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Was wird unter Gesundheitskompetenz/ Health Literacy verstanden?

Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheits-
iInformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag in gesundheitsrelevanten Bereichen Urteile fallen
und Entscheidungen treffen zu kdnnen (...).

(leicht modifiziert nach Sgrensen et al. 2012, p. 3, Ubersetzung durch Jirgen Pelikan und Kristin Ganahl)

Personliche Kompetenzen/ Situative Anforderungen/
Fahigkeiten Komplexitat

vgl. Parker (2009)
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Gesundheitskompetenz in Deutschland (HLS-GER)

&

,Mehr als die Halfte der Bevolkerung in Deutschland
B exzellent

ausreichend

problematisch E¥.3.L7A gesundheitsrelevanten Informationen vor

44.,6% W inadaquat erhebliche Schwierigkeiten gestellt.”

— konkret: 54,3 Prozent — sieht sich im Umgang mit

Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz einzelner Bevolkerungsgruppen

HLS-GER
o~ ’§

62,3% 78,3% 70,5%

Niedrige Niedriger Migrations-

Bildung Sozialstatus hintergrund

) & ~
B exzellent

72’7_% 66,3% ausreichend
e Menschen ab problematisch
Erkrankte 65 Jahren B inadaquat

Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz alterer und alter Menschen
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Gesundheitskompetenz alterer Menschen
Bereiche Krankheitsbewaltigung, Pravention und Gesundheitsforderung

Krankheitsbewaltigung/
-versorgung

Pravention

Gesundheitsférderung

65- 70 Jahre

71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevolkerung
65- 70 Jahre

71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevdlkerung
65- 70 Jahre

71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevdlkerung

m exzellent ausreichend problematisch minadaquat

41,4
42,2

39,3
41,2

41,9

39,5

46,5

36,0
39,5

60%

33,7

90%
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Gesundheitskompetenz alterer Menschen
Dimensionen der Informationsverarbeitung

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat
Finden 65- 70 Jahre 34,9 36,4
71-75 Jahre 27,6 44,3
76 Jahre und alter 12,2 39,2

36,9
35,2
40,4
28,1 34,5
42,3
26,0 47,4
35,9
26,6 36,5
35,7
44,4
49,9

Allgemeinbevolkerung

Verstehen 65- 70 Jahre
71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevdlkerung

Beurteilen 65- 70 Jahre
71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevdlkerung

Anwenden 65- 70 Jahre
71-75 Jahre

76 Jahre und alter
Allgemeinbevolkerung

33,2
46,5 31,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz-ltems Gesundheitsforderung
schwierig oder sehr schwierig in %

38. Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen? 7.9% i st
,9%0
35. etwas Uiber politische Veranderungen herauszufinden, die S5/ 3°/£ 04
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnten? : 72.8%
. . . 21,4%
44. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern? 24.7% 37 40
4%

33. Informationen Uber Verhaltensweisen zu finden, die gut fur ihr
psychisches Wohlbefinden sind?

42. zu beurteilen, wie Ihre Wohnverhaltnisse dazu beitragen, dass Sie
gesund bleiben?

32. Informationen uber gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu finden?

43. zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit Ihrer Gesudheit
zusammenhangen?

37. Gesundheitsratschlage von Familienmitgliedern oder Freunden zu
verstehen?

m Allgemeinbevdlkerung  m65-75 Jahre  mab 76 Jahren Schaeffer et al. 2016
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Konsequenzen fur die Forderung der Gesundheitskompetenz

Daten liefern erste Erkenntnisse Uber die Gesundheitskompetenz und die
Informationsvoraussetzungen der (alteren) Bevolkerung

Noch fehlen ausreichende altersspezifische und altersdifferenzierte Daten
Gleichwohl hat die Interventionsentwicklung und -erprobung begonnen
Sie zielt Uberwiegend auf jiingere Altere

Sie hat vielfach noch experimentellen und tentativen Charakter, bislang existieren wenig
breitenwirksame Implementationen

Evidenzbasierung? Bedingt Intensivierung der Forschung
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Verhaltensbezogene Interventionen - Auswabhl

EU-Projekt , Intervention research on health literacy among ageing population” (lrohla, 2015)
20 Interventionen, u.a.

Ich Gbernehme Verantwortung flr meine Arthritis, Kanada

Selbstmanagementforderung (SMF) von Menschen mit chronischer Erkrankung, USA
Adaption: MH Hannover

Ask me three, USA, Adaption: Uni Witten Herdecke

Der sprechende Touchscreen, Niederlande

Online Netzwerk 50 plus (psych. Erkrankte), Niederlande
Ich will lernen, Deutschland, Alpha Dekade

Seither u.a.
Patienten-Universitat MH Hannover mit spez. Altersprogrammen (plus Nachfolgemodelle)
Bewegungsforderung kombiniert mit Starkung der Gesundheitskompetenz, FH Bielefeld
Gesund alter werden mit Wirkung (GeWin), Hochschule Coburg/Hochschule Magdeburg-Stendal
E-Health Literacy alterer Menschen, Universitat Bielefeld
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Was heildt das fur die Forderung der Gesundheitskompetenz?

Gefordert sind altersdifferenzierte Mal3nahmen

auf der Verhaltensebene: zur Férderung der personlichen Gesundheitskompetenz alterer Menschen
(insbes. im jiingeren Alter) und ihrer An-/Zugehdrigen

auf der Verhaltnisebene:
Verbesserung gesundheitsrelevanter Informationen: altersgerechte, einfach verstandliche

Information

Ermoglichung eines ,gesundheitskompetenten, nutzerfreundlichen Gesundheitssystems:
Gesundheitskompetente Organisationen (HLO)

Verbesserung der Kommunikations- und Informationskompetenz der Professionen

Intensivierung der Forschung zur Ermdglichung einer evidenzbasierten Interventionsentwicklung zur
Starkung der Gesundheitskompetenz und
groRere Beachtung des Themas auf politischer Ebene

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

| Leitung: Prof. Dr. Doris Schaeffer, Universitat Bielefeld (Leiterin)
NATIONALER

AKTIONSPLAN Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, Hertie School of Governance
| GESUNDHEITSKOMPETENZ

Prof. Dr. Ullrich Bauer, Universitat Bielefeld
Dr. med. Kai Kolpatzik, AOK-Bundesverband

INFORMATIONEN ) _ _
Geschaftsstelle: Svea Gille, Hertie School of Governance
bewerten
finden .
Forderung: Robert Bosch Stiftung, AOK-Bundesverband
sy T verstehen
Nationaler Schirmherr: Bundesgesundheitsminister
Aktionsplan
Gssgnd::]g:tkikoe?qpetenz Expertenbeirat: Prof. Dr. med. Attila Altiner, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks,
Do ke Prof. Dr. Michael Ewers, Susanne Jordan, Prof. Dr. llona

Kickbusch, Dr. Bernadette Klapper, Prof. Dr. phil. Jirgen
Pelikan, Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Dr. Sebastian
Schmidt-Kaehler, Dr. Alexander Schmidt-Gernig,

Prof. Dr. Christiane Woopen




UNIVERSITAT
BIELEFELD

s Fakultat for
Gesundheitswissenschaften

Der Nationale Aktionsplan - Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stérken

Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrankte
Gesundheits- kompetenz auf. lhnen féllt es schwer,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden. Ein

Was ist zu tun?

Expertenkreis hat deshalb den

vorliegenden  Nationalen

Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier

Handlungs- felder und  formuliert

dazu 15 konkrete

Empfehlungen, um die Gesundheitskompetenz in Deutschland

gezielt zu fordern und zu starken.

Was ist die Herausforderung?

54%

Mehr als die
Halfte der Be-
volkerung in
Deutschland

Was ist wichtig?

i . -

~ Individuelle

llind k
- strukturelle
' Bedingungen
. veréander 9,)"

UMSETZUNGS-
PRINZIPIEN

A
 Kooperation _ Teilhabe

~ aller Akteure 2 ermoglichen
..;ﬁ'Chancen der
Digitalisierung
~ nutzen y

Beruf und
Arbeitsplatz Konsum
Erziehungs- und
und Bildungs- Ernéhrung

system

Die Gesundheits-
kompetenz in allen

Forschung Lebenswelten
ausbauen férdern

Alltags-
bewaltigung

Verankerung
im Gesund-
heitssystem

Gesundheits-
kompetent mit
chronischer
Erkrankung
leben

Selbst-
management

Das
Gesundheitssystem
nutzerfreundlich
gestalten

NEWEWTLEI]
Gesundheits-

Krankheits- Sy

geschehen

Kommunika-
tion im
Gesund-

heitssystem

Versorgung
chronisch
Kranker

Nutzerfreund-
liche Gesund-
heitsinfor-
mationen

Partizipation
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Die Strategiepapiere

#1 -

STRATEGIEPAPIER #1
ZUDEN DES KT M

.Das und Bildung: in die
Lage versetzen, die Forderung von

G tenz so frith wie miglich
im Lebenslauf zu beginnen.*

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

#2 -

STRATEGIEPAPIER #2
ZU DEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS

nGesundheitskompetenz in die
Versorgung von Menschen mit
chronischer Erkrankung integrieren”

Gesundheitskompetenz
in die Versorgung von
Menschen mit
chronischer Erkrankung
Integrieren

#3 -

AT

STRATEGIEPAPIER 03

DES AKTIONSPLANS

»Den Umgang mit Gesundheits-
informationen in den Medien
erleichtern”

Den Umgang mit
Gesundheits-
informationen in den
Medien erleichtern

#4 -

'1 B

STRATEGIEPAPIER #4
U DEN

.Gesundheitskompetenz als
Standard auf allen Ebenen im
Gesundheitssystem verankemn*

Gesundheitskompetenz
als Standard auf allen
Ebenen im
Gesundheitssystem
verankern

#5 -

3 oS —

STRATEGIEPAPIER 45
ZU DEN EMPFEHLUNGEN DES NATIONALEN AKTIONSPLANS

erforschen*

Gesundheitskompetenz
systematisch
erforschen
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit.

NATIONALER m

AKTIONSPLAN
CESUNDHEITSKOMPETENZ

Health

L]
thel'ﬂcy GESUNDHEITSKOMPETENZ INFORMATIO ettt ooy N
der Bevolkerung in Deutschland ,,h'mi;,,..,m,,mm °

bewerten

anwenden

Nationaler
Aktionsplan

Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskormpetenz
in Deutschland starken

Derts Bchasfter  FOrschungsstand E—
Sirgen M. Peliksn ;e Parspaktiven Ergebnisbericht

Lo ]

orenteam
Doris Schazfier, Deminique Vogt, Eve-Mara Berens: Kl (s | lumalann

in Deutschlend

Gesundheitskompetenz
EACTIn Deutschland
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Gesundheitskompetenz-ltems Gesundheitsforderung
schwierig oder sehr schwierig in %

35. etwas Uber politische Veranderungen herauszufinden, die Auswirkungen auf die Gesundheit 63,7

naben konmien? R 5 .:
. 61,0
38. Angaben auf Lebensm|ttelverpa0kungen zu verstehen? _ 45 2

42. zu beurteilen, wie Ihre Wohnverhaltnisse dazu beitragen, dass Sie gesund bleiben? _ 3325’8

33. Informationen lUber Verhaltensweisen zu finden, die gut fur ihr psychisches Wohlbefinden sind? _ o4 130’1

44. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern? _ 21 427’1

32. Informationen Uber gesundheitsfordernde Verhaltensweisen zu finden? _ 14 ég’z

43. zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit Ihrer Gesundheit zusammenhéangen? _ i‘i’g

37. Gesundheitsratschlage von Familienmitgliedern oder Freunden zu verstehen? _ 1213’8

Ab 65 Jahre B Allgemeinbevélkerung Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz-ltems Krankheitsbhewaltigung
schwierig oder sehr schwierig in %

12. zu beurteilen, ob Informationen tber eine Krankheit in den Medien _ 49,3%
vertrauenswurdig sind? 56,9%
10. Vor- und Nachteile von verschiebenen Behandlungsmoglichkeiten zu _ 44,5%
beurteilen? 53,8%
11. zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt _ 42,4%
einholen sollten? 50,3%

6. die Packungsbeilagen/Beipackzettel Inrer Medikamente zu verstehen? = 0

,0%

8,7%
11,1%

14. den Anweisungen fur die Einnahme von Medikamenten zu folgen?
. - 7,0%

16. den Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers zu folgen? & 500/

,9%0

m Allgemeinbevolkerung ab 65 Jahre
Schaeffer et al. 2016
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