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[ ) Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Was ist Health Literacy — Gesundheitskompetenz?

Definition von Gesundheitskompetenz — HLS-EU 2012

Gesundheitskompetenz basiert auf Literaritat und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Krankenversorgung
Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kbnnen, die zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitat und
Gesundheit wahrend des gesamten Lebensverlaufs beitragen.

Quelle: HLS-EU, Sgrensen, 2012

Gesundheitsrelevante Informationen...

FINDEN VERSTEHEN BEWERTEN ANWENDEN

Quelle: eigene Darstellung, 2018
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[ ) Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Was ist Health Literacy — Gesundheitskompetenz?

Definition von Gesundheitskompetenz

Personliche .
Gesundheits- Situative Anforderungen

kompetenz / Komplexitat

Kompetenzen /
Fahigkeiten

Quelle: Parker, 2009
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Folgen geringer Health Literacy

o Risikoreicheres Gesundheitsverhalten

o Geringere Inanspruchnahme von Angeboten zur Pravention und Friherkennung
o Spatere Diagnosestellung

o Geringere Therapietreue (Compliance/Adherence)

o Schlechtere Selbstmanagement-Fahigkeiten

o Erhohtes Risiko einer Krankenhausaufnahme

o Schlechtere physische und psychische Gesundheit

o Hoheres frihzeitiges Sterberisiko

o Hohere Behandlungs- und Gesundheitskosten™

*laut WHO Mehrausgaben von 3 bis 5 % wegen geringer Gesundheitskompetenz
Fir Deutschland bedeuten dies Mehrkosten von 9 bis 17 Milliarden EUR
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[ ) Studien zu Gesundheitskompetenz - HLS-EU

Wie wurde Health Literacy untersucht?

=/ [ . Informationen Informationen Informationen Informationen
l' o ndheitskom nz... . :
ll l". E Lol ST e T finden verstehen beurteilen anwenden

Januar 2009 — Februar 2012

' e Informationen Gber Informationen ber Informationen Uber Informationen Uber
Methodik: . Krankheitsversor- Krankheitsversorgung Krankheitsversorgung  Krankheitsversorgung
T oL Krankheitsversorgung - ;

o Stichprobenbefragung von gung finden verstehen beurteilen anwenden

Uber 15jahrigen EU-Blrgerin 8
Mitgliedsstaaten: Bulgarien,

< Deutschland nur NRW, > _fiir Pravention Informationen lber  Informationen tiber Informationen tber Informationen tber
Griechenland, Irland, Pravention finden Pravention verstehen  Pravention beurteilen Pravention anwenden
Niederlande, Osterreich,
Polen, Spanien

o je 1.000 Befragte pro fiir Informationen Uber  Informationen tber Informationen Uber Informationen tber
Miteliedsstaat G dheitsford Gesundheitsféorde-  Gesundheitsférderung Gesundheitsforderung ~ Gesundheitsforde-
g esundheitsiorderung rung finden verstehen beurteilen rung anwenden

o Fragebogen HLS-EU-Q47

o Insgesamt 47 Items — Spannweite von 0-50
o GK-Levels: 0 — 25 inadaquat >25-33 problematisch >33-42 ausreichend >45-50 exzellent

BUNDESVERBAND
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Studien zu Gesundheitskompetenz - WIdO-Studie

Wilcl©monitor

Die

iimfrage dos Wi i Instituts der ADK

Unterschiede bei
der Gesundheitskompetenz

Ergebnisse einer bundesweiten Reprasentativ-
Umfrage unter gesetzlich Versicherten

Von Kious Zok

Abstract

Menschen unterscheiden sich dentlich darin, wic sic thre Fihigkeit

Ausgabe 2/2014

wahrochmen, Erankheiten zo bewiltigen oder ihre G dheit zu
erhalten. Im Rahmen ciner Reprisentativ-Umfrage zor Messung der
Gmmdh:nabnmp:tmz crgibt sich bei gesetzlich Versicherten cin all-

dhcitsk Wert (Scorc) von 31,9. Dicser deut-
sch: Durchschnittswert lll:gt unter dem Index-Wert von 33,8, der
in cinem curopaweiten Lindervergleich im Rahmen des Eoropean
Health Literacy Surveys (HLS-EU) berechnet wurde. Nach der stan-
dardisicrten HLS-EU-8kala wrisen sichen Prozent der GEV-Versicher-
ten eine ausgezeichnete und 33,5 Prozent eine ausreichende Gesund-
heitskompetenz auf. Bei 45,0 Prozent der GEV-Versicherten ist der
Eenntnisstand hingegen problematisch, bei 14,5 Prozent unaurei-
chend. Der Unterschied zum EU-Durchschnitt geht vor allem anf
Fragen rund um dic Themen Krankheitshewiltigung und Pravention
zu.nu:k H:ﬂ' zeigt sich, dass mehr a]s die Halfte der GEV-Versicherten
iten hatten, gesund} I Informationen m fin-
den, mt:rshdleu. #u beurteilen und umzusetzen. |

People differ significantly in how they perceive their ability to over-

KOMMENTAR
Die Frage, iber weiche
Gesundheitskompetenz

(Heolth Literocy) Men-
schen verfigen, gewinat

infermatisnal aunefimend
o Bedewtung. Auch fifer-
ulande it die Diskussion
ongekommien und die

ersten Stidien koufen an.

dsentative Umfioge

mmwmﬁm:rdzgesmgn
Kronkenversichorung bestitigf, doss Men-
Strtus heufiger eine niedrige Gesundheits-
kompetenz haben. Fine weitore, an der Uini-
versitit Bielefold durchpefihrie Erfebung
(HLSNRW) bei Menschen, die ein haheres

Erkronkungsrisiko hoben — sogenannte
ulnerable Gruppen —zeigt zudem, doss in
dieser Gruppe die Gesundheitskompetens
ob ginem Alter von 55 Jofven siotig ob-
mimmt. Besonders unsicher im Umagang mit
dom Gesundheitssystem fiitien sich disser
tmfroge zufolge Hochbetogte mit Migro-
tionshintergrund, Aktueil wird die Erhebing
dos Gesundhatskompeotonr-Niveaus fir die
(gesamie deutsche Aewiikonmng mif sinsm

come disease and maintain their health. As part of a rep ive
survey to measure health literacy the insurees of SHI reached a general
health literacy score of 31.9. This average is below the index value of
33.8 which was reported in isom of Europ countries with-
in the framework of the IimupcaanzithhttrxySun’ty (HLS-ETT).
According to the standardized HLS-EU scale, 7 percent of SHI insu-
rees show an excellent and 33.5 percent a sufficient health liveracy,
whereas the knowledge of 45.0 percent is problematic and that of
14.5 percent is inadequate. The disparity with the EIT average owes
mainly to questions about how to prevent and overcome disease: More
than half of the SHI insurees had difficulties finding, understanding,

evaluating and implementing health-related information. m

v fober-KoctHnstitut
erhoben. Eine bevilkerungsreprisentotie
FErhiebung mit dem Volinstrument (Health
Litemcy Survey ELLQ) exfolg im Herbst
durch die Lniversitat Bielefeid (HLSGER).

@ Wido-monitor 2014;15(25:1-12

Quelle: https://www.wido.de/publikationen/widomonitor/wido-monitor-2-2014.html
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o Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland

Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Ergebnisse der Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland (HLS-GER)

mexzellentes  mausreichendes = problematisches ~ minaddquates HL-Niveau

15-29 ).
30-45 J.
46-64 ). o
ab 65 J. (o)
mannlich Mehr als die
weiblich Halfte der Be-
MH* volkerung in
ohne MH* Deutschland

Bildung niedrig
Bildung mittel
Bildung hoch

Gesamt

*Migrationshintergrund
*Migrationshintergrund g &
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Gesundheitskompetenz vulnerabler Gruppen in NRW

Angaben in Prozent

100 2,0 | [ 5,3 | H

16,4
17,6
Der Befund, dass die H6he der

Gesundheitskompetenz von soziodko-
34,1 nomischen Faktoren abhangt, bestatigt
die Ergebnisse vorliegender Studien.

80 31,1 21,9

60 454
52,2

40 57,9 Bemerkenswert ist, dass in der Gruppe
der bildungsfernen Jugendlichen zu
den pragenden soziobkonomischen

20
Faktoren weniger die eigene Schulbil-
. -_ dung z&hlt als die Bildung der Eltern

und der Wohlstand der Familie.

65-80-Jahrige  65-80-Jahrige 15-25-Jahrige 15-25-Jahrige NRW*
ohne MH mit MH ohne MH mit MH
m inadaquate GK problematische GK

ausreichend GK  mexzellente GK

*Daten aus dem European-Health-Literacy-Survey (2011) fur NRW (HLS-EU-Consortium 2012)

Abb. Gesundheitskompetenz (GK) in sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen mit und ohne Migrationshintergrund (MH) in NRW und im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung,
wie sie im European-Health-Literacy-Survey 2011 fur Nordrhein-Westfalen (NRW) erhoben wurden. (Quelle: Berechnung durch das Ludwig-Boltzmann-Institut Health-Promotion-Research, Wien; MH
Migrationshintergrund, NRW: Nordrhein-Westfalen)

Gudrun Quenzell - D. Schaeffer2 - M. Messer2 - D. Vogt2: 1 Fakultat Rehabilitationswissenschaften, TU Dortmund, Dortmund, Deutschland. 2 Fakultét fir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld,
Bielefeld, DeutschlandBundesgesundheitsbl DOI 10.1007/s00103-015-2201-y © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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Gesundheitskompetenz — gesamtgesellschaftliche Strategie

%
Bereiche
Akteure im .
Gesundheits-  £ldungs- Politik Lebens- ) 1 citswelt
wesen system welten
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

NATIONALER
AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ

10

Verkindet am 13. Mai 2016 auf der Pressekonferenz mit dem damaligen
Bundesgesundheitsminister Gréhe, Herrn Litsch und Frau Professor Schaeffer

Grohe forderte eine gemeinsame Kraftanstrengung von Arzten, Krankenkassen,
Apotheken, Pflege-, Verbraucher- und Selbsthilfeverbanden und Behorden, um das
Gesundheitswissen in ganz Deutschland zu verbessern

Der NAP wird gemeinsam mit 16 namhaften Personlichkeiten aus Wissenschaft
und Forschung, Politik und Institutionen, die sich bereits seit langem flr das Thema
Gesundheitskompetenz stark machen oder bei denen dieses Thema den
Forschungsschwerpunkt ausmacht, entwickelt

Gemeinsam mit Stakeholdern und Entscheidungstragern aus Politik, Wissenschaft
und Gesundheitswesen wurde der NAP weiterentwickelt und wurde im Februar

2018 veroffentlicht
Hertie School II Bpndesmimster'\um
- of Governance I ' Robert Bosch % fiir Gesundheit
Universitat Bielefeld l I Stiftung
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[ ) Gesundheitskompetenz - Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

NATIONALER

- - : AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz e N HETS R TR

In Kiirze

Der Nationale Aktionsplan

Die Gesundheitskompetenz in NN IL
Deutschland starken AR

Etwa jeder Zweite in Deutschiand wesst eine eingeschrankie Gesundheits- Beruf und

kompetenz auf. Ihnen f3ilt es schwes, gesundheitsbezogene Informationen Arbeftspiatr ——
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigens Lebenssituation Erziehungs- Ern3hrung
anzuwenden. Ein Expertenkres hat deshalb den voriegenden Nationalen und Bildungs-

Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs- system

falder und formuliert dazu 15 konkrete Empiehlungen, um die Gesund- .

Was ist wichtig?
heitskompetenz in Deutschland gezielt zu fidrdern und zu starken.

Was ist die Herausforderung?

54%

Mehr als die
Halfte der Be-
volkerung in
Deutschland

UMSETZUNGS-
PRINZIPIEN

Nutzerfround-
ficha Gesund-
heitsinformati-
onen

Partiripation

BUNDESVERBAND
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Quelle: Schaeffer D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundbeitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart 2018 D Qestncholishasse




NATIONALER

. . . AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz CESUNDHETSKOMPETENZ

Was kommt jetzt?

o Vier ausgewadhlte Workshops mit Expert*innen und Betroffenen aus den jeweiligen INFORMATIONEN

bewerten

Themengebieten zu den Empfehlungen mit Policy Paper: o

anwenden verstehen

o EMPFEHLUNG 1 - Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die -
Forderung von Gesundheitskompetenz so frith wie moglich im Lebenslauf zu Actonsplan

Gesundheitskompetenz

beginnen e

in Deutschland starken

o EMPFEHLUNG 12 - Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem
Krankheitsgeschehen und seinen Folgen ermdéglichen und unterstiitzen

o EMPFEHLUNG 4 - Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien "fG
erleichtern

o EMPFEHLUNG 7 - Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz I'ID
Robert Bosch

@ | Bundesministerium
] tiir Gesundheit
erhohen und administrative Hirden abbauen Stiftung

o Veroffentlichung auf www.nap-gesundheitskompetenz.de
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12 Quelle: Schaeffer D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundbeitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart 2018
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“If one is truly to succeed in leading a person to a
specific place, one must first and foremost take
care to find him where he is and begin there.”

Sgren Kierkegaard (1813 - 1855), war ein dédnischer Philosoph, Essayist, Theologe und religiéser Schriftsteller.

AK ‘ BUNDESVERBAND
Die Gesundheitskasse.



