meines Arztes auf mich zutreffen

GKK2 Informationen Uber Behandlungsmdglichkeiten fur Krankheiten finden,
die mich betreffen
GKKS5 Verstehen was ein Arzt mir sagt

GKK3 Informationen dariiber finden, was im Fall eines medizinischen Notfalls
zu tun ist

GKK1 Informationen Uber Krankheitssymptome finden, die mich betreffen
GKK4 Herausfinden, wo ich professionelle Hilfe erhalte, wenn ich krank bin
GKK16 Den Empfehlungen meines Arztes oder eines Apothekers folgen

GKK15 In einem medizinischen Notfall einen Krankenwagen rufen

GKK8 Die Anweisungen meines Arztes oder eines Apothekers zur Einnahme
verschriebener Medikamente verstehen

(Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021):
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland — vor und wahrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS- X . .
GER 2. Bielefeld: Interdisziplinares Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung (1ZGK), Universitat Bielefeld. DOI: GKK14 Anweisungen zur Einnahme von Medikamenten folgen

https://doi.org/10.4119/unibi/2950305)
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Gesundheitskompetenz nach sozialem Hintergrund

(HLS-GER 2-Studie)

Gesundheitskompetenz nach Bevélkerungsgruppen (in Prozent, HLS-GER 2)

— hohe GK geringe GK ———

m exzellent » ausreichend B problematisch minadagquat

Bildung niedrig
Bildung mittel
Bildung hoch

Sozialstatus niedrig
Sozialstatus mittel
Sozialstatus hoch

18-29 Jahre
30-45 Jahre
46-64 Jahre
ab 65 Jahre

ohne chron. Erkrankung
mind. eine chron. Erkrankung

kein Migrationshintergrund
Migrationshintergrund

mannlich
weiblich

gesamt
0% 20% 40% 60% B0% 100%
Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in
Deutschland — vor und wahrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. Bielefeld: Interdisziplindres Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung (1ZGK),

Universitat Bielefeld. DOI: https://doi.org/10.4119/unibi/2950305
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Sozialer Gradient: Grolse Unterschiede in der
Auspragung der Gesundheitskompetenz

* Befragte mit niedrigem sozialem Hintergrund
(Bildung, Sozialstatus) und Migrations-
hintergrund berichten haufiger eine geringe GK.

e Unterschiede zwischen Befragten mit und ohne
chronische Erkrankung.

* Menschen mit mehreren chronischen
Krankheiten berichten haufiger eine geringe
Gesundheitskompetenz im Vergleich zu
Befragten mit nur einer chronischen Krankheit
oder einem langandauernden
Gesundheitsproblem.


https://doi.org/10.4119/unibi/2950305
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Wo informieren sich Menschen zur Gesundheit?

5 TIFTUNG o
-\/L GESUNDHEITS

Veranderung bei den bevorzugten Quellen fiir
Gesundheitsinformationen (Vergleich 2018 vs. 2020, in %)

BEE
54% 4909,

@ sonstiges
(z.B. Bucher, Hat sich d
staatl. Gesund- as Informatig
e themen in der £y nsverhalten zy Gesundheits.-

b ”rona-Pandemie verdndert?

Familie, Freunde
und Kollegen

@ Internet und

soziale Medien Vertrauen in Gesundheitsinformationen (sortiert nach hiufigster Quelle, in %)

@ Arzte und sonst.

medizinisches von einem/r Arzt*in
Fachpersonal
von staatlichen Gesundheitsbehorden 29,8 % 12,1 %
von Familienmitgliedern v
oder Freund*innen 238 % 9.6 %
von gemeinnitzigen Organisationen
2018/2019 2020 Basis: n=2.876 bzw. n=2.584 oder Wohlfahrtsverbinden

aus dem Internet @ starkes Vertrauen

@ sehrstarkes Vertrauen

Arzte und medizinisches Fachpersonal:
Erster Ansprechpartner (vor und wahrend aus Zeitungen oder Zeitschriften

Basis: alle Befragten (n=2.902)

der Pandemie) bei dringenden
gesundheitlichen Fragen.

aus dem Fernsehen

aus dem Radio
(Quelle: Link et al. (2022). Hat sich das Informationsverhalten zu Gesundheitsthemen in der Corona-Pandemie verandert?
Teilergebnisse der Studie ,HINTS Germany*“. Stiftung Gesundheitswissen (SGW, Hrgs.). https://www.stiftung-

gesundheitswissen.de/sites/default/files/pdf/20022 03 24 tm_trends_informationsverhalten_vf.pdf) (Quelle: Link et al. (2022). Hat sich das Informationsverhalten zu Gesundheitsthemen in der Corona-Pandemie verandert? Teilergebnisse der 12
o Studie ,HINTS Germany”. Stiftung Gesundheitswissen (SGW, Hrgs.). https://www.stiftung-
N esundheitswissen.de/sites/default/files/pdf/20022 03 24 tm_trends_informationsverhalten_vf.pdf)
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Verstandlichkeit der Informationen von
Gesundheitsdienstleistenden (HLS-GER 2-Studie)

Befragte Erwachsene in Deutschland, die in den letzten
12 Monaten uber Verstandnisprobleme berichten:

Personen, die in den letzten 12 Monaten Erklarungen von mindestens einem
der folgenden Gesundheitsdienstleistenden nicht richtig verstanden haben,
davon...

...vom Hausarzt

...von der Krankenkasse bzw.
Krankenversicherung

...vom Apotheker - 11,5
...vom Psychologen - 6.8

...von einer Pflegefachperson . 5,1

...von einer Beratungsstelle l 3,5

..vom Sozialarbeiter I 1.2

(Bildquelle: KI generiert)

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 70%

(Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland — vor
und wéhrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. Bielefeld: Interdisziplindres Zentrum fir Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universitét Bielefeld. DOI:

https://doi.org/10.4119/unibi/2950305) 13
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Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz
fiir Patient*innen/Nutzende und die (Gesundheits-)Versorgung

Uber eine eingeschriankte Gesundheitskompetenz zu verfiigen, kann
bedeuten:

* Orientierungsschwierigkeiten im Gesundheitssystem zu haben,

* Unkenntnis Giber Fachpersonen und -stellen, an die man sich bei
gesundheitlichen Problemen wenden kann,

* Haufigere Krankenhauseinweisungen,
» Ofter den arztlichen Notfalldienst in Anspruch zu nehmen und

* haufiger vor Kommunikationsschwierigkeiten mit den
Gesundheitsfachpersonen gestellt zu sein.

* Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz berichten haufiger Gber
einen schlechten Gesundheitszustand.

(Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz)
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Studie , Professionelle Gesundheitskompetenz”

| Befragungen von
| E'K Gesundheitsprofessioneninden = p ,fessionelle Gesundheitskompetenz
‘ I \,& D-A-CH-Landern: (ProfGK): beschreibt die Fihigkeiten von
o i — Gesundheitsberufen, effektiv und umfassend

pmfessione“eGes“;:&::ts- iai * Arztinnen mit Patient*innen zu kommunizieren und sie
kompetenz ausg:;sionen \ ’ Pflegepersor\en _ im Umgang mit (digitalen)

; Gesundheﬂsp'd 1{ * Apotheker*innen (Schweiz)

in Deutszhl:; - \ * Weitere Berufsgruppen
Ergebnisse des -

Gesundheitsinformationen zu unterstitzen.
1% (Osterreich, Schweiz)

Aufgabenbereiche professioneller Gesundheitskompetenz

\ Informations- und Wissensmanagement
\ . e, s S \ Professionelle T e T A e e T T
| Doris Schaeffer. . ) .
1 dh -
" jonelle Gesundheitskompete'{;;/ G esun ertS
' A, Griese, L. (2023): Pro{es:,lqnsse des HLS-PROF-CER: Bf\ra :
Je: schaeffer, D HB2MEER L i Deutschian, Eriendr;\eitswissen. itps:/[WwW.020=

e ahiter GesundneltsPrOtEEEle crold, iftune SeS 0, pericht HLSPROE:

ausge""‘g Hertie school, Universitd load/8463076363 Erge

Bielefeld: ! de, downl

Patientenzentrierte Kommunikation
kompetenz
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Professionelle digitale Gesundheitskompetenz
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ProfGK-Studie: Informations- und Wissensvermittlung

Auszug aus den Ergebnissen (Bereich ,Informations- und Wissensvermittlung®)

Abbildung 1-27: Informations- und Wissensvermittlung; Anteil , eher schwierig” oder ,sehr schwierig” fiir Einzelitems
fiir Arztinnen/Arzte (mm) und Pflegefachpersonen (mm) in Prozent

PHL21: mit fehl- oder falschinformierten PHL21: mit fehl- oder falschinformierten

2 a5 21 370
Patient:innen umzugehen? Patient:innen umzugehen?
PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle PHL11: einzuschatzen, inwieweit kulturelle
Unterschiede das gegenseitige Verstandnis Unterschiede das gegenseitige Verstandnis 30,9
erschweren? erschweren?

PHL10: einzuschatzen, inwieweit Patient:innen
in der Lage sind, mit Informationen (ber Krank- 25,5
heits- und Gesundheitsthemen umzugehen?

PHL12: das Vorwissen von Patient:innen
; - 27,5
einzuschdtzen?

PHL19: auch in schwierigen Gesprachssi-
tuationen angemessen mit Patient:innen
umzugehen?

5 8 PHL18: bei der Informationsvermittiung mit

unsicherer Evidenz umzugehen? 23,9

Vorbereitung durch die Ausbildung auf den Aufgabenbereich Informations- und Wissensvermittlung:
* Kaum Unterschiede zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen.

 Arztinnen/Arzten schitzen die Vorbereitung auf die Informations- und Wissensvermittlung durch die Ausbildung
schlechter ein als Pflegefachpersonen (33,9 % vs. 16,1 %)

* Die Auseinandersetzung mit edukativen und didaktischen Fragen spielt im Medizinstudium bisher kaum eine Rolle.

Quelle: Schaeffer, D., Haarmann, A., Griese, L. (2023): Professionelle Gesundheitskompetenz ausgewahlter Gesundheitsprofessionen in Deutschland. Ergebnisse des HLS-PROF-GER. Berlin/Bielefeld: Hertie School, Universitat Bielefeld, Stiftung
Gesundheitswissen.
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK):

Seit 2018 in Deutschland

Anstieg der

. Lebenserwar-
Informati-
tung

onsflut in der
digitalen Infor-
mations- und
Wissensgesell-
schaft

,,Gesundheitskompetenz
als Standard auf allen
Ebenen im

Zunahme
chronischer
Erkrankungen

Gesundheitssystem - ,
/ NAT"ONALER
AKTIONSPLAN

GESUNDHE!TSKOMPETENZ

verankern®

Kulturelle
Diversifi- Wandel der

zierung der Patientenrolle
Gesellschaft

DIE GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DEUTSCHLAND STARKEN

Der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

Wachsende
soziale
Ungleichheit

Komplexitit
des Gesund-
heitssystems

Wenn wir iiber Gesundheitskompetenz sprechen, geht es um den Umgang mit g

Gesundheit, um Teilhabe, Mitsprache und Selbstbestimmung in allen Fragen, die unsere N ati on ,

Gesundheit betreffen. Um gute Entscheidungen fiir unsere G dheit treffen zu ko sind = dler
AktlonSpIa n

wir auf Informationen angewiesen - ganz gleich ob es um gesunde Erndhrung, Bewegung,
Medik oder hiedliche Behandlungsal iven geht. Gi dheitskomp GQSUndh .
Bt die Su e igen, R i eitsko
bildet die Summe der igkeiten, die wir bendtigen, um uns gesund relevante Die Gesuﬂdhei‘[ mpetenz (Quelle: Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. & Kolpatzik, K. (Hrsg.): Kurzfassung Nationaler
i SkOmPEtenz Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stérken. Berlin:
KomPart 2018)

in Deutschland Starken

hliaR

Informati im Alltag zu ersc

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/

(Quelle: scp,
* Sthaeff
Nationaler Akt.'oer’ D., Hurreim

. ann, K., Baye,
i DeUTSChIand ’ U & Kolpatzik, K. (Hrsg, ):

Nsplan Gesunghe;

.. €itskom .

térken. Berin. Kompart gg;:;z. Die Ges””dheitskompete
nz
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NAP GK: Strategiepapiere & Empfehlungen

Die Gesundheitskompetenz in allen

- Gesundheitskompetent mit chronischer
Lebenswelten fordern

Erkrankung leben
1. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die

Férderung von Gesundheitskompetenz so frih wie méglich im 11. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit
Lebenslauf zu beginnen chronischer Erkrankung integrieren
2. Die Gesundhe!'tskompetenz im Beruf und ;?m Arbeitsplatz fc‘)rtjern 12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krank-
Empfehlungen 3. pie Gesundheitskompetenz im Umgang mit Konsum- und Erndh- . : oo
1-5 rungsangeboten starken Empfeh|ungen hensgeﬁchehen und seinen Folgen ermdglichen und
4, Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien 11-14 unterstitzen
erleichtern 13. Fihigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chroni-

5. Die Kommunen befahigen, in den Wohnumfeldern die Gesund-
heitskompetenz ihrer Bewohner zu starken

scher Erkrankung und ihren Familien starken

14. Gesundheitskompetenz zur Bewéltigung des Alltags mit
chronischer Erkrankung férdern

Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich
und gesundheitskompetent gestalten

6. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im Gesundheitskompetenz systematisch
Gesundheitssystem verankern erforschen
7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz Empfehlun
Empf;h:gngen erhdhen und administrative Hirden abbauen P 15 8 15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen

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

9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten

10. Die Partizipation von Patienten erleichtern und starken (Quelle: Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. & Kolpatzik, K. (Hrsg.): Kurzfassung Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die
Gesundheitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart 2018)
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK):
Erziehungs- und Bildungssysteme

NATIONALER

GESUNDHEITSKOMPETENZ
STRATEGIEPAPIER #1
STRATEGIEPAPIER #1 3 ) ) )
ZU DEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS Gesundheitskompetenz im Erziehungs- und Bildungssystem
fordern

»Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die
Forderung von Gesundheitskompetenz so friih wie moglich im
Lebenslauf zu beginnen."

So lautet die erste Empfehlung des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz. Das erste Strategiepapier setzt sich daher
mit der Frage auseinander, wie sich Gesundheitskompetenzin
unserem Erziehungs- und Bildungssystem gezielt fordern lasst.

(Quelle: Hurrelmann, K., Bauer, U., Schaeffer, D. (2018): Strategiepapier #1 zu den Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die Férderung von Gesundheitskompetenz so frith wie
méglich im Lebenslauf zu beginnen. Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/Strategiepapierl)
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK):
Strategiepapiere & Empfehlungen

NATIONALER NATIONALER
AKTIONSPLAN { AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ d

GESUNDHEITSKOMPETENZ
STRATEGIEPAPIER #2 < SR —
A e e R RN RTINS chr  ZUDEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS
{ 12. Ein
mpfehlungen Empfehlungen b |
ni
1-5 1-14 ”
13. Far
sch
14. Ge
chr
A e Empfehlun
-mpfehlungen Foto: Jirgen Georg P 15 & 15. Di¢
6-10
»Gesundheitskompetenz in die »Gesundheitskompetenz als
Versorgung von Menschen mit Standard auf allen Ebenen im
chronischer Erkrankung integrieren* Gesundheitssystem verankern*
Schaeffer, D., Schmidt-Kaehler, S., Dierks, M.L., Ewers, M., Vogt, D.: Strategiepapier #2 zu den Schmidt-Kaehler, S., Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Pelikan, J.: Strategiepapier #4 zu den
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen
Menschen mit chronischer Erkrankung integrieren. Berlin: Nationaler Aktionsplan im Gesundheitssystem verankern. Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019.
Gesundheitskompetenz 2019. https://doi.org/10.4119/unibi/2935460
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK):
Strategiepapiere & Empfehlungen

NATIONALER
AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ

STRATEGIEPAPIER #2
ZU DEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS

mpfehlungen
115

mpfehlungen
6-10

Foto: Jurgen Georg

»Gesundheitskompetenzin die
Versorgung von Menschen mit
chronischer Erkrankung integrieren“

Schaeffer, D., Schmidt-Kaehler, S., Dierks, M.L., Ewers, M., Vogt, D.:

Strategiepapier #2 zu den Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz in
die Versorgung von Menschen mit chronischer Erkrankung integrieren. Berlin: Nationaler
Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019.
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Empfehlungen
1-14

Empfehlung
15

NATIONALER
( AKTIONSPLAN |
GESUNDHEITSKOM~

11. Ge: STRATEGIEPAPIER #4 Kommumkation als int

chr ZU DEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS Besta ndteil ntegralen
12. Ein prOfess,one”en

hei

uni

15. Die¢

»Gesundheitskompetenz als
Standard auf allen Ebenen im
Gesundheitssystem verankern*

Schmidt-Kaehler, S., Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Pelikan, J.: Strategiepapier #4 zu den
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen
im Gesundheitssystem verankern. Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019. DOI:
https://doi.org/10.4119/unibi/2935460
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Gesundheitskompetenz: Wechselspiel zwischen personlichen Fahigkeiten
versus relationalen und situativen Anforderungen

* Auf den ersten Blick ein personliches Merkmal
* Etwas, das man erwerben kann (wie andere Kompetenzen auch)
* Traditionell verstanden auch als die individuelle Fahigkeit, den komplexen Anforderungen der gesundheitlichen

Versorgung genligen zu kdnnen...

Anforderungen / Komplexitat

Motivation, Fahigkeiten und Gesundheits-
(Organisation/Einrichtung)

Fertigkeiten (Patient*innen/Nutzende) kompetenz

Gesundheitsinformationen ...

Fragen formulieren, recherchieren, Kontakte . . L .
. Verfligbarkeit durch leichte Zuganglichkeit, ...

finden, ...

Verstandlichkeit durch Sprachniveau, Bilder,
und Layout, ...

Basis-Bildung (Sprachverstandnis, lesen,
rechnen, ...)

Beurteilung durch Angabe von (iberprifbaren

Beurteilen, einschatzen, vergleichen, ... Quell
uellen, ...

Beurteilen

Praktische Fahigkeiten zur Anwendung auf die ’ Anwendbarkeit durch konkrete
eigenen Bedurfnisse und Situation, ... AT ST Beschreibungen und Beratungsangebote, ...

(Quelle: Eigene Darstellung nach Pelikan et al. (2023), entnommen aus Rathmann K & LaszI6 E (2024). 3
Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer Reference Werk , Nachhaltigkeit und
Gesundheit”. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1 12-1)
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Organisationale Gesundheitskompetenz

. . e Gesundheitskompetenz zu erreichen, liegt nicht allein
i N = S in der Verantwortung des oder der Einzelnen, sondern
- Gesundheitskompetente Einrichtungen... C— . .
g — muss auch als eine gesamtgesellschaftliche und
organisationsspezifische Aufgabe begriffen werden.
Y () L . L
Standard / e e o Standard/  Gesundheitskompetente ° Organlsatlonale Gesundheltskompetenz Ist eine
Handlungs-  -€121C ne EnriEhtunesKuur Handlungs-  Kommunikation ganzheitliche Aufgabe, die auch die
feld 1 feld 5 . . ’
Gesundheitsprofessionen umfasst.
&l Gemensame Entalckiing Und esting &% Gesundheitskompetenz der » Gerade Einrichtungen, die (Gesundheits-)Versorgung
Standard / vc:m (Ge§undheits-)Materialien und Standard / Klient*innen . ’ .
Handlungs-  Dienstleistungen Handlungs- gestalten, kommt hier eine besondere Verantwortung
feld 2 feld 6
zZu.
S d /e e Standard/  oreonaneltskompetenz der  |hre Aufgabe ist es, allen Nutzergruppen (u. a.
Handlungs- Gesundheitskompetenz Handlungs- M't b 't d P t' t*' A h )
e et itarbeitenden, Patient*innen, Angehdrigen)
© SR entsprechend ihrer Bedurfnisse gute
Star;dlard/ Orientierung Standard / gesg;:(dheitskompetenz in der Gesundheitsentscheidungen ZU erm('jg“chen' sie zu
Handlungs- Handlungs- evolkerung . .
feld 4 feld 8 unterstitzen und entsprechende Rahmbedingungen

(Quelle: Eigene Darstellung nach Rathmann K & Lészl6 E (2024). Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer d afu rzu SCh affe n.

Reference Werk ,,Nachhaltigkeit und Gesundheit”. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1 12-1)

» Dafir braucht es geschultes Fach-/Betreuungspersonal.

(Quelle: DNGK Positionspapier Organisationale Gesundheitskompetenz, 2019) 24
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Erklarvideo:
Organisationale Gesundheitskompetenz

Organisationale Gesundheitskompetenz

Link zum Video: https://hbx.fhhrz.net/getlink/fi9Su24ytDLyV13ZdbCY1E/SIMPLE%7E1.MP4
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Entwicklung der Gesundheitskompetenz

in der Gesundheitsversorgung

Laufzeit: 01.01.2020-30.06.2023

Pilotphase: Sachsen und Thiiringen

Entwicklung von Gesundheitskompetenz

Dauer: 15-18 Monate AOKPLUS@®

N=6 Einrichtungen: Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

*  Akutstationdre Versorgung (n=2)
* Altenpflege (n=2)

Eingliederungshilfe (n=2: Arbeiten/WfbM & Wohnen)

o und Quolitet %
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8 ! “
o o = Eiprichtunge! |
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Gesundheitskompetente
Einrichtung

Handlungsfeld 1: Leitbild & Leitung

Handlungsfeld 2: Entwicklung von Materialien
Handlungsfeld 3: Schulung der Mitarbeitenden
Handlungsfeld 4: Orientierung

Handlungsfeld 5: Kommunikation

Handlungsfeld 6: GK der Patient*innen/Nutzenden
Handlungsfeld 7: GK der Mitarbeitenden
Handlungsfeld 8: GK der Bevdlkerung

Anmerkung: GK= Gesundheitskompetenz, eigene Darstellung

(Materialien: Rathmann & LaszI6 2024)




Das Projekt ,,EwiKo” (Pilotphase: 12-18 Monate)

Entwicklung der Gesundheitskompetenz: Materialien und Ablauf

Selbstchecks Toolboxen
ST K OLBO
kenh Gesundheits-
Krankenhaus (Alten-)Pflege versoreun
.EW.K(, o
BS1
Leichte i
= Sprache
Eingliederungshilfe / WfbM Eingliederunashilfe
Praxisleitfaden

PRAXIS-
ITEADEN

Handlungsfeld 1  Handlungsfeld 2  Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4

PRAXIS- PRAXIS~
[FADEN [FADEN
—

APy T —

Handlungsfeld 5 Handlungsfeld 6 Handlungsfeld 8
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EwiKe

Entwicklung von Gesundheitskompetenz

In sieben Schritten zur gesundheitskompetenten Einrichtung

/

i Schritt1: Informationen zum Konzept GK

808‘:5 Zf(hritt 2: Griindung der Arbeitsgruppe (AG)

— Schritt3: Bedarfsprifung
“Q (Selbstcheck)

Schritt4: Auswahl von Hand-
=/ lungsfeldern und Zielen

.

Mafnahmen zur

Entwicklung der
GK anpassen

Schritt 7: Verbesserung, Verstetigung
oder Erweiterung der MalRnahmen
(Umsetzung von Tools aus Schritt 5 und 6)

(Materialien: Rathmann & LészI6 2024)

N\

% Schritt 5: Umsetzung von
MaRnahmen (=Tools) zur
Entwicklung der GK entsprechend
der Schritt-fur-Schritt-Anleitung
(Praxisleitfaden)

N /

MaRknahmen zur
Entwicklung der
GK iiberpriifen

= Schritt 6: Uberprifung der
~Malnahmen bzw. Zielerreichung
durch erneute Bedarfsprifung
(Selbstcheck)
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https://next.hessenbox.de/index.php/s/XJ4HxfSipok3xwA
https://next.hessenbox.de/index.php/s/mWGg49fM7WNQJKn
https://next.hessenbox.de/index.php/s/qFeb8mJQHSf3Wym
https://next.hessenbox.de/index.php/s/k6BcmSoEEdom2Wr

Evaluationsergebnisse: Wirksamkeit der MaRnahmen
zur Starkung der Gesundheitskompetenz (Selbstchecks)

Ergebnisse der Selbstcheck-Befragung in Piloteinrichtungen (N=6, differenziert nach t0 und t1)

HF 3 Schulung der Mitarbeitenden
t0
t1

HF 8 Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung*
t0

HF 2 Entwicklung von Materialien
t0
tl

HF 4 Orientierung
t0
t1

HF 1 Leitbild und Einrichtungskultur*
t0

HF 6 Gesundheitskompetenz der Klient*innen
t0
t1

HF 5 Gesundheitskompetente Kommunikation
t0
tl

HF 7 Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden
t0
tl

Gesamt
t0

(Quelle: Eigene Darstellung)
tl

Flr Handlungsfeld 1 und 8 liegen keine Ergebnisse
zu tl vor.

o
=
o
N
o
w
o
S
o
ul
o
D
o
~
o
[0e]
o
[(e}
o
=
o

Projekt , Ewiko”. Prdv dheitsf. https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z)
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EwiKg

Entwicklung von Gesundheitskompetenz

M Nein / Eher nein
M Ja/Eherja

® Nicht relevant

28

(Quelle: Rathmann, K., Laszl6, E., & Spatzier, D. (2024). Implementierung von MaRnahmen zur Stérkung der organisationalen Gesundheitskompetenz im Krankenhaus, Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe: Evaluationsergebnisse aus dem
aE
SNz


https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z

Evaluationsergebnisse
Gelingensbedingungen (Gesundheitsversorgung) KO

Unterstltzung durch Leitungspersonen
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Entwicklung von Gesundheitskompetenz

»[...] wenn die Geschaftsfiihrung dieses Projekt nicht unterstitzt,

ist es unmoglich, sowas durchzufihren [...] .“
(Einrichtung P1, Austauschforum T2, S. 20, Z. 33 - S. 21, Z. 3)

Rahmen- Unterstiitzung durch das multiprofessionelle Projek
bedingungen nterstltzung durch das multiprofessionelle Projektteam
Ressourcen Freistellung v?n Mitarbeitendgn .

Umsetzung wahrend der Arbeitszeit
Verinderungs- SteIIer?profiI (.1er AG.Koordination (Change Champion)
kultur Kurzfristige Zielerreichung

Bezug zum Arbeitsalltag
Professionsbezogene Angebote

Mitarbeit in der

Multiprofessionelle ,,AG Gesundheitskompetenz”
Hierarchie-tUbergreifender Austausch

,Also wir haben ja auch in unserem Arbeitskreis aus moglichst
jeder Abteilung einen Vertreter. [...] dass wir praktisch dann auch
auf kurzem Wege die Informationen weitergeben kdnnen in alle

Abteilungen, und dass dann auch allumfanglich informiert wird.”
(Einrichtung P2, Austauschforum T2, S. 20, Z. 20-24)

AG GK v .
RegelmaRige Zusammenkiinfte
Kontinuitat und Transparenz
Komplexitit ;(I)lrmulielrungen gﬂt Pra:(isbve.zug Vort chock
Konzept GK tag§re.evante eispiele (Videos, Vorlagen, Checklisten,
Fallbeispiele)
Materialien Handlungsleitende Materialien (z. B. Schritt-flr-Schritt-

Anleitungen)
Moglichkeit der Nutzung veranderbarer (digitaler)
Dateien

»[...] generell war der Austausch und auch die Erklarung an
praktischen Beispielen sehr positiv bewertet worden und
hilfreich.”

(Einrichtung P1, Evaluationsgesprach T5, S. 5, Z. 13-16)

(Quelle: Rathmann K & Laszl6 E (2024). Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer Reference Werk
»,Nachhaltigkeit und Gesundheit”. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1 12-1)

Anmerkung: GK = Gesundheitskompetenz

Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz

»[--.] als Grundlage hat uns auf jeden Fall der Praxisleitfaden dazu

geholfen [die Schulung vorzubereiten].”
(Einrichtung P1, Evaluationsgesprach T2, S. 1, Z. 20)
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Gesundheitskompetenz und Gesundheit von Fuhrungskraften in der
(Gesundheits-)Versorgung

Gesundheitskompetenz und Gesundheit von Fiihrungskraften in der Gesundheitsversorgung
(Online-Befragung, N=621)
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Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

,Ein niedrigschwelliger Zugang zu guten
Gesundheitsinformationen ist wichtig, damit Menschen
in allen Bereichen ihres tdglichen Lebens fundierte
Gesundheitsentscheidungen treffen kénnen.

Der Kommune kommt hierbei eine besondere
Verantwortung zu.

Unter ihrem Dach leben die Menschen, nehmen
gesundheitliche Versorgung, Bildungsangebote und
Sozialleistungen wabhr.

Die kommunale Arbeit hat damit das grofSe Potenzial,
die gesundheitsrelevante Infrastruktur vor Ort
nutzer*innenfreundlich zu gestalten und Menschen mit
Unterstiitzungsangeboten zu erreichen.”

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. anldsslich der Veranstaltung ,,Kommune macht
gesund” am 15. Juni 2022 (https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/)

Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz

EMPFEHLUNG #5 (NAP GK): GES”NDHE:;S”HOMPETENZ
Die Kommunen befahigen, in den
Wohnumfeldern die Gesundheitskompetenz
ihrer Bewohner zu starken

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/

Nationaler Aktionsplan GK
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

N
(_ Ansprechpartnerin

Gesundheitskompetens Ein Beispiel aus Osterreich

Gerlinde Malli

Bereichsleitung Gemeinds

T +43316/822094-58
E  gerlinde.mzlli@styriavitalis.at

itsinform

nd an

Diese individuelle Fahigkeit von Menschen kann durch die ,Lesbarkeit” und
Verstandlichkeit der Umwrelt z.B. Versorgungseinrichtungen, Beipackzetteln,
Angeboten etc. unterstitzt werden. Wir sprechen dann von organisationaler
Gesundheitskompetenz.

petenz Downloads

N
- . N Selbstbewertungsbogen fur
Beispiele aus der Praxis E Cormpinden &

.

Verstandlich kommunizieren: Gemeindemitarbeiter|nnen werden geschult
wie sie mit Angehdrigen anderer Sprachgruppen, mit Hor- oder
Sehbeeintrichtigten oder mit soziodkonomisch benachteiligte Menschen gut

versténdlich kommunizieren.

.

Neutral & serios kommunizieren: Gesundheitsinformationen werden neutral,
unverzerrt und basierend auf verlZsslichen Quellen weitergegeben.

Orientierung erleichtern: Durch Schilder, Hinweise und Piktogramme am

Gemeinden fiir
kompetenz!

Gemeindeamt, in Arztpraxen oder Apotheken. Dasselbe gilt fiir den Weg zu

Sport-, Bewegungs- oder Verweilplatzen in der Gemeinde.

.

Qualitat sichern: Referentlnnen und TrainerInnen fiir Gesundheitsangebota

werden nach klaren Qualitatskriterien ausgesucht.

Sichtbarkeit: Infomaterial zu Gesundheitsthemen wird am Gemeindeamt (z.B.
durchdas allamiom Elasanmckharaisk odosd = blicko b e Taan
gutsichtba

Lesbarkeit:

die Verwen

angenshme

Styria vitalis hat im Auftrag des Dachverbandes der &sterreichischen
Sozialversicherung einen Leitfaden zur Umsetzung und Selbstbewertung Gute Grﬁndeﬁh'
arganisationaler Gesundheitskompetenz in der Gemeinde entwickelt. Gesundheitskompetenz

Farderung von Gesundheit,

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 32
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

Forderung von Gesundhett,
Wohlbefinden und Lebensqualitat
Bei
Cesundheitsausgaben

zur Reduktion der

9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde

Die Checklisten im Selbstbewertungsbogen helfen Gemeinden beim Kassasturz' in

Sachen Gesundheitskompetenz:
Schnellere und effektivere

Was passiert schon zum Thema? Wo gibt es Handlungsbedarf?
Welchen Stellenwert hat Gesundheit in der Gemeinde? Wer ist eingebunden?

Erreichbarkeit der Bevdlkerung, v

auch benachteiligter Gruppen

ung der Attraktivitat einer

als Wohn-und Arbeitsort

» Standard ... denkt Gesundheit in allen Politik-
it Dle 9 Standards Standard bereichen mit. Wohlbefinden und
h Lebensqualitat werden zu Filterkriterien
bei Aufgaben, die die Gemeindeverwal-

g und Kooperation

Liegt das Ergebnis der Selbstbewertung var, finden sich im Leitfaden bei der Einrichtungen, Institutionen
Standard

Beschreibung der 2 Standards Beispiele, wie sich Gesundheitskompetenz vor Ort cder Anbister aus dem Gesur

starken |asst: Bildungs-und S

= = = zeigt, wie Service und Angebote
Gesundheitskompetenz in der Gemeinde verankern

nicht nur FUR bestimmte Zielgruppen,

tung umsetzt. Sie helfen einer gesund-

= = = beschreibt, wie Gemeinden mit ihrem

Gemeindemitarbeiterinnel dB Innen in die Entwvick d A 5 Z
meindemitarbeiterinnen und Bargerlnnen in ntwicklung un Standard ... ermaoglicht derr[;Thema einen gut sondern MIT ihnen entstehen konnen. heitskompetenten Gemeindefiihrung, Service aktiv zur Gesundheitskompetenz
Bewertung von Leistungen und Angeboten einbeziehen rbereiteten Start. Birgermeisterinne i i i . - . . - .
’ € e e e A SR e el Mitarbeiter im Gemeindeamt und die Lebensbedingungen in der Gemeinde der Bevolkerung beigetragen kénnen.
Zur Gesundheitskampetenz der Mitarbeiterlnnen beitragen und politische Entscheidungstrager Vertreterinnen aus der Bevélkerung & iqe Zuas
_— . . . ) . i K die Bedeut G dheits- K htige Roll D gesundheitsforderlich zu gestalten. Niederschwellige Zugange zu Angeboten,
Orientierung im Gemeindeamt sowie Zugang zu Information und Service Styria vitalis ist mit der MaGnahme Bk 2han:die Bedeltung yo besundoelts: ommt eine wichtige Rolle zu. Denn sie Beteiligungsmaglichkeiten fir Biirgerin-
barriere méglichen .Gemeinden fir kompetenz fir die Gemeinde. wissen, was den Birgerinnen wichtig % g gf de Nachh lf' Keit
Gesundheitskompetenz® Mitglied der T : nen und eine umrassende Nachhattigkel
Mit Birgerinnen gesundheitskampetent kommunizieren ¢ Plattform Sie nominieren ein Team, statten es mit ist. Miteinander zu planen, zu testen 9
. I o Ressourcen aus und unterstiitzen die und zu reflektieren, schafft gemein- markieren den Weg.
MaRnahmen im Wirkungsbereich der Gemeinde gesundheitsfardernd f % S d d
. Arbeit organisatorisch und ideell. sames Engagement fiir das Thema. tandar
umsetzen
Zur Gesundheitskompetenz der Bevalkerung beitragen Sta nda rd = = » fokussiert Zusammenarbeit und Erfahrungs-
Zur Gesundheitskompetenz der Region beitragen = = » beschaftigt sich mit der Frage austausch von Gemeinden mit anderen Organisationen
Netzvverke fir den Erfahrungsaustausch zum Thema Gesundheitskompetenz Standard I = bedeutet, daiss sich die Gemainde des Transfers von Wissen und Erfah- und Institutionen sowie untereinander. Kooperation
andaar Standard dezubekennt, Birgern gesundheitsrelevante rungen: Wie kann eine Gemeinde in der Umsetzung, Dialog in der Reflexion und Selbst-

pflegen %
Informationen vermitteln zu wollen. Das heif}t,

zur Gesundheitskompetenz in der evaluation flihren zum Ziel: Gemeinden fir Gesund-

= = » wirkt nach innen: Gemeinde-
Region beigetragen?

Orientierung zu schaffen, fur Barrierefreiheit
5 S % : heitskompetenz!
mitarbeiterinnen starken ihre zu sorgen und zu wissen, welche Information
man selbst gibt und wann man Anfragen an

fachkundige Stellen weiterleitet.

eigene Gesundheitskompetenz,
machen eigene Erfahrungen,
sammeln Expertise. Sie Uberneh-
men Leadership, und die Gemeinde
positioniert sich als gesunder
Arbeitgeber.

Die Tools enthalten Praxistipps und -beispiele sowie ] ) b L y
Alle neun Standards sind Puzzleteile eines grofien Ganzen. Aus unserer Sicht ist der

erste Standard der erste Puzzleteil. Denn die politische Entscheidung, sich fiir Gesund-
heitskompetenz stark zu machen, schafft Klarheit fiir alle Beteiligten. Es ist ratsam,
dem roten (Leit-)JFaden zu folgen und alle Standards zu bearbeiten, um am Ende des
Weges diesen wie die gesetzten Malilnahmen bewerten zu kdnnen. Alternativ dazu gibt
es die praktische Option, einzelne Standards, zu denen es gerade Bedarf und dann
schnelle Ergebnisse gibt, aufzugreifen. Es obliegt somit jeder Gemeinde, Prioritdten zu
setzen und zu handeln. Denn:

Checklisten fir die Arbeit in der eigenen Gemeinde.

Praxistool: Lokale Landkarte zu regionalen

Angeboten >

Standard ... fokussiert cine gesundheitskompetente

Praxistool: Gute Qualitét fir Angebote sichern > Kommunikation der Gemeinde und ihrer

Praxistool: Blrgerservice - kompetent und Mitarbeiter mit der Bevélkerung.

barrierefrei! >

»Auch der liingste Marsch beginnt mit dem ersten Schritt.”

(Ubermittelt nach Lao-Tse)
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

Forderung von Gesundhett,
Wohlbefinden und Lebensqualitat

9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde

Die Checklisten im Selbstbewertungsbogen helfen Gemeinden beim Kassasturz' in

Sachen Gesundheitskompetenz:
Schnellere und effektivere
Was passiert schon zum Thema? Wo gibt es Handlungsbedarf? Frreichharkeit der Bevalkeruns va

neun Standards, die als Orientierung dienen, um Kommunen auf dem Weg zu mehr
e - Gesundheitskompetenz zu begleiten.

Beschreibung der 2 Standards Beisp ;Ta n (!87‘(!
starken [asst:
Gesundheitsk tenz in de
sundhertskompetenz in beschreibt, wie Gemeinden mit ihrem

(;zm:ritnud:;\irE::i\rr\ﬂgr;ﬂj Da Zu ge h 6 re n etwa : arvice aktiv zur Gesundheitskompetenz

or Bevolkerung beigetragen konnen
Zur Gesundheitskampetenz ¢
Orientieru

barrierefre

- » Gesundheitskompetenz als Leitbild und Querschnittsaufgabe der Kommune, o

n und eine umfassende Nachhaltigkeit

ceoe e peteiligungsorientierte Strukturen, die Blrger*innen aktiv einbinden,

MaRnahmen im Wirkungsber

umsetzen

Zur Gesundheitskampetenz | o kla re Kom m u n i kation u nd I nformationsa nge bote’ art Zusammenarbeit und Erfahrungs-

Zur Gesundheitskompetenz ¢ n Gemeinden mit anderen Organisationen

=esncnes o QUalifizierte Mitarbeitende, die Gesundheitsinformationen verstandlich vermitteln kdnnen, = rensove serananser. kooperaion

zung, Dialog in der Reflexion und Selbst-
hren zum Ziel: Gemeinden fir Gesund-

und kontinuierliche Evaluation und Selbstbewertung.

:n. Aus unserer Sicht ist der
=ntscheidung, sich fiir Gesund-

Diese Standards ermoglichen es Kommunen, ihre Fortschritte zu reflektieren und konkrete Rutdend v

)earbeiten, um am Ende des

Entwicklungsziele zu setzen. 2 nnen. Alterntiv dazu gbt

s gerade Bedarf und dann

barriererrel > schnelle Ergebnisse gibt, aufzugreifen. Es obliegt somit jeder Gemeinde, Priorititen zu
setzen und zu handeln. Denn:

»Auch der Idingste Marsch beginnt mit dem ersten Schritt.”

(Ubermittelt nach Lao-Tse)
https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern
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Selbstbewertungsinstrument: ,,9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“
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1. Ist Gesundheitskompetenz gut in der Gemeinde verankert?

GELB | GRUN | Kommentare

Die Gemeinde anerkennt auf hachster
politischer Ebene, dass es wichtig ist,
gesundheitskompetent zu werden bzw. zu
bleiben.

Leitungspersonen (BOrgermeisterin,
Amtsleiterin etc.) Gbernehmen Leadership
fur Gesundheitskompetenz.

Ein Umsetzungsteam ist/wird nominiert und
beauftragt.

Fur Initiativen und Aktivitaten zur
Gesundheitskompetenz stehen Ressourcen
zur Verfligung.

Gesundheitskompetenz gilt in allen
Politikfeldern und in der nachgeordneten
Verwaltung als Querschnittsaufgabe.

Die Gemeinde misst und bewertet
regelmaRig die organisationale
Gesundheitskompetenz.

Die Gemeinde nutzt die
Evaluationsergebnisse zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung von Zielen und
MaRnahmen zur Gesundheitskompetenz.

2, Sind GemeindemitarbeiterInnen und BiirgerInnen in die Entwicklung
und Bewertung von Leistungen und Angeboten einbezogen?

GRUM | Kommentare

| R

Die Gemeinde nutzt den Erfahrungsschatz ihrer
Mitarbeiterinnen und identifiziert mit ihnen
magliche Themen fir die Entwicklung von
Serviceleistungen und Angeboten.

Die Gemeinde erhebt die Interessen und den
Bedarf der Bevolkerung.

Die Gemeinde schlagt Briicken zu relevanten
Stakeholdern, um deren Sichtweise einzuholen.

Die Gemeinde unterstitzt das Vortesten ihrer
Angebote und nutzt die Ergebnisse, um
Serviceleistungen und Angebote anzupassen.

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

Selbstbewertungsinstrument: ,,9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“

N\
swa \

SWﬂa(:ﬁ
vitalis .
1_Tat Gecanindheitelromnetenz ont in der Gemeinde veranlert?

* Es hilft kommunalen Entscheidungstrager*innen, den Status Quo zu erfassen,
Starken und Schwachen zu erkennen und darauf aufbauend passgenaue
MafRnahmen zu planen. \ in die Entwicklung

7ogen?

"« Dabei steht die Frage im Mittelpunkt: Wie leicht verstandlich, zuganglich und st TGRON | kommentare
nutzerfreundlich ist unsere Kommune — in Verwaltung, Beratung,
Gesundheitsangeboten und 6ffentlicher Kommunikation?

:mevgf;:;:  Dieses Instrument unterstiutzt Kommunen dabei, Gesundheitskompetenz
systematisch und nachhaltig zu entwickeln — also nicht als punktuelle Aktion,
sondern als dauerhaften Prozess.

e A

rde Weiterentwicklung von Zielen und
et MaRnahmen zur Gesundheitskompetenz.

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fordern

Selbstbewertungsinstrument: ,,9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“

N\
swa \

Styria C
vitalis g

1. Ist Gesundheitskompetenz gut in der Gemeinde verankert?

H GELB | GRUN | Kommentare
Die Gemeinde anerkennt auf hiichster

Gesundheltskompetenz in und durch Kommunen zu férdern, bedeutet:

el 2
e WP e

 in die Entwicklung
zogen?

iELE | GRUN | Kommentare

) ~ Als Querschnittsaufgabe aller kommunalen Bereiche: Bildung, Soziales,
e Gesundhelt Umwelt, Sport, Stadtentwicklung und Verwaltung.

.G_D_MH—H- Dtmklzh "D‘t"""""“" Die Gemelnde unterstutzt das Vortesten ihrer
esun eltskompetenz
: - - Angebote und nutzt die Ergebnisse, um

Die Gemeinde nutzt die & 8 !

andes 4 i ) S i i
i Evaluationsergebnisse zur kontinuierlichen Serviceleistungen und Angebote anzupassen.

. Weiterentwicklung von Zielen und
ete 2’ " -
(Gesumwfm_;;f MaRnahmen zur Gesundheitskompetenz.
ger e

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun? Gesundheitskompetenz in und durch
Lebenswelten und Kommunen fordern

* Die Lebenswelten befahigen, in den Wohnumfeldern die
Gesundheitskompetenz ihrer Bewohner*innen zu starken G

* Anreize: Anreize schaffen, um Restaurants, Cafés und Laden,
aber auch Freizeiteinrichtungen, Sportvereine, Beratungsstellen
und Glaubensgemeinschaften zu motivieren, Aktionen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz durchzufihren.

* Kooperation: In Kooperation mit Akteuren Aktionen und —
Veranstaltungen anbieten (Aktionstage, Runde Tische)

* Netzwerke: Netzwerke starken und stiitzen (z. B. Gesunde
Stadte-Netzwerk)

 Ressourcen: Ressourcen fiir den OGD bereit stellen, gezielt
Daten zur Gesundheitslage und Gesundheitskompetenz in der
Kommune erheben

Gesundheitskompetenz entsteht nicht zufillig

HOCHSCHULE FULDA
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"""""""

— sie muss in Lebenswelten und Kommunen (aktiv) gestaltet, koordiniert und verankert werden.

Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz



HOCHSCHULE FULDA m.é i

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Allianz fiir Gesundheitskompetenz
Roadmap Gesundheitskompetenz (BMG)

39
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Starkung der Gesundheitskompetenz: nur wie?

Methoden, Handreichungen und Toolkits (deutschsprachige Auswahl)

AYA PP z
ViV, s st S— MEE= gesundheits
ek . kompetenz b
eihe Gesundheitskompetente . é
Krankenbehandlungsorganisationen (2) |
k W X Methodenbox
' Toolbox 2015 Verstindlich informieren el 7 3 Die gosundbeiiskompetente
und beraten T g Prr e Sozialversicherung

j A 2. Ve
: $3 * oA
' 2 G
- == . )
- N F — k
P Y - .
Gesl
Verstandlich informieren und
peraten
Gesundheitskompetenz Praxisieitfaden
in Deutschland

International 2013 (dt. 2016): AT 2015: DE 2016: CH 2019: AT 2021:

Gesundheitskompetenz: Toolbox zur Gesundheitskompetenz — Praxisleitfaden Methodenbox:
Die Fakten Gesundheitskompetenz verstandlich Gesundheitskompetenz: Die gesundheitskompetente
(WKGKKO) informieren und beraten Verstandlich informieren Sozialversicherung
(Material- und und beraten
Methodensammlung)
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eue Methodensammlung
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Methoden, Materialien und Praxic.Re
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Zusammenfassung

Anforderungen an MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Zielgruppenadaquat aufbereitete Informationen

N Q

* Ggf. Einfache und Leichte Sprache Partlzu(ojatlfon heh RR'@ jﬁ;p\g

* Unterstltzte Kommunikation (z. B. r%l_eichte Be alrl >Erne dung . [ ] i
durch METACOM-Symbole) =[€) sprache Erstellung und Testung von Materialien

e Aktive Mitwirkung als Multiplikator*innen (Peer-

e  2-Sinne-Prinzip to-Peer-Ansatz)

Einbezug von Unterstiitzungspersonen

(,Health Literacy Mediators“) @ @ Kompopgnten Hooooo oo
* in Lebenswelten (u. a. Assistenzen, LR * Trainings und Schulungen o
Fach-/Lehrkrafte, Angehorige) e  Stirkung der Wissens- und Handlungskompetenz

esundheitsversorgung: Fachpersonen * Individual- & Verhaltnis-Ebene

Unterstiitzung durch und von Lehr-/Fachpersonen (u. a. durch Multiplikator*innen-Ansatz)

* Schulung 2 8 e Ziele: Verankerung auf Verhaltnis-Ebene &
* Materialien und Handlungsleitfaden ’O‘R ) ,Health (Literacy) in All Policies (H(L)iAP)“
Transferkonzept A \g

(Quelle: Wetzel, L.D., Rathmann, K. (2022). Gesundheitskompetenz von Menschen mit Beeintrachtigung und Behinderung in Deutschland: Datenquellen, Ergebnisse und Herausforderungen bei der Erfassung und Starkung der Gesundheitskompetenz. In: Rathmann, K., Dadaczynski, K., Okan, O., Messer,
M. (eds) Gesundheitskompetenz. Springer Reference Pflege — Therapie — Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-62800-3 28-1)
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Gesundheitskompetenz

Was hat die Gesundheitskompetenz
mit einem Rettungsschirm gemeinsam?
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Lohnt sich die Forderung der Gesundheitskompetenz auf
individueller, organisationaler und systemischer Ebene?

Nach kontinuierlicher Umsetzung:
Eine Win-Win-Win...Situation...

Zu Beginn ein Invest...

(Quelle: Bilder KI generiert)
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Das Deutsche Netzwerk fiir Gesundheitskompetenz tibernimmt den Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz

iy
3““ mm. . I Deutsches Netzwerk

Bild: Robert Grof/DNGK

Vor sechs Jahren wurde der ,Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz” (NAP) in Berlin vorgestellt. Seitdem hat er fiir zahlreiche
Initiativen gesorgt, die sich darum bemiihen, eine Starkung der Kompetenz der Bevélkerung und der Fachkrafte bei der Suche, der
Beurteilung und der Anwendung von gesundheitsrelevanten Informationen zu erreichen. Im Lauf des Jahres wird die Koordinationsstelle des
Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz vom Deutschen Netzwerk fiir Gesundheitskompetenz (DNGK) iibernommen. Im Rahmen der
zweiten Jahrestagung des DNGK fand am 6. Juni in Fulda symbolisch die Ubergabe statt. Vertiefende Informationen zur Ubergabe finden Sie

Es

https://dngk.de/
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Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK)

Deutsches Netzwerk
Gesundheitskompetenz ev.

‘o/ - Gesundheitskompetenz v  Aktivititen v Presse v Uber das DNGK v 0O

e
 DNGK: verschiedene Fachbereiche und FB- " WmEED |

Treffen (https://dngk.de/)

Jahrestagung 2024

Feierliche Ubergabe des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz an das DNGK.

* Regelmalige Veranstaltungen & Aktivitaten
(Webinare, Publikationen, Treffen...)

Aktuelles 3. Jahrestagung Unsere Projekte
04. April 2025 Gemeinsam mit der DFG- Verlassliches Gesundheitswissen
o D N ( K N ews I ette r ° Newsletter Ausgabe 3/2025 Forschungsgruppe HELICAP und ihrem Gute und verlassliche
-
[ ] internationalen Advisoryboard richtet Gesundheitsinformationen zu finden, ist

07. April 2025
pril2g das DNGK seine dritte Jahrestagung am nicht einfach. Wir informieren tber
Webseminar ,Gesundheitskompetenz

L] i 5. und 6. Juni 2025 in Berlin aus. Die Qualitatsmerkmale guter Informationen
° ° nachhaltig starken - Wege in und mit )
Tagung steht unter dem Motto ,Evidenz und Warnzeichen fir schlechte

der Praxis im DACH-Raum”

und Gesundheitskompetenz”, Angebote.

s (e ] (e ]
 Anmeldung zum DNGK-Newsletter:

https://dngk.de/newsletter/ —

DNGK-Newsletter DNGK-Mitgliedschaft
Bleiben Sie mit unseren Nachrichten auf dem aktuellen Stand zu Sie mochten Teil des Netzwerks sein? Herzlich willkommen als
unseren Projekten und Veranstaltungen. ordentliches Mitglied oder als Fordermitglied!
https://dngk.de, 47
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kompetenz bei Patient*innen in
der akutstationdren Versorgung
Editors: Katharina Rath Kevin Dadaczynski, Orkan Okan, Melanie Messer Eine Beobachtungsstudie

Home > Living reference work

Das umfassende Nachschlagewerk zum Thema Gesundheitskompetenz

Grundlagenwissen mit praktischem Bezug fiir das Studium speziell im Bereich Gesundheit

Gesundheitskompetenz und Pflege — eine Analyse der

Aktuelles und gesichertes Wissen durch die renommierten Autoren transparent zur Akademisierung

der Gesundheitsberufe professionsbezogenen Férderung von Gesundheitskompetenz bei
Patient*innen in der akutstationdren Versorgung. Pravention und
Rathmann K, Miincl rganisationale Gesundheitskompetenz un Rathmann K, Dadaczynski K, Okan O, Messer M (2023, Hrsg.) Gesundheitsférderung. doi:10.1007/s11553-024-01125-z
Qualititsmanagement im Gesundheitswesen (...). QUALITAS 22, 30-31 (2023). Gesundheitskompetenz. Springer Reference Pflege — Therapie — Gesundheit.
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Gesundheitskompetenz - B s e
mehr als Gesundheitswissen! Entwicklung, Pretestung und 2 Organisationale

Erprobung von
Selbstbewertungsinstrumenten
zur Erhebung der
organisationalen

Gesundheitskompetenz in
deutschen Krankenhéusern
wahrend der COVID-19-
Pandemie - Ergebnisse einer

2. Jahrestagung des DNGK
am 6. und 7. Juni 2024 an der Hochschule Fulda

. mit denen Barg und Biirger oder Patientinnen und . . Querschnittstudie unter
P im2 mt und in Gesundheitskompetenz in Kisnkenhailettinasn
Kontakt kommen, haben eine besondere Verantwortung. Ein wichtiger Teil ihrer Einrichtungen der g
Aufgabe ist es, die ihrer 2u fordern und g

Gesundheitsversorgung

Materialien und Veréffentlichungen im Projekt ,EwiKo™: Erfahru ngen aus dem Krankenhaus,
Einrichtungen der (Alten-)Pflege und
Eingliederungshilfe im Projekt ,EwiKo" in
Deutschland

Rahmenbedingungen zu schaffen, die es den
und Dienstleistungen zu finden, diese fir sich gut zu nutzen und informierte
Gesundheitsentscheidungen zu treffen. Diese Verantwortung wird bistang

#L
in Deutschiand nur zégerlich diskutiert und so das groBe Potenzial von )/1 ’.
°

Entwicklung der Gesundheitskompetenz
in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

fur die daher nicht voll ausgeschdpft.

Organisationale Gesundheitskompetenz in deutschen

Rathmann K, Bitzer EM, Dierks ML, Jordan S, Dadaczynski K, Rathmann K, LaszI6 E (2024) Materialien und LaszI6 E, Spatzier athmann . Entwicklung, . - n
X I . . . e g Krankenhdusern wahrend der COVID-19-Pandemie —
Okan O, Schaeffer D, Schaefer C (2024) Gesundheitskompetenz Veroffentlichungen im Projekt ,,EwiKo” fur die Pretestung und Erprobung von e i G e Ve
— mehr als Gesundheitswissen!. QUALITAS 23:30-33. ,Entwicklung der Gesundheitskompetenz in Selbstbewertungsinstrumenten zur Erhebung der ) " X
. - X “ . L . L2 Krankenhausleitungen. Pravention und
doi:10.1007/s43831-024-0171-1 Einrichtungen der Gesundheitsversorgung”. Online organisationalen Gesundheitskompetenz in Einrichtungen Gesundheitsforderung. doi:10.1007/s11553-024-01128-w
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