AK ’ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse.

Wie steht es um die Gesundheitskompetenz der
deutschen Bevolkerung?

Ruth Zaunbrecher, AOK-Bundesverband

Symposium Gesunde-Stadte Netzwerk der Bundesrepublik
Deutschland 2018

06. September 2018 in Marburg



Agenda

1  Allgemeines zu Health Literacy / Gesundheitskompetenz
2 Studien zu Gesundheitskompetenz

3 Gesamtgesellschaftliche Strategie/ Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

4 Aktuelles zu Gesundheitskompetenz/Projekt HEAL

BUNDESVERBAND
ACK |

2 | 07.09.2018 |



Was ist Health Literacy — Gesundheitskompetenz — 3 Stufen-Modell von Don Nutbeam

fortgeschrittene kognitive und soziale Fahigkeiten,

Kritische die es ermoglichen, Informationen kritisch zu
analysieren und fundierte Entscheidungen zu treffen

kommunikative und soziale Fahigkeiten auf héherer
Ebene, die bendtigt werden, um Informationen mit
anderen zu extrahieren und zu diskutieren (z.B.
Informationsbeschaffung und -austausch)

Interaktive

Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben;
schriftliche Fahigkeiten zum Verstehen von
Gesundheitsinformationen / -nachrichten

Funktionale

Quelle: Nutbeam, D. 2000
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o 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 konnen, 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
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o Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Was ist Health Literacy — Gesundheitskompetenz?

Definition von Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist ein relationales, interaktives, kontextuelles, duales Konzept

Persénliche .
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
Fiir Deutschland bedeuten dies Mehrkosten von 9 bis 17 Milliarden EUR

AK ’ BUNDESVERBAND
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Das “European Health Literacy” Projekt
Januar 2009 — Februar 2012

Methodik:

o Stichprobenbefragung (reprasentativ, geschichtete, Zufallsstichprobe) Befragung von Uber 15jahrigen EU-Blrger in acht
Mitgliedsstaaten Bulgarien (BG), Deutschland nur NRW (DE), Griechenland (EL), Irland (IE), Niederlande (NL), Osterreich
(AT), Polen (PL), Spanien (ES)

o Stichprobengrolie jeweils 1.000 Befragte pro Mitgliedsstaat
o Datenerhebung: Fragenbogenbasierte face-to-face Befragung (CAPI) durch TNS-Opinion im Sommer 2011

o Grundlage bildet ein standardisierter und getesteter Fragebogen auf der Basis
des validierten EU-Instrumentes (HLS-EU-Q47)

o Geférdert von der Europaischen Kommission / Vertragsnr. 2007113-HLS

HUSeEU 72 -

AK ‘ BUNDESVERBAND
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Studien zu Gesundheitskompetenz - HLS-EU

Wie wurde Health Literacy untersucht?

Informationen Informationen Informationen Informationen
finden verstehen beurteilen anwenden

fii Informationen Gber Informationen Uber Informationen tber Informationen tber

...far : . . :

Krankheit Krankheitsversor- Krankheitsversorgung Krankheitsversorgung Krankheitsversorgung
rankneitsversorgung gung finden verstehen beurteilen anwenden

Informationen Gber Informationen tber Informationen uUber Informationen Uber

.fur Pravention Pravention finden Pravention verstehen Pravention beurteilen Pravention anwenden

e Informationen Uber Informationen Uber Informationen tber Informationen tber
.G“esun dheitsférderun Gesundheitsférde-  Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung  Gesundheitsforde-
9 rung finden verstehen beurteilen rung anwenden

o Insgesamt 47 Items — Spannweite von 0-50

o GK-Levels: 0 — 25 inadaquat >25-33 problematisch >33-42 ausreichend >45-50 exzellent D ’ SR N
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Wie wurde Health Literacy untersucht?

Fragen zur Gesundheitskompetenz des HLS-EU-Q  ,Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach ...?“

... gesundheits- Krankheits- Pravention Gesundheits-
relevante bewaltigung forderung
Informationen ...

zu finden?

Informationen Uber
Therapien flr

ZU verstehen? _ _
Krankheiten zu finden,

7U beurteilen? die Sie betreffen?

anzuwenden?

,sehr schwierig / schwierig / einfach / sehr einfach”

‘ BUNDESVERBAND
ASK |
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Studien zu Gesundheitskompetenz - HLS-EU

Prozentsatze der unterschiedlichen Levels des allgemeinen GK/HL
Index, fur Lander und Gesamt

Angaben in Prozent

100

80

60

40

20

® mangelnde HL 0 — 25 Points = problematische HL > 25 — 33 Points = ausreichende HL > 33 — 42 Points ®exzellente HL > 42 — 50 Points

Quelle: Exploring Health Literacy in the international context — Why does it matter? 3. ZVFK-Forum Versorgungsforschung, Kéln, Germany, 26. November 2013 Dr. Kristine Sgrensen;
project coordinator (HLS-EU) Dept. of International Health, Maastricht University, the Nederlands; Analysis by Prof. J. Pelikan 6.11.2011 AK ‘ BUNDESVERBAND
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1. bundesweit reprasentative Studie zur Gesundheitskompetenz von gesetzlich
Krankenversicherten 2014

Methodik:
o Reprasentative Umfrage unter GKV-Versicherten ab 18 Jahren
o 2.010 standardisierte Telefoninterviews (CATI)

o Grundlage bildet ein standardisierter und getesteter Fragebogen auf der Basis des validierten EU-Instrumentes
(HLS-EU-Q47)

o Nutzung der Kurzform (HLS-EU-Q16) erganzt um sieben weitere Einzelaspekte aus der Langfassung.

o Datenerhebung: Sozialwissenschaftliches Umfragezentrum Universitat Duisburg-Essen (SUZ) nach Schulung der
Interviewer zur Thematik; Feldzeit: 09. Dezember 2013 bis 30. Januar 2014

AK ’ BUNDESVERBAND
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Studien zu Gesundheitskompetenz - WIdO-Studie

1. bundesweit reprasentative Studie zur Gesundheitskompetenz von gesetzlich
Krankenversicherten 2014

Gesundheitskompetenz im europaischen Vergleich 2009 — 2012

Gesundheitskompe

tenz GKV 2014 EU-Total Osterreich Bulgarien NRW Griechenland Spanien Irland  Niederlande Polen

Anzahl Befragte 1.959 7.794 979 925 1.045 998 974 959 993 921

unzureichend

e ‘ 14,5 ) 11,8 16,7 26,3 10,8 13,9 7,3 9,3 16 9,5
p(fg';’rt;‘igtiass‘f)h 45,0 34,5 38,1 35,1 35,1 30,4 49,8 29,5 25,7 31,8
a(‘fgg‘;?fzg) 33,4 36,7 34,8 26,7 34,4 39,9 33,4 39,0 47,9 36,6
?:jgzegg‘;%’;et 7,0 17,0 10,4 11,9 19,7 15,8 9,5 22,3 24,8 22,1
Mittelwerte 31,9 33,8 32,2 30,7 34,5 336 33,0 354 37,1 35,0

Im Vergleich zur EU-Stichprobe mit Biirgern aus acht europaischen Landern schneiden die GKV-Versicherten in Deutschland unterdurchschnittlich ab:
Lediglich 40,4 Prozent (EU= 53,7 Prozent) verfiigen Uber eine ausreichende oder ausgezeichnete Gesundheitskompetenz.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO); Kolpatzik. K, 2014
@ ’ BUNDESVERBAND
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1. reprasentative Studie zur Gesundheitskompetenz der deutschen Bevdlkerung

Studiendesign der HLS-GER Studie

o Leitung: Prof. Dr. Doris Schaeffer (Universitat Bielefeld)

o Stichprobe: Reprasentative Zufallsauswahl (ADM), Allgemeinbevolkerung
in Deutschland (ab 15 Jahre), n=2.000

o Erhebungszeitraum: Juli / August 2014
o Befragungsmethode: Computer assistierte personliche Interviews (CAPI)
o Foérderung: Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz

Stichprobe n=2.000

Durchschnittsalter 48,24 Jahre SD=18,19

Frauen in % 51,1 n=1.022

Manner in % 48,9 n= 977 moT———
y AEX |
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[ ) Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland

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

mexzellentes  mausreichendes  w problematisches  minaddquates HL-Niveau

15-29 J.
30-45 J.
46-64 ). o
54 %
Mehr als die
Halfte der Be-
volkerung in
Deutschland

mannlich
weiblich

MH*
ohne MH*

Bildung niedrig
Bildung mittel
Bildung hoch

Gesamt

*Migrationshintergrund
*Migrationshintergrund & &
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Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland
im Vergleich zum EU-Ausland

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat 2 Problematisch + inadaquat
HLS-GER Gesamt 38,4 44.6 97 54,3 %
Niederlande 46,3 26,9 1,! 28,7 %
Irland 38,7 29,7 103 40,0 %
Polen 35,9 34,4 102 44,6 %
Griechenland 39,6 30,9 - 44.8 %
Deutschland (NRW) 34,1 35,3 110 46,3 %
Osterreich 38,2 _ 56.4 %
Spanien 50,8 75 58,3 %
Bulgarien 35,2 _ 62,1 %
Europa Gesamt 36,0 35,2 - 47,6 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

AK ‘ BUNDESVERBAND
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[ ) Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Bereiche Krankheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung

m exzellent = ausreichend = problematisch m inadaquat

Krankheitsversorgung

Pravention

Gesundheitsférderung N6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Schaeffer et al. 2016

AK ‘ BUNDESVERBAND
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Gesundheitskompetenz-ltems
Krankheitsbewaltigung: schwierig oder sehr schwierig in %

12. zu beurteilen, ob die Informationen Uber eine Krankheit in den Medien vertrauenswirdig sind? | €T 4930%
~—

10. Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten zu beurteilen? | | 44,50%

11. zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt einholen sollten? | | 42,40%

6. die Packungsbeilage Ihrer Medikamente zu verstehen? | | 37,20%

2. Informationen Uber Therapien fur Krankheiten, die Sie betreffen, zu finden? | | 28,00%

13. mit Hilfe der Informationen, die lhnen der Arzt gibt, Entscheidungen beziiglioch Ihrer Krankheit zu treffen? | | 22,80%

7. zu verstehen, was in einem medizinischen Notfall zu tun ist? | | 22,20%

1. Informationen tber Krankheitssymptome, die Sie betreffen, zu finden? | | 19,20%

. herauszufinden, was in einem medizinischen Notfall zu tunist? | | 18,50%

. zU beurteilen, inwieweiit Informationen Ihres Arztes auf Sie zutreffen? | | 14,40%

3
9
4. herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten, wenn Sie krank sind? | | 13,90%
5. zu verstehen, was |hr Arzt hnen sagt? L 1960%

8. die Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers zur Einnahme der verschriebenen Medikamente zu verstehen? 1 9,10%

14. den Anweisungen fur die Einnahme von Medikamenten zu folgen? [ 1870%

16. den Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers zu folgen? qI00%

15. im Notfall einen Krankenwagen zu rufen? [ 540%

Schaeffer et al. 2016
18 | 07.09.2018 |



Gesundheitskompetenz-ltems
Pravention: schwierig oder sehr schwierig in %

28.
18.
31.
29.
26.
30.
27.
19.
22.
20.
17.
25.
24.
23.
21.

zu beurteilen, ob die Informationen Gber Gesundheitsrisiken in den Medien vertrauenswirdig sind?

Informationen Uber Unterstitzungsmoglichkeiten bei psychischen Problemen, wie Stress oder Depression, zu finden?
aufgrund von Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie Sie sich von Krankheiten schiitzen konnen?

zu entscheiden, ob Sie sich gegen Grippe impfen lassen sollten?

zu beurteilen, welche Impfungen Sie eventuell brauchen?

aufgrund von Ratschlagen von Familie oder Freunden zu entscheiden, wie Sie sich vor Krankheiten schiitzen konnen?
zu beurteilen, welche Vorsorgeuntersuchungen Sie durchfiihren lassen sollen?

Informationen Gber empfohlene Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen zu finden?

zu verstehen, warum Sie Impfungen brauchen?

Informationen dartber zu finden, wie man bestimmte Gesundheitsrisiken vermeiden oder damit umgehen kann?
Informationen Uber Unterstitzungsmaoglichkeiten bei ungesunden Verhalten, wie Rauchen, wenig Bewegung oder zu finden?
zu beurteilen, wan Sie einen Arzt aufsuchen sollten, um sich untersuchen zu lassen?

zu beurteilen, wie vertrauenswiirdig Gesundheitswarnungen sind, z. B. Warnungen vor Rauchen oder wenig Bewegung?
Zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen brauchen?

Gesundheitswarnungen vor Verhaltensweisen, wie Rauchen, wenig Bewegung oder Ubermafiigem Trinken zu verstehen?

19 | 07.09.2018 | Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz-ltems
Gesundheitsforderung: schwierig oder sehr schwierig in %

. Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?

. Informationen zu finden, wie Ihre Wohnumgebung gesundheitsforderlicher werden kénnte?
. Informationen dartber, wie Sie psychisch gesund bleben kénnen, zu verstehen? — 36,30%

. zu beurteilen, wie sich Ihre Wohnumgebung auf Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden auswirkt? E—— 29,90%

. zu beurteilen, wie lhre Wohnverhaltnisse dazu beitragen, dass Sie gesund bleiben? — 29,80%

. Informationen in den Medien dariiber, wie Sie Ihren Gesundheitszustand verbessern konnen, zu verstehen? E— 27,30%

. Informationen Gber Verhaltensweisen zu finden, die gut fir Ihr psychisches Wohlbefinden sind? I 23,50%

. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern? I— 21,20%

. zU beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit |hrer Gesundheit zusammenhangen? I 14.80%

. Informationen tiber gesundheitsférdernde Verhaltensweisen, wie Bewegung du gesunde Erndhrung zu finden? I 14,30%

. Gesundheitsratschlage von Familienmitgliedern oder Freunden zu verstehen? P 11,80%

20 | 07.09.2018 | Schaeffer et al. 2016




Gesundheitskompetenz
Dimensionen der Informationsverarbeitung

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat

finden 36,9 36,6 @

verstehen 42,3 32,8 -
beurteilen 35,7 36,5 <—>

anwenden 46,5 31,2 -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Schaeffer et al. 2016
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Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Gesundheitskompetenz chronisch Erkrankter in D-A-CH und HLS-EU

chronische Erkrankung

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
m Deutschland = Osterreich = Schweiz ®HLS-EU 8

Schaeffer et al. 2016

Exploring Health Literacy in the international context — Why does it matter? 3. ZVFK-Forum Versorgungsforschung, Kéln, Germany, 26. November 2013 Dr. @ K

’ BUNDESVERBAND
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Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Anlaufstellen flir Informationen Uber
korperliche Beschwerden und Krankheiten in %

90
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Facharzt 36,9
Familie I

Apotheke I I
Internet _ 25,4

Freunde o. Bekannte _
Notaufnahme im Krankenhaus _
Blicher oder Zeitschriften |5
Beratungsstelle _

Gesundheitsamt

-
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Studien zu Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland

Verstandlichkeit von Informationen
Erklarungen nicht richtig verstanden in %

50 A

45 -

40 -

35 -

30 -

25

20 -

15 -

10 -

U T T T T T T 1
Gesundheitsamt Beratungsstelle Apotheke Anderen Krankenkasse Hausarzt Facharzt

Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz — gesamtgesellschaftliche Strategie

¥
Bereiche
Akteure im .
Gesundheits- Bildungs- Politik Lebens- Arbeitswelt
system welten

wesen
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Allianz fir Gesundheitskompetenz:

o Am 19. Juni 2017 hat Herr Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe gemeinsam mit 14 Partnern eine Gemeinsame Erklarung zur
Grundung der "Allianz fur Gesundheitskompetenz® unterzeichnet.

o Die Partner der ,Allianz fur Gesundheitskompetenz® verpflichten sich
mit einer gemeinsamen Erklarung, in ihrem jeweiligen
Zustandigkeitsbereich Malinahmen zur Verbesserung des
Gesundheitswissens zu entwickeln und umzusetzen.

BUNDESVERBAND
| 07.09.2018 | m{ﬂlg ‘




°
NATIONALER

. . . AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz GESUNDHEITSKOMPETENZ

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

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

o Der NAP wird gemeinsam mit 16 namhaften Persdnlichkeiten 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

o Gemeinsam mit Stakeholdern und Entscheidungstragern aus Politik, Wissenschaft
und Gesundheitswesen wurde der NAP weiterentwickelt und wurde im Februar
2018 veroffentlicht

Hertie School I.I' % Bundesministerium
et B of Sovernance Robert Bosch & | fur Gesundheit AK ’ BUNDESVERBAND
27 | 0709 2018 | I I Stiftung Die Gesundheitskasse.




°
NATIONALER

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz — Veranstaltung zur AKTIONSPLAN
Veroffentlichung am 19.02.2018 GESUNDHEITSKOMPETENZ

’ Gesundheitsminister Grohe stellt Projekt vor :
NATIONALER Alette ol Herte st D
L I e : - Ggsundheltskompetenz C
mit Aktionsplan E
verbessern £

| GESUNDHEITSKOMPETENZ YMPETENZ

Préasentation des "Nationalen Akti lans G dhei ": Kai
Kolpatzik (AOK-Bundesverband), Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe,
Doris Schaeffer (Universitat Bielefeld) und Klaus Hurrelmann (Hertie School of
JGovernance). FOTO: dpa

Bundesministerium
of Governance Robert Bosch

|
Hertie School I I' m fiir Gesundheit AK ’ BUNDESVERBAND
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NATIONALER

. . . AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz GESUNDHETSKOMPETENZ

Inhalt des Nationalen Aktionsplans

o Warum bendtigen wir einen Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz? INFORMATIONEN

bewerten

finden

o Was ist Gesundheitskompetenz?

anwenden

o Warum wird Gesundheitskompetenz immer wichtiger? finin

Gesundheitskompetenz

o Wie gut ist die Gesundheitskompetenz in Deutschland? o

o Wie kann Gesundheitskompetenz geférdert werden?

o Was ist bei der Férderung von Gesundheitskompetenz
zu beachten?

Hertie School
of Governance I.I' % Bundesministerium
Universitat Bielefeld g fiir Gesundheit
lI Robert Bosch
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NATIONALER

- : : AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz e N TS

In Kurze ) )
Der Nationale Aktionsplan

Die Gesundheitskompetenz in
Deutschland starken

Etwa jeder Zweite in Deutschiand weist eine eingeschrankte Gesundheits- Beruf und
kompetenz auf. Ihnen fallt es schwer, gesundheitsbezogens Informationen Arbeitsplatz T
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigene Lebenssituation Erziehungs- Ernshrung
anzuwenden. Ein Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen und Bildungs-
Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs- system
felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die Gesund- Medien
heitskompetenz in Deutschland gezielt zu fordern und zu starken.
Forschung

Was ist zu tun?

Was ist wichtig?

. . Die Gesundheits-
Was ist die Herausforderung? o Forschung kompetenz in allen .
g ausbauen Lebenswelten
fordern
5 4(y E——— g UMSETZUNGS-
O kompetent mit hrm:;:t’;“; PRINZIPIEN
Mehr als die s"b‘;“::t“ﬂe chronischer Das
Hilfte der Be- Erkrankung leben Gesundheitssystem
vilkerung in nutzerfreundlich
Deutschland gestalten Navigation im

Gesundheits-
systam

Kommunikati-
on im Gesund-

Nutzerfreund-
liche Gesund-

Partizipation

@ ’ BUNDESVERBAND
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Der Nationale Aktionsplan

Die Empfehlungen im Uberblick

Die Gesundheitskompetenz in allen
Lebenswelten fordern

. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die
Forderung von Gesundheitskompetenz so frih wie méglich im
Lebenslauf zu beginnen

2. Die Gesundheitskompetenz im Beruf und am Arbeitsplatz fardern

EmPfEhI ungen 3. Die Gesundheitskompetenz im Umaang mit Konsum- und Erndh-

1-5 rungsangeboten starken
4. Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medisn
erleichtern

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

wn

Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich
und gesundheitskompetent gestalten

o,

. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im
Gesundheitssystem verankern

7. Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz
Empfehlungen '
pf erhéhen und administrative Harden abbauen

6-10
8. Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen
und Mutzern verstandlich und wirksam gestalten
9. Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten
10. Die Partizipation von Patienten erleichtern und starken

Empfehlungen
114

Empfehlung
15

Prinzipien

Gesundheitskompetent mit chronischer
Erkrankung leben

11. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von Menschen mit
chronischer Erkrankung integrieren

12. Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem Krank-
heitsgeschehen und seinen Folgen erméglichen und
unterstitzen

13. Fahigkeit zum Selbstmanagement von Menschen mit chroni-
scher Erkrankung und ihren Familien starken

14. Gesundheitskompetenz zur Bewaltigung des Alltags mit
chronischer Erkrankung férdern

Gesundheitskompetenz systematisch
erforschen

15. Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen

Grundlegende Prinzipien fiir die Umsetzung der
Empfehlungen in gute Praxis
1. Soziale und gesundheitliche Ungleichheit verringern

2. Sowohl die individuellen als auch die strukturellen Bedingun-
gen verandern

W

. Partizipation und Teilhabe erméglichen

-

Chancen der Digitalisierung nutzen

B

Die Kooperation von Akteuren aus allen Bersichen der Gesell-
schaft herstellen

NATIONALER
AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ

INFORMATIONEN

bewerten

anwenden

Nationaler
Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskompetenz
in Deutschland starken

Hertie School
of Governance

Universitat Bielefeld I I I I I I

ﬁ Bundesministerium
|.|. fiir Gesundheit
Robert Bosch
Stiftung

’ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse.




NATIONALER

. . . AKTIONSPLAN
Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz GESUNDHETSKOMPETENZ

Was kommt jetzt?

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

bewerten

Themengebieten zu den Empfehlungen mit Policy Paper: firen

anweriden verstehen

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

Gesundheitskompetenz

beginnen; hat bereits am 25.06. in Berlin stattgefunden. S

in Deutschland starken

o EMPFEHLUNG 12 - Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem
Krankheitsgeschehen und seinen Folgen ermdglichen und unterstitzen

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

o EMPFEHLUNG 7 - Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, ansparenz |-|p
Robert Bosch

% ‘ Bundesministerium
! fiir Gesundheit
erhohen und administrative Hirden abbauen stiftung

o Veroffentlichung auf www.nap-gesundheitskompetenz.de

AK ’ BUNDESVERBAND
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Beginn, Ziele und Aufgaben der Nationalen @\ NATIONALE
oo _ @7 KOORDINIERUNGSSTELLE
Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz &0 GESUNDHEITSKOMPETENZ
Hertie School
of Governance
o Die Koordinierungsstelle ist seit dem 01.08.2018 bei der I I eingerichtet und wird vom

AOK-Bundesverband durch die Selbsthilfeforderung finanziert

o Folgende Ziele verfolgt die Nationale Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz:
— Vorhandene Studien und Projekte zur Gesundheitskompetenz bliindeln und vernetzen
— Daten und Wissen sammeln, um weitere Forschung anzuregen
— Akteure in den Dialog bringen und damit Erfahrungsaustausch ermaoglichen

— Konzepte fiir mehr Gesundheitskompetenz koordiniert und multidisziplinar vorantreiben

o Webseite: https://www.hertie-school.org/de/gesundheitskompetenz/

BUNDESVERBAND
33 | 07.09.2018 | AK ‘
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13. Fachtagung Selbsthilfe im AOK-Bundesverband

& I BUNDESVERBAND
4

dung zur Fachtagung

Inhalt: Fl'lh}(lll)‘ zur Fack U,:“
- 1. Dezember 2017 in Berlin
Selbsthilfe macht schlau

Hand in Hand fiir mehr Gesundheitskompetenz

o Was leistet die Selbsthilfe bereits heute im Bereich der Gesundheitskompetenz?

Was ware darliber hinaus noch moéglich und notwendig?

o LielSe sich durch eine bessere Vernetzung mit dem professionellen Gesundheitssystem
die Gesundheitskompetenz weiter verbessern?

o 140 Expert*innen und Vertreter*innen von Selbsthilfeorganisationen

@)

Referenten:

* Dr. Eva-Maria Berens (Universitat Bielefeld)

* Dr. Dominique Vogt (Leiterin der Nationalen Koordinierungsstelle
Gesundheitskompetenz) @

* Sandra Knicker (Selbsthilfebeauftragte und Leiterin des PiZ des Klinik Bielefeld)

* Bernd Hoeber (Leiter der Selbsthilfeakademie NRW)

AK ‘ BUNDESVERBAND

34 | 07.09.2018 | e



1. Dezember 2017 in Berlin

Selbsthilfe macht schlau

Hand in Hand fiir mehr Gesundheitskompetenz

"Die Patienten méchten
ihr Wissen erweitern, um
auf Augenhéhe mit Arzten
und Pflegekraften reden
zu kénnen"

Sandra Knicker,
Selbsthilfebeauftragte und
Leiterin des Patienten-
Informations-Zentrums (PIZ) am
Klinikum Bielefeld, berat seit
zehn Jahren im PIZ Patienten,
Angehorige und Interessierte und
vermittelt ihnen, wie und wo sie
qualitatsgeprifte Informationen
Uber Krankheitsbilder, Diagnosen,
Therapiemoglichkeiten sowie
Unterstltzungsangebote unter
anderem bei Selbsthilfegruppen
finden kdonnen.

"Die Selbsthilfe ist ein wichtiger
Raum, in dem Patienten eine
kritische Gesundheitskompetenz
entwickeln kdnnen. Wir méchten
daher auch das Lernen von der
Selbsthilfe fordern”

"Die Starkung der
Gesundheitskompetenz ist
eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, bei der die
Selbsthilfe eine wichtige
Rolle spiele"

Bernd Hoeber,
Mitarbeiter der
Selbsthilfeakademie Nordrhein-
Westfalen, bietet an
verschiedenen Standorten in
NRW Fortbildungen fir Aktive an,
beispielsweise zu den
Themenfeldern Gesundheit,
Organisation und Struktur.

Dr. Dominique Vogt,
Leiterin der Nationalen
Koordinierungsstelle
Gesundheitskompetenz will die
Koordinierungsstelle Aktivitaten
vernetzen, koordinieren und
anregen, Akteuren einen
Erfahrungsaustausch
ermoglichen sowie Anlaufstelle
rund um den Nationalen
Aktionsplan
Gesundheitskompetenz sein.




HEAL — Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung

) . o A, AlphaDekade
o Nationale Dekade fiir Alphabetisierung &

Auf dieser Grundlage wurde ein Forderantrag vom AOK-BV gemeinsam mit der Stiftung Lesen zum 15.01.2018 bewilligt.

Themenschwerpunkte Health Literacy und Food Literacy sollen anhand zweier gesonderter Experten-Fachtagungen erortert

werden:

16. Mai 2018 Health Literacy 27. November 2018 Food Literacy.

o Als Ergebnis soll ein Strategiepapier entwickelt werden, das konkrete Empfehlungen fiir mogliche Handlungsschritte gibt und

sich dabei sowohl an bildungs- als auch gesundheitspolitische Akteure aber auch an eine breitere Offentlichkeit richtet.

o Das Vorhaben wird von einer Steuerungsgruppe aus einschldgigen Fachexpert/innen, Vertreter/innen des BMBF sowie der

Koordinierungsstelle der Nationalen Dekade fir Alphabetisierung und Grundbildung beraten.

@ Bundesministerium
T fiir Bildung _
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SPREN KIERKEGAARD

“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.”

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

. BUNDESVERBAND
ASK |
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