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Vorwort der Prasidentin

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe BVPG-Mitglieder,

international wird dem Thema »Gesundheitskompetenz«
schon lange Aufmerksamkeit beigemessen; doch auch in
Deutschland erfihrt das Handlungsfeld zunehmend Beach-
tung — einen Beleg dafiir lieferte u.a. die September-Ausgabe
des Bundesgesundheitsblattes; diese stellte die Forderung von
Gesundheitskompetenz als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
heraus und machte deutlich, dass derzeit unterschiedliche
Disziplinen und Akteure an zahlreichen relevanten Frage-
stellungen, Aspekten und Ansitzen im Handlungsfeld arbeiten.

Dargelegt wurde jedoch auch, dass »Health Literacy« ein noch
recht junges Konzept ist, dem bisher eine umfassende theore-
tische Grundlage fehlt. Hier bedarf es einer konzeptionellen
Verankerung sowie der Verortung neben anderen bereits
etablierten Ansdtzen wie der Bewegungs- oder Erndhrungs-
kompetenz.

Es stellt sich zudem die Aufgabe, theoretisch und empirisch
abgesichert zu zeigen, dass und wie Gesundheitskompetenz als
Handlungsressource wirkt; dariiber hinaus bedarf es weiterhin
gezielter Anstrengungen, um Gesundheitskompetenz als mehr-
dimensionales Konzept zu messen, zu verstehen und letztlich
auch zu nutzen.

Mit der Statuskonferenz zum Thema »Health Literacy« sollte
dazu ein Beitrag geleistet werden.



Bedanken mochte ich mich somit ganz herzlich bei allen Re-
ferentinnen und Referenten der Statuskonferenz. Durch ihr
Engagement sowie ihre anschaulichen Vortrdge konnten viel-
faltige Einblicke in das komplexe Feld vermittelt sowie Impulse
fiir die Praxis gewonnen werden.

Auch gilt mein Dank der stellvertretenden Geschéftsfithrerin
der BVPG, Dr. Beate Grossmann, und ihrer Mitarbeiterin
Ann-Cathrin Hellwig, die diese Statuskonferenz gemeinsam
vorbereitet und begleitet haben. Meinen besonderen Dank
mochte ich ebenfalls Frau Dr. Ute Teichert, Leiterin der
Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, aussprechen,
die durch ihre Kooperationsbereitschaft und Unterstiitzung
die strukturellen Rahmenbedingungen fiir unsere Konferenz
geschaffen hat.

(L Uelueben cy

Helga Kiihn-Mengel MdB
Prisidentin der BVPG

I | Einleitung

Die BVPG-Statuskonferenz »Health Literacy« fand am 8. Oktober
2015 in der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in
Diisseldorf statt. Den Teilnehmenden prdsentierten die Refe-
rentinnen und Referenten ein umfangreiches Programm, das
den Bereich »Health Literacy« aus unterschiedlichen Blick-
winkeln beleuchtete.

n | Dokumentation der Statuskonferenz

.1 |  BegriiBung

In ihrer BegriiRung stellte Frau Dr. Ute Teichert den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern die Akademie in ihren Grund-
ziigen vor und verdeutlichte, wie diese mit unterschiedlichen
Angeboten aus den Bereichen Aus-, Fort- und Weiterbildung
auch zur Steigerung der Gesundheitskompetenz beitrdgt. Zu-
gleich machte Frau Dr. Teichert deutlich, dass die Steigerung
von Gesundheitskompetenz eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe ist, in die auch der 6éffentliche Gesundheitsdienst (OGD)
einbezogen werden muss. Dieser deckt vielfiltige Gesund-
heitsthemen ab und bietet zudem aufsuchende Hilfe vor Ort.
Auch Priavention und Gesundheitsféorderung gehoren zu den
klassischen Aufgabengebieten des OGD - diese gilt es, mit der
Umsetzung des Praventionsgesetzes weiter auszubauen, indem
vorgegebene Inhalte des Gesetzgebers vor Ort umgesetzt und
mit Leben gefiillt werden.

Auch Frau Dr. Beate Grossmann, stellvertretende Geschafts-
fithrerin der BVPG, betonte die zunehmende Bedeutung des
Themas »Gesundheitskompetenz«, machte jedoch zugleich auf
eine mangelnde theoretische und empirische Verankerung des
Konzepts aufmerksam.

Zudem verwies sie auf die kontinuierliche thematische Aus-
einandersetzung der Bundesvereinigung mit dem Thema
»Kompetenzentwicklung«. Bereits im Mérz 2014 fand in Berlin
eine Statuskonferenz unter dem Titel »Kompetenzentwick-
lung in der Gesundheitsforderung« statt. Ankniipfend an die
fortlaufende Diskussion der Bundesvereinigung zum Thema
»Qualitdtsentwicklung« sollte hier erdrtert werden, welche
Kompetenzen die im Bereich der Gesundheitsforderung tédtigen
Professionen brauchen und welcher Qualifizierungsbedarf be-
steht. Die Konferenz zeigte, dass es sowohl eine hohe Varianz
im Verstdndnis des Konzepts der »Gesundheitskompetenz« gibt,
als auch dartiber, wie dem Bedarf an entsprechender Qualifizie-
rung konkret nachgekommen werden soll.

Fir die Bundesvereinigung ergab sich daraus, den Bereich der
Gesundheitsforderung im Hinblick auf Kompetenzentwicklung
systematischer zu »vermessen« und zundchst den »Kompetenz«-
Begriff zu kldren, um darauf aufbauend die Bedeutung fiir
Pravention und Gesundheitsféorderung herauszuarbeiten.

Mit der Statuskonferenz zum Thema »Health Literacy« sollte
dieser Aufgabe nachgekommen und das Konzept anhand von
vier Leitfragen vorgestellt und erdrtert werden:

. Welche Definitionen liegen dem Konzept der »Health
Literacy | Gesundheitskompetenz« zugrunde?

. Wie stellt sich der aktuelle Stand der Forschung dar?

o Welche Ansitze werden in der Praxis von Priavention und
Gesundheitsforderung verfolgt?

. Welche Weiterentwicklungen sind notwendig?

.2 |  Health Literacy - Einfiihrung und

kritische Bewertung

Eine Einfiihrung in das Themenfeld gab Marie-Luise Dierks,
Professorin an der Medizinischen Hochschule Hannover. Ein-
leitend machte sie deutlich, dass gesundheitsbezogene Ent-
scheidungen bei den Menschen unterschiedliche Fidhigkeiten
und Fertigkeiten voraussetzen. Diese Fahigkeiten werden in der
englischsprachigen Literatur mit dem Begriff »health literacy«
beschrieben, in Deutschland hat sich der Begriff »Gesundheits-
kompetenz« dafiir durchgesetzt.
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Woruber reden wir?

,Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit,
sinnvolle Entscheidungen in Bezug auf die
eigene Gesundheit zu treffen — und zwar im
Kontext des taglichen Lebens — zuhause, in der
Gemeinde, am Arbeitsplatz, im
Gesundheitssystem und auf der politischen
Ebene” (WHO)

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Hannover, 8.10.2015

Abbildung 1: Gesundheitskompetenz — Worliber reden wir?
(Vortragsfolie Prof. Dr. Marie-Luise Dierks)

Gesundheitskompetenz ldsst sich entsprechend des Drei-
Ebenen-Modells nach Nutbeam in eine hierarchische Anord-
nung - von der funktionalen tiber die kommunikative hin zur
kritischen Gesundheitskompetenz - aufgliedern:

. Funktionale Ebene: Schreib- und Lesefdhigkeiten
. Interaktive Ebene: Kommunikative Fihigkeiten

. Kritische Ebene: Kritisches Denken und Analyse-
fahigkeiten

Wie Frau Prof. Dierks anmerkte, transportiert dieses Modell
jedoch ein tberwiegend kognitives Verstindnis von Gesund-
heitskompetenz und sto6f3t damit auch auf Kritik: Unbeach-
tet bleiben hier individuelle Fihigkeiten des Wahrnehmens,
Empfindens und Spiirens als primdre Voraussetzungen zum
Umgang mit der Gesundheit.

Gesundheitskompetenz entwickelt sich Frau Prof. Dierks zu-
folge in einem sozialen bzw. gesellschaftlichen Kontext. Dabei
stellen sowohl der personliche Zugang zu Gesundheit und der
Umgang mit ihr, die individuellen Moglichkeiten zur Bewdl-
tigung von Krankheit, das soziale Umfeld, der Arbeitsplatz,
das Gesundheitssystem sowie die Politik Bereiche dar, die den
Aufbau von Gesundheitskompetenz beeinflussen. Wichtig ist
zu konstatieren, dass die Chancen der Menschen aufeine gute
Gesundheitskompetenz in der Gesellschaft unterschiedlich
verteilt sind und sich soziale Benachteiligung auch in einer
niedrigen Gesundheitskompetenz zeigt.

Dass in grofRen Teilen der Bevolkerung eine »unzureichen-
de« oder auch »problematische« Gesundheitskompetenz vor-
liegen kann, verdeutlichte Frau Prof. Dierks exemplarisch an
Forschungsergebnissen aus Osterreich. Diese seien jedoch
kritisch zu hinterfragen, denn insbesondere in Bezug auf
addquate Erhebungsinstrumente zur Erfassung der indivi-
duellen Gesundheitskompetenz bestehe noch Entwicklungs-
bedarf: So bleibt bei den aktuell eingesetzten standardisierten
Fragebogen unklar, ob tatsdchlich die Kompetenz der Befrag-

ten oder nicht vielmehr die »Responsiveness« erfasst wird, also
die Fahigkeit eines Gesundheitssystems, die Erwartungen der
NutzerInnen zu erfiillen.

Vor diesem Hintergrund pléddierte die Referentin fiir die Aus-
weitung des Kompetenzbegriffs — auch auf die Umgebungs-
bedingungen. Grundsatzlich ist es erforderlich, das System so
zu gestalten, dass Gesundheitskompetenz ermoglicht wird, so
Frau Prof. Dierks.

.3 |  Gesundheitskompetenz in Deutschland

und der EU — Ergebnisse der Surveys

Einen Uberblick iiber das Ausmaf der Gesundheitskompetenz
in Deutschland gab Herr Dr. Kai Kolpatzik, Leiter der Abteilung
Pravention im AOK-Bundesverband, anhand aktueller Studien-
daten. Einleitend stellte er das »European Health Literacy«-
Projekt vor. Bei diesem handelt es sich um eine acht Linder
iibergreifende Stichprobenbefragung, wobei fiir Deutschland
nur Werte fiir Nordrhein-Westfalen (NRW) in die Untersuchung
einflossen. Wie die Ergebnisse zeigen, verfligen 46,3 Prozent
der befragten EU-BiirgerInnen tiber eine unzureichende bzw.
problematische Gesundheitskompetenz, in NRW betrug dieser
Anteil 45,9 Prozent.

Die erste bundesweit reprdsentative Umfrage zur Messung der
Gesundheitskompetenz in Deutschland wurde von Dezember
2013 bis Januar 2014 vom Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WidO) sowie dem AOK-Bundesverband durchgefiihrt. Wie die
Umfrage unter 2.010 GKV-Versicherten zeigte, weisen lediglich
40,4 Prozent der Befragten eine ausreichende oder ausgezeich-
nete Gesundheitskompetenz auf.

In Ubereinstimmung mit seiner Vorrednerin bestitigte Dr. Kai
Kolpatzik, dass das Ausmal3 der Gesundheitskompetenz auch
von soziookonomischen Faktoren abhingt. Einen Beleg dafiir
lieferte er mit Ergebnissen der Studie der Universitit Bielefeld
zur Gesundheitskompetenz vulnerabler Gruppen in NRW.
Demnach zdhlt in der Gruppe der bildungsfernen Jugend-
lichen weniger die eigene Schulbildung zu den pragenden
soziodkonomischen Faktoren, sondern vielmehr die Bildung
der Eltern und der Wohlstand der Familie.

Doch wie ldsst sich die Gesundheitskompetenz in der Bevolke-
rung steigern? Dieser Frage ging Herr Dr. Kolpatzik im zweiten
Teil seines Vortrags nach. Benotigt werde dazu eine gesamt-
gesellschaftliche Strategie, die nicht nur Akteurinnen und
Akteure des Gesundheitswesens einschlie3t, sondern auch
weitere zentrale Bereiche berticksichtigt.

So bedarf es bspw. auf Seiten der Gesundheitsakteurinnen
und -akteure der Bereitstellung verlédsslicher Gesundheits-
informationen sowie einer Verbesserung der Kommunikations-
kompetenz. Zugleich forderte der Referent die Forderung ge-
sundheitsbezogener Kompetenzen in der Vorschul-, Schul-und
Erwachsenenbildung sowie gebtindelte Anstrengungen in
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allen Politikfeldern zur Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz. Ebenso diirfe die Arbeitswelt nicht aulRer Acht gelassen
werden, denn eine gesteigerte Gesundheitskompetenz von
Beschiftigten bedeutet Erhaltung und Forderung der Arbeits-
und Beschéftigungsfihigkeit und erhéht damit den Erfolg
eines Unternehmens.

Gesundheitskompetenz —
gesamtgesellschaftliche Strategie

Bereiche

Akteure im
Gesundheits-
wesen

Lebens-
welten

Bildungs-

Politik
system

Arbeitswelt

i :

Abbildung 2: Gesundheitskompetenz — gesamtgesellschaftliche
Strategie (Vortragsfolie Dr. Kai Kolpatzik)

Abschliefend zeigte der Referent die Aktivitdten der AOK
zur Steigerung von Gesundheitskompetenz auf. Mit den AOK-
Faktenboxen hilt die Krankenkasse ein neues Medium der
laienverstdndlichen Wissensvermittlung vor. Im Rahmen
dieser werden komplexe medizinische Fragestellungen ein-
fach und visualisiert dargestellt, dabei werden die wichtigsten
Vor- und Nachteile bzw. der Nutzen oder die Risiken aufgezeigt.
Die evaluierten Faktenboxen ermdglichen es somit auch medi-
zinisch und statistisch nicht vorgebildeten Personen, kompe-
tente Entscheidungen zu treffen, so Dr. Kai Kolpatzik.

1.4 | Das EU-Projekt IROHLA zur Forderung der

Gesundheitskompetenz alterer Menschen

Mit der Vorstellung des EU-Projekts IROHLA (Intervention
Research On Health Literacy among Ageing population)' lenk-
te Theresia Rohde, wissenschaftliche Referentin der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung (BZgA), den Blick der
Teilnehmenden auf europdische Aktivitdten zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz. Unter der Leitung des Universitats-
medizinischen Zentrums Groningen (UMCG) beteiligen sich
22 Partner aus neun europdischen Mitgliedstaaten an dem
Projekt, darunter auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA).

Ziel des EU-Projekts ist es, evidenzbasierte Handlungsempfeh-
lungen fiir Politik und Praxis vorzulegen, die einen um-

! Weiterftihrende Informationen zu dem Projekt IROHLA sind abrufbar unter:
www.irohla.eu sowie www.healthliteracycentre.eu
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fassenden Losungsansatz zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz dlterer Menschen beinhalten. Das Projekt endet
nach dreijdhriger Laufzeit im November 2015.

Eine wichtige Aufgabe innerhalb des Projekts war die Ent-
wicklung eines Modells der Gesundheitskompetenz. Dieses
verdeutlicht die Wirkweise von Interventionen und stellt zwei
Ansatzpunkte von Interventionen heraus: das Individuum in
seiner/ihrer Umgebung sowie das Fachpersonal im Gesund-
heitssystem.

IROHLA-Interventionsmodell (WP 2)

Gesundes Altern
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Mittelfristige
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Auswirkungen der
Gesundheitskompetenz
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|

Umgebung
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Abbildung 3: IROHLA-Interventionsmodell
(Vortragsfolie Theresia Rohde)

AufBasis einer umfassenden Recherche nach bewédhrten Praxis-
beispielen im Gesundheits-, Privat- und Sozialsektor wurde das
Modell anschlieffend um fiinf Themencluster erweitert. Zuge-
ordnet wurden die identifizierten Interventionen den Clustern
»Kommunikation«, »Empowerment¢, »Gemeinschaftc, »Kompe-
tenz Fachpersonal« und »Barrieren«. Eine umfassende Strategie
zur Forderung der Gesundheitskompetenz &dlterer Menschen
sollte all diese Cluster berticksichtigen, so Theresia Rohde.

Abschliefend benannte die Referentin auf der Grundlage der
bisherigen Forschungsergebnisse Ansatzpunkte zur Férderung
der Gesundheitskompetenz dlterer Menschen. Als erfolgreich
erwiesen haben sich demnach folgende Aspekte:

. Umsetzung eines umfassenden Ansatzes, der
verschiedene Methoden zur Vermittlung von
Informationen kombiniert.

. Forderung der Kommunikation zwischen Indivi-
duum und Gesundheitsfachpersonal und Nutzung
unterschiedlicher Kommunikationswege.

J Starkung der Kompetenz des Fachpersonals.

. Verringerung oder Abschaffung sozialer, physischer
und/oder kultureller Barrieren bei der Forderung und
Verbesserung der Gesundheitskompetenz.

. Umsetzung mafRgeschneiderter Interventionen und auf
das Individuum zugeschnittene Konzepte.
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. Wiederholung gesundheitsbezogener Botschaften und
Informationen sowie die Sicherstellung von Folgemal3-
nahmen.

J Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch
E-Health-Interventionen.

. Interventionen, die sich auf Internetplattformen
stiitzen, konnen einen positiven Effekt auf die Teilhabe
dlterer Menschen an der Gesellschaft haben.

1.5 |  Impuls-Forum
Einblicke in die Praxis und Raum fiir Diskussionen boten ins-
besondere die Vortrdage am Nachmittag.

»Gesund und aktiv leben« als Beispiel des »Chronic
Disease Self-Management Program« im Kontext von
Patientenorientierung und Gesundheitsbildung

Das Selbstmanagementprogramm zielt darauf ab, chronisch
kranke Menschen und ihre Angehoérigen dabei zu unterstiitzen,
ihre personlichen Strategien im Umgang mit ihrer Erkran-
kung weiter zu entwickeln und damit den Herausforderungen
zu begegnen, die chronische Krankheiten mit sich bringen.
Unter dem Title »INSEA - INitiative fiir SElbstmanagement
und Aktives Leben« wird das Programm tiber die Medizinische
Hochschule Hannover disseminiert und evaluiert.

Wie Frau Prof. Dierks zu Beginn ihres Vortrags ausfiihrte, er-
fordern chronische Erkrankungen eine lebenslange Anpassung
- dies gilt fiir Betroffene, aber hdufig auch fiir ihre Angeho-
rigen. Diese Anpassung ist mit zahlreichen Herausforderungen
im Alltag verbunden; dazu zdhlen Einschrdnkungen in der
Lebensqualitdt sowie der sozialen und beruflichen Integration
und familidre Belastungen. Notwendig wird vor diesem Hin-
tergrund, dass sich Betroffene aktiv um ihren Gesundheits-
zustand kiimmern, ihren normalen Aktivititen soweit wie
moglich nachgehen und mit korperlichen und emotionalen
Hohen und Tiefen umzugehen lernen.

Hier braucht es Konzepte, die die Fahigkeit der Betroffenen
und ihrer Angehorigen, selbstbewusst und kompetent mit
ihrer Erkrankung und dem Gesundheitssystem umzugehen,
starken.

Mit dem INSEA-Programm stellte Frau Prof. Dierks die deutsche
Version des amerikanischen »Chronic Disease Self-Management
Program« (CDSMP) vor. Dieses trdgt Evaluationsergebnissen
zufolge zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt sowie zur
Steigerung von Energie, dem Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und psychischem Wohlbefinden bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern bei. Erschopfung und soziale Isolation nehmen
dagegen ab. Auch verbessert sich die Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten.

Grundlage des Programms bilden sechs Kurseinheiten. In
diesen lernen die Teilnehmenden Wege und Methoden kennen,
die ihre Selbstmanagementfahigkeiten verbessern, z.B. den Um-
gang mit Schmerzen, Entspannungsiibungen, Wissenswertes
zu den Themen »Erndhrungs, »Bewegung« und »Motivationc.
Zentrales Element ist der intensive Austausch der Teilnehmen-
den untereinander. Ebenso von Bedeutung sind die gemein-
same Arbeit an wochentlich zu erstellenden Handlungspldnen,
die Reflexion tiber deren Umsetzung und mogliche Schwierig-
keiten. Geleitet werden die Gruppen von jeweils zwei ausgebil-
deten Kursleiterinnen und Kursleitern, von denen mindestens
eine Person selbst von einer chronischen Erkrankung betroffen
ist ("Experten/Expertinnen aus Erfahrungg).

Erste Evaluationsergebnisse unterstreichen den Erfolg des
Programms auch in Deutschland, wie Frau Prof. Dierks ver-
deutlichte:

Erste Evaluationsergebnisse
nach 10 Kursen
und zwei Testzeitpunkten
* 80,6% kénnen im Alltag besser mit Ihrer
Erkrankung umgehen.
* 92,5% wissen besser, was sie selbst fiir ihre
Gesundheit tun kénnen.
* 97,2% wurden unterstlitzt, sich selbst
erreichbare Ziele zu setzen.
* 97,2% fanden die Kursinhalte bedeutend.
* 99,0% fhlten sich in der Gruppe wohl.
* 100% waren mit der Organisation zufrieden.
* 99,0% wirden den Kurs weiterempfehlen.

Abbildung 4: Erste Evaluationsergebnisse des Projekts INSEA
(Vortragsfolie Prof. Dr. Marie-Luise Dierks)

Gesundheitskompetenz in Unternehmen gestalten
und umsetzen

Dem Handlungsfeld »Gesundheitskompetenz in Unternehmenc«
widmete sich Herr Dr. Peter Krauss-Hoffmann, Vertreter der
Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA). Diese wurde im Jahr
2002 vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
initiiert und setzt sich seitdem fiir eine Personalpolitik ein,
die darauf abzielt, durch gute und gesunde Arbeit die Wett-
bewerbsfahigkeit deutscher Unternehmen zu stidrken und
gleichzeitig die Beschéftigungsfihigkeit zu fordern.

Eingangs benannte der Referent aktuelle Herausforderungen
im Setting Betrieb; dazu zédhlte er u.a. die steigende Arbeits-
verdichtung, die »Entgrenzung der Arbeit« sowie die zuneh-
mende Vielfalt von Berufsbiografien. Angesichts daraus resul-
tierender Anforderungen und (psychischer) Belastungen warf
Herr Dr. Krauss-Hoffmann die Frage auf, wie die Arbeits- und
Beschiftigungsfahigkeit erhalten bzw. gefordert werden kann.
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Mit dem Projekt »Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt«
(psyGA)? stellte er einen moglichen Losungsansatz vor. Das
durch Bundesmittel geforderte Projekt zielt darauf ab, Ver-
antwortliche und Beschiftigte in Unternehmen zum Thema
»psychische Gesundheit« zu sensibilisieren, sie zu informieren
sowie mit konkreten und niedrigschwelligen Angeboten zu
unterstiitzen.

Dazu dienen u.a. praxisnahe Materialien, die das Thema

»psychische Gesundheit« aufgreifen; diese richten sich an
Beschiftigte, Fachkrifte, Fiihrungspersonen und Verwaltungen.

INITIATIVE
NEUE
QUALITAT
Den Anser

Das bietet psyGA: Publikationen

> Praxisordner
» fiir Fihrungskrafte und Unternehmen
> fiir den offentlichen Dienst
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»  flr Fihrungskrafte
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> zu Qualitatskriterien
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Abbildung 5: psyGA-Materialien
(Vortragsfolie Dr. Peter Krauss-Hoffmann)

Wie der Referent in diesem Zusammenhang betonte, ist es
wichtig, dass Mafnahmen zugleich auf personaler und auf
organisationaler Ebene ansetzen:

. Auf der personalen Ebene (Beschéftigte) tragen die psyGA-
Handlungshilfen (z.B. Broschiiren und E-Learning-Tools)
dazu bei, die personliche Gesundheitskompetenz — insbe-
sondere mit Blick auf das Thema »psychische Gesundheit«
- zu verbessern. So werden den Beschiftigten Schutz-
faktoren im Umgang mit arbeitsbezogenen Risiken und
die Starkung von Gesundheitsfaktoren vermittelt.

. Auf der organisationalen Ebene (Betriebe) tragen Hand-
lungshilfen fiir EntscheiderInnen (z.B. ein E-Learning-Tool
fiir Fihrungskréfte) sowie konkrete Hilfen fiir Fachkrifte
(z. B. ein Leitfaden zum Betrieblichen Gesundheits-
management) dazu bei, dass Arbeitsverhéltnisse praventiv
und gesundheitsforderlich gestaltet werden konnen, um
»gesunde Arbeit« im Setting Betrieb zu ermoglichen. Ziel
ist es, dass Organisationen gesundheitsbezogenes Ver-
halten positiv annehmen. So wird gesundheitskompe-
tentes Verhalten der Beschéftigten gefordert und ein
Beitrag zur menschengerechten Arbeitsgestaltung ge-
leistet, so Dr. Krauss-Hoffmann.

2 Weiterfiihrende Informationen zum Projekt sind abrufbar unter: www.psyga.info
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Abschliefend betonte der Referent, dass Gesundheitskompe-
tenz als Ressource verstanden werden miisse, um die Beschaf-
tigungsfahigkeit zu erhalten.

Notwendig sei es dazu, neben der Verhdltnisprdvention Ansatz-
punkte fiir gesundheitsforderliches Verhalten im Prozess der
Arbeit selbst zu ermdoglichen.

Podiums- und Plenumsdiskussion

Wie die Vortrdge und Statements der Referentinnen und Refe-
renten sowie die Wortbeitrdge aus dem Plenum veranschau-
lichten, ist das Handlungsfeld »Health Literacy« noch ausbau-
fahig und wohl auch ausbaubediirftig, dennoch liegen bereits
heute vielversprechende Ansatzpunkte vor.

Deutlich machte die abschlief3ende Diskussion, dass die Steige-
rung von Gesundheitskompetenz eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist. Hierbei ist es nicht ausreichend, lediglich Akteu-
rinnen und Akteure des Gesundheitswesens in die Pflicht zu
nehmen; ebenso miissen das Bildungssystem, die Politik und
weitere relevante Lebenswelten in eine gesamtgesellschaftliche
Strategie eingebunden werden.

Besonderes Potenzial wurde in diesem Zusammenhang auch
dem Setting »Betrieb« beigemessen. Die Gesundheitskompetenz
von Beschiftigten sei unmittelbar mit dem Erhalt und der
Forderung von Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit verkniipft
und erhéhe damit den Erfolg eines Unternehmens. Dieses
Potenzial werde bisher aber nur unzureichend ausgeschopft.
Bei der Umsetzung entsprechender betrieblicher Mafnahmen
diirfe jedoch den Teilnehmenden zufolge nicht ausschlief3lich
Verhaltensprdvention fokussiert werden. Nur eine Verzahnung
von verhaltens- und verhédltnispraventiven Mafdnahmen bilde
die Basis fiir erfolgreiche betriebliche Gesundheitsférderung.

Ebenso spiegelte die Diskussion die Notwendigkeit wider,
Gesundheitskompetenz nicht nur als individuelle Eigen-
schaft zu verstehen, die beispielsweise durch Beratungen
oder Schulungen verbessert werden kann. Nicht vernach-
lassigt werden diirfe, dass Health Literacy auch auf der Ebene
von Systemen unterstiitzt werden kann, indem Anforderun-
gen an die Nutzerinnen und Nutzer verringert werden. Hier
gilt es, auf institutioneller Ebene addquate Ansatzpunkte zu
identifizieren, die zur Verbesserung der »organisationalen
Gesundheitskompetenz« beitragen koénnen.

Zukiinftige Herausforderungen betreffen dariiber hinaus
definitorische und konzeptionelle Aspekte der Gesundheits-
kompetenz. So ist es notwendig, den Begriff scharfer zu fassen,
um auf Grundlage dessen addquate Messinstrumente zu ent-
wickeln. Erst diese ermoglichen es, Interventionen zur Steige-
rung der Gesundheitskompetenz auf ihre Wirksamkeit hin zu
uberprifen.
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m | Referentinnen und Referenten
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks

Medizinische Hochschule Hannover

E-Mail: dierks.marie-luise@mbh-hannover.de
Dr. Beate Grossmann

Bundesvereinigung Prdvention und
Gesundheitsforderung e.V. (BVPG)

E-Mail: bg@bvpraevention.de

Dr. med. Kai Kolpatzik, MPH, EMPH
AOK-Bundesverband

E-Mail: Kai.Kolpatzik@bv.aok.de

Dr. Peter Krauss-Hoffmann

Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA)
E-Mail: Peter.Krauss-Hoffmann@bmas.bund.de
Theresia Rohde

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
E-Mail: Theresia.Rohde@bzga.de

Dr. med. Ute Teichert, MPH

Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen

E-Mail: teichert@akademie-oegw.de

IV | Teilnehmende Organisationen

. Agentur fiir Arbeit Essen

. Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen
. Aktiv- & Gesundheitssport e.V.

. AOK-Bundesverband

. ASG-Bildungsforum e.V.

. BASF SE

. Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg

. Berufsverband der Oecotrophologen e.V. (VDOE)
. Bundesanstalt fiir Erndhrung und Landwirtschaft

. Bundesanstalt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben

o Bundesministerium fiir Gesundheit

. Bundesvereinigung Prdavention und
Gesundheitsforderung e.V.

. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
. Charité Universitatsmedizin Berlin

o Dachverband Freie Gesundheitsberufe e.V.

DEMOGRAFIE gestalten. Beratung.Konzept. Kommunikation
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.
Deutsche Krebshilfe e.V.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e.V.
Européische Fachhochschule Rhein/Erft GmbH

Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Diisseldorf,
Amt 53/14 - Koordination gesundheitlicher Versorgung

Gesundheitsamt Frankfurt am Main
Gleichstellungsstelle der Stadt Essen

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e.V. (HAG)

Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

IMVR - Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungs-
forschung und Rehabilitationswissenschaft der
Humanwissenschaftlichen Fakultdt und der
Medizinischen Fakultit der Universitit zu Kéln (K6R)

Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA)
Kreisvolkshochschule Viersen

Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung NRW (LIA.nrw)
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Mirkische Reha-Kliniken GmbH

Medizinische Hochschule Hannover

Slow Media Institut. Forschung und Beratung
zum digitalen Wandel

Studentin an der Universitidt K61n

Studentin an der Hochschule Fulda
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Volkshochschule Moers

Volkshochschule Miilheim an der Ruhr
Volkshochschule Troisdorf und Niederkassel
Volkshochschule Wiesbaden e.V.
Volkshochschulverband Main-Taunus-Kreis

Wort & Bild Verlag
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