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Verstehen, verarbeiten und anwenden

Neue Erkenntnisse zur Gesundheitskompetenz der deut-
schen Bevélkerung haben gezeigt, dass mehr als die Halfte
der Deutschen Schwierigkeiten hat, gesundheitsrelevante
Informationen zu verstehen, zu verarbeiten und anzuwen-
den. Das vorliegende Strategiepapier greift diesen Befund
auf, biindelt und vertieft die bereits vorhandenen vielfal-
tigen Aktivititen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung, richtet sie im Rahmen einer Gesamtstrategie neu aus
und identifiziert so neue Handlungsfelder.

Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz ist eine Ubersetzung des engli-
schen Begriffs ,Health Literacy“. Literacy, zu Deutsch Litera-
litdt, bezeichnet die Fahigkeit zu lesen und zu schreiben.
Auch das Sprechen, Zuhoren und der Umgang mit Zahlen
wird diesem Begriff haufig zugeschrieben. Der Begriff der
Gesundheitskompetenz stellt einen Bezug zwischen Lese-
fahigkeit und Gesundheit her und erginzt die Definition
um weitere Aspekte wie das Auffinden, Bewerten und An-
wenden von Informationen. Weiter gefasste Definitionen
beziehen auch Interaktions- und Medienkompetenzen mit ein.

Gesundheitsrelevante
Informationen
beschaffen oder
erhalten

Gesundheits-
kompetenz

verstehen

Gesundheitsrelevante
Informationen

Das Konzept der Gesundheitskompetenz umfasst folglich
ein ganzes Biindel an Fahigkeiten und Fertigkeiten: ,Das
Wissen sowie die Motivation und die Fahigkeiten von
Menschen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in
gesundheitsrelevanten Bereichen Entscheidungen treffen
zu kénnen“ (Sgrensen et al. 2012). Die in Tabelle 1 auf der
Folgeseite dargestellte Matrix veranschaulicht und syste-
matisiert die Vielfalt der Fahigkeiten, die unter dem Begriff
subsumiert werden.

Was ist Mundgesundheitskompetenz?

Mundgesundheitskompetenz leitet sich vom englischen
Begriff,Oral Health Literacy’ ab. Das Konzept basiert auf der
Definition der allgemeinen Gesundheitskompetenz und
fokussiert dabei auf die Mundgesundheit der Bevolkerung.
Sie umfasst die ,Fahigkeit von Individuen, grundlegende
Gesundheitsinformationen und -angebote zu erschliefen,
zu verarbeiten und zu verstehen, um angemessene Ent-
scheidungen beziiglich der Mundgesundheit zu treffen“
(NIDCR 2005).

Gesundheitsrelevante
Informationen
anwenden

Gesundheitsrelevante
Informationen
bewerten, beurteilen
und gewichten

Gesundheitsversorgung

Krankheitspravention

Gesundheitsférderung

1| FAHIGKEIT,
Informationen zu
medizinischen oder
versorgungsbezogenen
Themen zu erhalten

5 | FAHIGKEIT,
Informationen tber
Risikofaktoren zu
erhalten

9 | FAHIGKEIT, sich iiber
Gesundheitsthemen auf
den neuesten Stand zu
bringen

2 | FAHIGKEIT,
medizinische
Informationen zu
verstehen und ihre
Bedeutung abzuleiten

6 | FAHIGKEIT,
Informationen tber
Risikofaktoren und
deren Bedeutung zu
verstehen

10 | FAHIGKEIT, Gesund-
heitsinformationen und
deren Bedeutung zu
verstehen

3 | FAHIGKEIT,
medizinische
Informationen zu
interpretieren und
zu evaluieren

7 | FAHIGKEIT,
Informationen tber
Risikofaktoren zu
interpretieren und
zu evaluieren

1 | FAHIGKEIT,
Informationen zu
Gesundheitsthemen zu
interpretieren und zu
evaluieren

TABELLE 1: MATRIX DER GESUNDHEITSKOMPETENZ (QUELLE: KICKBUSCH ET AL. 2013)

4 | FAHIGKEIT,
informierte
Entscheidungen zu
medizinischen Fragen
zu treffen

8 | FAHIGKEIT,

die Relevanz von
Informationen tber
Risikofaktoren zu
beurteilen

12 | FAHIGKEIT, sich eine

fundierte Meinung tiber
Gesundheitsthemen zu

bilden



Handlungsbedarf gegeben

Im Jahr 2016 veroffentlichte die Universitat Bielefeld repra-
sentative Zahlen zur allgemeinen Gesundheitskompetenz
der deutschen Bevolkerung (Schaeffer et al. 2016). Informa-
tionsstand und Lernvoraussetzungen sind in Deutschland
demnach schlechter als zundchst angenommen und ran-
gieren im internationalen Vergleich im Mittelfeld.

»54,3 Prozent der Deutschen verfiigen liber eine einge-
schrankte Gesundheitskompetenz. Mehr als die Halfte der
Deutschen sieht sich somit vor erhebliche Schwierigkeiten
gestellt, wenn es darum geht, mit gesundheitsrelevan-
ten Informationen umzugehen, um gesundheitliche Be-
lastungen und Krankheiten zu bewaltigen, sich im Alltag
stellende Herausforderungen der Gesundheitserhaltung
anzugehen und dazu erforderliche Entscheidungen zu tref-
fen“ (ebd.). Menschen mit eingeschrankter Gesundheits-
kompetenz haben grofRe Schwierigkeiten dabei, Gesund-
heitsinformationen einzuschatzen, etwa unterschiedliche
Behandlungsoptionen zu beurteilen, Packungsbeilagen fiir
Arzneimittel zu verstehen oder zu entscheiden, wann eine
arztliche Zweitmeinung sinnvoll ist.

Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz nehmen
seltener praventive Angebote und gesundheitsférdern-
de MalRnahmen in Anspruch. Sie greifen haufiger auf die
Notfallversorgung zuriick und weisen eine hohere Rate an
Krankenhauseinweisungen auf. Sie kénnen ihre Symptome
nicht gut beschreiben, verstehen Anleitungen zur Medika-
menteneinnahme und Therapieempfehlungen schlechter
und haben groBere Schwierigkeiten im Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen.

Sie zeigen eine geringere Adhdrenz, haben insgesamt ho-
here Risiken von Fehlbehandlungen und Komplikationen
und weisen héhere Morbiditatsraten und vorzeitige Ster-
befalle auf (vgl. Kickbusch 2013, Berkman et al. 2011).

Warum ist Mundgesundheitskompetenz wichtig?

Die Befunde zur allgemeinen Gesundheitskompetenz set-
zen sich auch in US-amerikanischen Studien mit speziellem
Zuschnitt auf die Mundgesundheit in den USA fort: Men-
schen mit geringer Mundgesundheitskompetenz verfiigen
Uber weniger Wissen zur Kariesprophylaxe, gehen seltener
zum Zahnarzt und weisen eine hohere Kariespravalenz mit
hoherem Schweregrad auf (ex. Horowitz 2013, Podschun
2012, ADA 2013). Gleichzeitig haben sie mehr Angst vor der
Behandlung (Shin et al. 2013) und sagen Behandlungster-
mine haufiger ab oder erscheinen nicht in der Praxis (ex.
Holtzman et al. 2013).

Pravention wirkt

Wie die Deutschen Mundgesundheitsstudien (Jordan und
Micheelis, 2016) im Zeitverlauf zeigen, zahlen sich auf Pra-
vention und Kommunikation ausgerichtete MalRnahmen
aus: Den Befunden zufolge entfaltet die Aufklarungs- und
Motivationsarbeit der deutschen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte vor allem im Bereich des Mundhygieneverhaltens
ihre Wirkung: Etwa 8o Prozent der Befragten geben an, sich
mindestens zweimal taglich ihre Zahne zu putzen.



Die Zahnzwischenraumpflege wird haufig erganzend zum
Zahneputzen eingesetzt,um einem wiederholten Auftreten
einer Erkrankung zuvorzukommen oder um das Fortschrei-
ten einer bereits bestehenden, chronischen Erkrankung zu
verhindern. Dies zeigt, dass die Menschen in Deutschland
davon liberzeugt sind, viel oder sehr viel fiir die Gesundheit
der eigenen Zahne tun zu kénnen.

Auch ein anderer Aspekt der Sekundarpravention, namlich
die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen, ist in der Zahn-
medizin aufgrund ,schleichender” Erkrankungen wie der
Parodontitis von groRer Bedeutung. Vor allen Dingen in der
von Parodontitis besonders betroffenen Altersgruppe der
64- bis 75-Jahrigen wurden hierbei in den letzten Jahren
Fortschritte erzielt: Heute gehen neun von zehn Senioren
regelmaRig zur Kontrolle zu ihrem Zahnarzt.

Die Bemiihungen der Zahnarzteschaft, durch Aufklarung
ihren Patientinnen und Patienten eine gesundheitsforder-
liche Lebensfiihrung zu ermoglichen, spiegeln sich jedoch
nicht nur in praventionsorientiertem Gesundheitsverhal-
ten wider, sondern lassen sich auch im Ergebnis am konti-
nuierlichen Riickgang der Volkskrankheit Karies dokumen-
tieren: Selbst die Altersgruppe der Senioren weist heute
durchschnittlich nur noch in 17,7 Prozent der Falle von Kari-
es betroffene Zahne auf.

Deutschland nimmt bei der Mundgesundheit im internati-
onalen Vergleich eine Spitzenposition ein (vgl. Jordan und
Micheelis, 2016). Hervorzuheben ist insbesondere, dass sich
die Zahn- und Mundgesundheit der Bevolkerung in allen
zahnarztlichen Versorgungsbereichen und uber alle sozia-
len Schichten hinweg weiter verbessert hat (ebd.).

Die Vermittlung gesundheitsrelevanter Informationen
spielt in der praventionsorientierten Zahnmedizin, aber
auchin der zahnmedizinischen Diagnostik und Behandlung
eine wichtige Rolle. Menschen mit geringer Mundgesund-
heitskompetenz weisen am ehesten einen zahnmedizini-
schen Behandlungsbedarf auf, gleichzeitig ist die Gefahr,
dass sie sich nicht behandeln lassen, bei dieser Gruppe be-
sonders grof3. Eine limitierte Mundgesundheitskompetenz
stellt folglich eine Barriere zu einer effektiven Pravention,
Diagnostik und Behandlung im Bereich der Mundgesund-
heit dar (vgl. ADA 2010).

Aktionsfelder

MaRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz
dienen immer auch der Verbesserung von Effektivitat und
Effizienz in der (zahn-)medizinischen Versorgung und leis-
ten einen Beitrag zum Risiko- und Qualitdtsmanagement.
Vor diesem Hintergrund unterstiitzt die Vertragszahnarz-
teschaft die Entwicklung eines nationalen Aktionsplans,
der MalRnahmen zur Verbesserung der aktuellen Situation
skizziert und dabei die unterschiedlichen Handlungsfelder
beriicksichtigt:

Die Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevol-
kerung ist eine Aufgabe, die nur im Zusammenspiel ganz
unterschiedlicher Bereiche unserer Gesellschaft zu bewerk-
stelligen ist. Hierzu zahlen unter anderem der Bildungs-
bereich, die Medienlandschaft und natirlich auch das Ge-
sundheitssystem und seine Organisationen.



Deshalb begriiRt die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung die Griindung einer Allianz fiir Gesundheitskompe-
tenz, in der alle relevanten Akteure der gesundheitlichen
Versorgung bestehende Ansatze und Initiativen biindeln
und aufeinander abstimmen.

Patientenorientierte Versorgung

Die unter dem Dach des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit ins Leben gerufene Allianz fiir Gesundheitskompetenz
hat sich zum Ziel gesetzt, die allgemeine Gesundheitskom-
petenz durch Bildungsangebote zu stirken, wissenschaft-
lich fundierte Informationsangebote zu biindeln und die
Kommunikationskompetenz in der Aus- und Weiterbildung
zu fordern.

Gesundheitskompetenz beruht jedoch nicht nur auf den
personlichen Fahigkeiten, sondern ist gleichzeitig durch si-
tuative Anforderungen bzw. die Komplexitat der Systeme
bestimmt (Pelikan und Ganahl 2017). Deshalb widmen sich
gerade die neueren Interventionskonzepte zur Verbesse-
rung der Gesundheitskompetenz eben diesen situativen
Anforderungen, die durch das Gesundheitssystem entste-
hen (vgl. Parker 2009).

Durch eine nutzerfreundliche und patientenorientierte
Versorgung und die damit verbundene Reduktion von Kom-
plexitat lassen sich Barrieren fir Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz reduzieren oder abbauen. Dabei
ergeben sich eine Reihe von Ansatzpunkten und Aktions-
feldern, die in Abbildung 1 veranschaulicht werden.

Gesundheitssystem

Kultur und
Gesellschaft

Gesundheit

Behandlungs-
ergebnisse

Kosten

Bildungssystem

ABBILDUNG 1: ANSATZPUNKTE FUR MARBNAHMEN IM BEREICH DER MUNDGESUNDHEITSKOMPETENZ

(QUELLE: NIELSEN-BOHLMAN ET AL. 2004)



Gesamtstrategie zur Verbesserung der
Mundgesundheitskompetenz

Die im Folgenden vorgestellte Gesamtstrategie der Ver-
tragszahniarzteschaft zur Verbesserung der Mundge-
sundheitskompetenz in Deutschland greift die aktuelle
empirische Befundlage auf, biindelt bereits vorhandene
Aktivitdten und identifiziert neue Handlungsfelder. Im Mit-
telpunkt steht dabei eine patientenorientierte Versorgung,
die die an Patienten gestellten Anforderungen reduziert.

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der Bevol-
kerung ist eine langfristige Aufgabe, die lber die Bereit-
stellung von Informationen weit hinausgeht: Sie umfasst
auch die Gestaltung von Versorgungsprozessen, den Abbau
administrativer und blrokratischer Hiirden oder die Bereit-

stellung von Navigationshilfen, personlicher Beratung und
Gutachterleistungen. Die Forderung der Gesundheitskom-
petenz bildet somit eine Querschnittsaufgabe, die die un-
terschiedlichsten Bereiche einer Organisation betrifft.

Vor diesem Hintergrund wurde auf Initiative der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung die im Folgenden vor-
gestellte Gesamtstrategie erarbeitet. Sie soll sicherstellen,
dass die einzelnen Projekte und MalRnahmen in diesem
Bereich aufeinander abgestimmt werden, um so mit einem
breiten Biindel aus unterschiedlichen MaRnahmen einen
moglichst effektiven Beitrag zur Verbesserung der Mund-
gesundheitskompetenz zu leisten.

Bausteine zur Forderung
der Mundgesundheitskompetenz

Mundgesund-

Gesundheits- heitsstudien als
kompetenz als Fiih- zentrale Bausteine

rungsaufgabe fir Planung und

Evaluation

Leichter und
nutzerfreundli-
cher Zugang zu

Berlicksichtigung
vulnerabler
Zielgruppen

Leistungen

Informationen und

Kommunikation als
Teil der
Qualitatsicherung

Beteiligung von
Patienten

Kommunikative

Kompetenzen in

Fort- und Weiter-
bildung

Gewahrleistung
von Patienten-
sicherheit

ABBILDUNG 2: BAUSTEINE ZUR FORDERUNG DER MUNDGESUNDHEITSKOMPETENZ



Gesundheitskompetente Organisationen

Internationalen Vorbildern folgend, beruht die vorliegen-
de Strategie auf einem systematischen, internen Assess-
ment der vertragszahnarztlichen Versorgungsstrukturen,
das sich am internationalen Leitbild der ,Health Literate
Organization“ (IOM 2013) — der gesundheitskompetenten
Organisation — orientiert: Gesundheitskompetente Orga-
nisationen sind gewissermaRen die Zellen eines patienten-
orientierten Gesundheitssystems.

Das US-amerikanische Institute of Medicine der National
Academy of Sciences hat Merkmale zusammengestellt, die
solche Organisationen ausmachen (IOM 2013). Die einzel-
nen Merkmale wurden im Rahmen des Assessments disku-
tiert und auf dieser Basis (vgl. Abb. 2) die im Folgenden vor-
gestellten Zielsetzungen fiir die Vertragszahnarzteschaft
erarbeitet.

Projekt zur friihkindlichen Karies

Im Rahmen der auf Initiative des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
geschaffenen Allianz fiir Gesundheits-
kompetenz beteiligen sich die einzelnen
Akteure des Gesundheitssystems mit
ganz unterschiedlichen Initiativen und
Projekten. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung wird sich an dieser
Stelle ebenfalls einbringen. Das Pro-
jekt fligt sich dabei in die vorliegende
Gesamtstrategie ein und wird sich mit
der Vermeidung frihkindlicher Karies
auseinandersetzen.

Mundgesundheit und der allgemeine
Gesundheitszustand hangen eng mitei-
nander zusammen. Besondere Bedeu-
tung erlangt dieser Zusammenhang bei
Eltern, die fiir die Zahngesundheit ihrer
Kinder schon sehr friih wichtige Wei-
chen stellen. Die Starkung der Mundge-
sundheitskompetenz ist deshalb immer
auch eine Investition in die Gesundheit
der nachfolgenden Generation.

1



Bausteine zur Forderung der
Mundgesundheitskompetenz

Eine Verbesserung der Mundgesundheitskompetenz
lasst sich durch verstandliche Kommunikation allein
nicht erreichen. Gefordert ist vielmehr eine Anpas-
sung von Strukturen, die Entwicklung von Konzep-
ten, Normen und Zielsetzungen. Deshalb betrachten
wir die Férderung der Mundgesundheitskompetenz
immer auch als Fiihrungsaufgabe, die wir explizit in
der Agenda Mundgesundheit 2017 — 2021 der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung verankert haben.

Auch dariiber hinaus bekennt sich die Vertragszahn-
arzteschaft zu diesem Ziel und macht sich fir eine
wirksame Kommunikation in der zahnarztlichen Pra-
xis stark. Die Forderung der Mundgesundheitskompe-
tenz fiigt sich dabei in die Hinwendung zur praventi-
onsorientierten Zahnmedizin ein. Mit ihrer Hilfe ist es
bereits in der Vergangenheit gelungen, das Mundge-
sundheitsbewusstsein der Bevolkerung grundlegend
zu verandern.

Ziel der Zahnarzteschaft ist es nun, den eingeschla-
genen Weg erfolgreicher Praventionsarbeit weiterzu-
verfolgen. Die Gesamtstrategie der Zahnarzteschaft
setzt darauf, PraventionsmaBnahmen zielgruppen-
orientiert Uber den gesamten Lebensbogen hinweg
konsequent umzusetzen und auszubauen. Gesund-
heitskompetenz ist dabei ein zentraler Erfolgsfaktor,
denn sie beeinflusst maRgeblich die Inanspruchnah-
me praventiver Angebote.

Informationen sind eine entscheidende Voraus-
setzung fiir die Ausiibung von Selbstbestimmung,
Wabhlfreiheit und Autonomie im Behandlungsgesche-
hen. Deshalb wollen wir daran mitarbeiten, dass alle
Menschen in unserer Gesellschaft einen ungehinder-
ten Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen
und Leistungen erhalten.



Einen zentralen Baustein im Bereich Planung und
Evaluation liefern die Deutschen Mundgesundheits-
studien (DMS) des Instituts der Deutschen Zahnérzte
(IDZ). Seit fast 25 Jahren liefern diese Studien regel-
maBig wichtige Erkenntnisse fiir und lber die zahn-
medizinische Versorgung. Zugleich bilden sie eine
solide Datenbasis fiir die Gestaltung kiinftiger Versor-
gungskonzepte.

In den Studien wird ein Gesundheitskompetenz-
begriff zugrunde gelegt, der drei Bereiche abdeckt
(Krankheitsbewdltigung, Pravention und Gesund-
heitsforderung) und in jedem dieser drei Bereiche vier
Informationsschritte umfasst (Informationen finden,
verstehen, beurteilen und anwenden). Somit liefern
die Deutschen Mundgesundheitsstudien wichtige Er-
kenntnisse zum Gesundheitsstatus aber auch Hinwei-
se zur Mundgesundheitskompetenz der Bevolkerung.

Eine weitere Planungsgrundlage schafft die systema-
tische Auswertung der zahnarztlichen Patientenbera-
tung, die im gesamten Bundesgebiet angeboten wird

(vgl.5).

Alle dort gefiihrten Beratungsgesprache werden
ausfihrlich dokumentiert und ausgewertet. Die An-
liegen, Probleme und gedullerten Wiinsche der Rat-
suchenden geben Aufschluss liber Schwierigkeiten
und Unterstiitzungsbedarf bei der Nutzung der Ver-
sorgungsstrukturen und helfen der Zahnarzteschaft,
das Informations- und Leistungsangebot noch besser
am Bedarf und den Bediirfnissen der Patienten aus-
zurichten.

Auch in Zukunft méchten wir von unseren Patienten
lernen und werden auf vielen Wegen und uber un-
terschiedliche Kanile Patientenerfahrungen erfassen
und analysieren. Im Interesse einer empirisch fundier-
ten und systematischen Vorgehensweise halten wir
es aber fiir erforderlich, den Status und die Verteilung
der Mundgesundheitskompetenz in Deutschland
noch besser zu erforschen. Deshalb werden wir uns
dafiir stark machen, dass Wissensliicken auf diesem
Gebiet unter Riickgriff auf Instrumente zur spezifi-
schen Messung und Untersuchung der Mundgesund-
heitskompetenz geschlossen werden.



Angesichts der Zunahme zahnmedizinischer Behand-
lungsmoglichkeiten und einem voranschreitenden
Paradigmenwechsel im Verhaltnis zwischen Zahn-
arzten und Patienten werden Leitbilder zur geteilten
Entscheidungsfindung auch im Bereich der zahnme-
dizinischen Behandlung immer wichtiger. Neben der
freien Zahnarztwahl sollen Patienten jederzeit die
Freiheit haben, gut informiert zwischen Therapieal-
ternativen wahlen zu kénnen. Die Vertragszahnarzte-
schaft fordert daher die Patientenpartizipation — im
individuellen Behandlungsgeschehen ebenso wie in
der Gestaltung und Sicherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung.

Die von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
herausgegebenen Materialien fiir Patienten orientie-
ren sich eng am patientenseitigen Informationsbe-
darf und wurden vor ihrer Veréffentlichung auf ihre
Verstandlichkeit hin getestet. Diese Testung soll durch
professionell angelegte Nutzertests kiinftig noch aus-
gebaut werden.

Neben dieser nutzerorientierten Mediengestaltung
wurde die seit 2012 bestehende Arbeitsgruppe Pati-
entenorientierung im Jahr 2017 erneut eingesetzt. Sie
befasst sich ebenso wie die gemeinsame Arbeitsgrup-
pe Patientenberatung der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung und der Bundeszahnarztekammer
mit der Mundgesundheitskompetenz der Bevolke-
rung. Beide Arbeitsgruppen werden auch in Zukunft
fortbestehen.

In unterschiedlichen Kontexten und Formaten méch-
ten wir partizipative Elemente noch weiter starken
und unser Informationsangebot ebenso wie die zahn-
arztliche Versorgung im Dialog mit unseren Patienten
gemeinsam gestalten.



Bereits bei der Erfassung des Gesundheitsstatus der
Bevolkerung beriicksichtigen die Deutschen Mundge-
sundheitsstudien besondere Zielgruppen wie Pflege-
bediirftige, Menschen mit Behinderungen und Men-
schen im hohen Lebensalter. Darliber hinaus spiegelt
sich die Zielgruppenarbeit in speziellen Versorgungs-
konzepten wieder — etwa zur Vermeidung friihkind-
licher Karies oder im Versorgungskonzept ,,Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter*.

Auch das Informationsangebot der Zahnarzteschaft
greift diese und weitere Zielgruppen auf: So werden
zahlreiche Informationen in leicht verstandlicher
Sprache angeboten. Zudem wurden Informationsan-
gebote fiir Eltern mit geringem Einkommens- und Bil-
dungsniveau erarbeitet. Ebenfalls erwahnt seien an
dieser Stelle auch die speziellen Angebote fiir Kreb-
spatienten beim Zahnarzt.

Einen besonderen Stellenwert nehmen auch die In-
formationen fir Menschen mit Migrationshinter-
grund ein: So wurden eigens auf die Zielgruppen ab-
gestimmte Informationsmaterialien entwickelt, die
auch in russischer und tiirkischer Sprache angeboten
werden. Hinzu kommen Anamnesebdgen in 32 Spra-
chen sowie Informationen und Hilfestellungen zur
Versorgung von Fliichtlingen. Diese zielgruppenspezi-
fischen Angebote sollen auch kiinftig fortgefiihrt und
dem Bedarf folgend erweitert werden.



Im Rahmen des Sicherstellungsauftrags der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen erhalten alle Versicher-
ten innerhalb kurzer Zeit einen niederschwelligen
Zugang zur zahnmedizinischen Regelversorgung.
Besonders erwahnt sei an dieser Stelle auch die Mog-
lichkeit zur aufsuchenden zahnarztlichen Betreuung
sowie zum Abschluss von Vertragen zwischen Zahn-
arzten und Pflegeheimen. So bietet die Vertragszahn-
arzteschaft einen im internationalen Vergleich sehr
guten Zugang zu praventiven, diagnostischen und
therapeutischen Leistungen der Zahnmedizin.

Neben der zahnmedizinischen Versorgung ist auch
das Angebot an Patienteninformationen einfach und
kostenfrei iiber die Webseiten der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen sowie der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung zuganglich: Hierzu gehort das
umfassende zahnmedizinische Informationsangebot
ebenso wie die spezifischen Informationsseiten zu
Zahnersatz sowie zur zahnarztlichen Patientenbera-
tung.

Ein grolRer Teil der Informationen ist auch auf Tiirkisch
und Russisch sowie in leicht verstandlicher Sprache
verfiigbar (vgl. 4.). Daruiber hinaus wird eine Web-App
zur Zahnarztsuche angeboten. Die Aktivitdten in sozi-
alen Netzwerken wurden verstarkt.

Wie die aktuellen Befunde zur Gesundheitskompe-
tenz zeigen, ist ein leichter Zugang zu bedarfsge-
rechten und verstandlichen Informationsmaterialien
haufig nicht ausreichend, um gesundheitsrelevante
Informationen in allen Fallen wirksam zu vermitteln
und Patienten effektiv zu unterstiitzen. Deshalb bie-
ten die Kassenzahndrztlichen Vereinigungen und die
Landeszahndrztekammern auch jenseits der zahn-
arztlichen Praxis Patientenberatung an, um gerade
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz an-
gemessen unterstiitzen zu kénnen.

Die zahnarztliche Patientenberatung steht den Pati-
enten bei fachlichen Fragen, bei Fragen zu Kosten und
Gebiihren ebenso wie bei Konflikten mit dem Zahn-
arzt kostenfrei zur Seite. Ein dariiber hinaus gehendes
Beratungsangebot bildet das Zweitmeinungsmodell
der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung, bei dem Pati-
enten einfach und kostenfrei eine zweite Meinung zu
Ihrer Zahnersatzbehandlung einholen konnen.

In Zukunft sollen die Bemiihungen um eine moglichst
einfache und gleichzeitig wirksame Informationsver-
mittlung durch den Einsatz audiovisueller Medien
sowie durch eine systematische Nutzertestung im
Rahmen der Erstellung oder Uberarbeitung von Pati-
enteninformationen noch verstarkt werden.



Kommunikation und Informationsvermittlung sind
ein wichtiger Bestandteil zahnarztlichen Handelns.
Das gilt auch und insbesondere fir Veranderungen
des Gesundheitsverhaltens, etwa bei der Ernahrung
oder der Mundhygiene. Gute Kommunikation kann
aber auch Angst nehmen, die korrekte Einnahme von
Arzneimitteln sicherstellen oder die Grundlage fiir
eine geteilte Entscheidungsfindung zwischen Zahn-
arzt und Patient liefern. Sie ist auch dann von be-
sonderer Bedeutung, wenn es um die Aufklarung in
Hochrisikosituationen geht, etwa vor einem invasiven
operativen Eingriff.

Einen besonderen Bereich arztlicher und zahnarztli-
cher Kommunikation bildet die Kommunikation von
Kosten und Anspriichen. An dieser Stelle ist Transpa-
renz besonders wichtig. Den gesetzlichen Vorgaben
folgend, werden in Deutschland voraussichtlich ent-
stehende Kosten und die finanzielle Eigenbeteiligung
fir die Versicherten vor Erbringung einer Leistung
durch den Zahnarzt kommuniziert und im Rahmen
eines Heil- und Kostenplans oder einer Mehrkosten-
vereinbarung schriftlich festgehalten.

Erganzend zur zahnarztlichen Aufklarung bietet die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ein breites
Spektrum ganz unterschiedlicher Informationen, ins-
besondere zum Thema Zahnersatz, aber auch zum
Bonusheft, zur Kostenerstattung sowie zur Kosten-
tibernahme von Vollnarkosen und Wurzelkanalbe-

handlungen an. Ein groBer Teil dieser Informationen
ist auch in tiirkischer und russischer Sprache abruf-
bar. Besonders erwahnt sei an dieser Stelle auch das
Informationsangebot zum Heil- und Kostenplan, das
Patienten bei der Interpretation des Formulars unter-
stiitzt und so fiir mehr Transparenz sorgt.

Eine limitierte Gesundheitskompetenz stellt im per-
sonlichen Gesprach eine Hiirde dar, die einer gelingen-
den Kommunikation entgegenstehen kann. Deshalb
ist es wichtig und sinnvoll, die Wirksamkeit zahnarzt-
licher Kommunikation durch einschldgige Gesprachs-
flihrungsmethoden und -techniken abzusichern. Die
Erforschung und Entwicklung von MaBRnahmen zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz, die soge-
nannte Interventionsentwicklung, wurde im Laufe
des letzten Jahrzehnts vor allem im Ausland vorange-
trieben und hat eine Reihe wirksamer methodischer
Ansatze hervorgebracht (Schmidt-Kaehler et al. 2017).

Der Einsatz dieser Methoden kann bei Patienten mit
limitierter Gesundheitskompetenz einen maRgeb-
lichen Beitrag zu einer gelingenden Kommunika-
tion liefern und muss vor allem auf dem Wege der
Fort- und Weiterbildung implementiert werden. Dies
zahlt zu den origindren Aufgaben der Bundeszahn-
arztekammer und der Landeszahnarztekammern. Die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung unterstitzt
jedoch den Transfer und die Erprobung dieser Modelle
im deutschen Sprachraum.



Kontext und Wirkungsrahmen

Die in den vorangehenden sechs Punkten skizzierte Ge-
samtstrategie zur Verbesserung der Mundgesundheits-
kompetenz beschreibt den Beitrag der Vertragszahnarzte-
schaft zu einem Ziel, das nur im Zusammenspiel einer auf
nationaler Ebene koordinierten Vorgehensweise gelingen
kann. Wir mochten daran mitarbeiten, dass der Zugang zu
gesundheitsrelevanten Informationen verbessert und die
Belange von Menschen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz besser beriicksichtigt werden.

Die empirische Befundlage zur Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung stellt uns nicht nur vor Herausforderungen. Sie
liefert auch wichtige Erkenntnisse zum Unterstiitzungsbe-
darf und hilft uns dabei, die zahnarztliche Versorgung noch
besser an den Bediirfnissen unserer Patienten auszurich-
ten. In der Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex
konnten wir viel Giber Barrieren und Hiirden in der alltagli-
chen Kommunikation lernen. Gleichzeitig mussten wir aber
auch feststellen, dass wir an vielen Stellen auch an Grenzen
geraten.

Eine Verbesserung der Mundgesundheitskompetenz erfor-
dert immer auch Rahmenbedingungen, die effektive Kom-
munikation erméglichen und begiinstigen. Die Gestaltung
dieser Rahmenbedingungen liegt haufig nicht im Einfluss-
bereich der zahnarztlichen Selbstverwaltung oder erfordert
eine Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der gesund-
heitlichen Versorgung. Deshalb wird etwa eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Zahnirzten — gera-
de im Kontext einer Verbesserung der Inanspruchnahme
praventiver Leistungen —angestrebt.

Um auch alten Menschen und Menschen mit Behinde-
rungen den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung
zu erleichtern, sollten die Leistungen der aufsuchenden
Zahnmedizin seitens der Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen besser kommuniziert werden, denn Patienten mit
geringer Gesundheitskompetenz kénnen nur dann davon
profitieren, wenn sie von dieser Moglichkeit auch Kenntnis
erlangen.

Im Bereich der Versorgung ist es notig, Barrieren zu redu-
zieren oder abzubauen: Fiir Migranten und Fliichtlinge bil-
det die Sprache nicht selten eine Kommunikationsbarriere,
die die zahnarztliche Praxis vor groBe Herausforderungen
stellt. Dolmetscherleistungen waren an dieser Stelle nicht
nur hilfreich, sondern dringend erforderlich, sind jedoch
nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung. Fiir einen barrierearmen Zugang zur
Versorgung ware ein KfW-Férderprogramm mit Zuschiis-
sen fiir den Praxisumbau dringend notwendig.

Schlielich bietet ein Vergiitungssystem, das die sprechen-
de Zahnheilkunde nicht honoriert, keine guten Voraus-
setzungen und wird der Wertigkeit und Wirksamkeit von
Kommunikation in der Zahnmedizin nicht gerecht. So lassen
sich viele Stellschrauben benennen, die nicht oder nicht aus-
schlieflich im Wirkungsbereich der Zahnarzteschaft liegen.

Nichtsdestotrotz wollen und werden wir unseren Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz leisten. Die
hier vorgestellte Gesamtstrategie schafft dabei Orientie-
rung und setzt Leitplanken fiir unsere Arbeit.
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