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Ministerin Heike Werner

Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit, Frauen und Familie

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich begrüße Sie ganz herzlich zur öffentlichen

Fachveranstaltung als Teil der 4. Landesgesund-

heitskonferenz (LGK) Thüringen. Ich freue mich sehr,

dass Sie unserer Einladung gefolgt sind und wir Sie

so zahlreich begrüßen können. Insbesondere freue

ich mich, dass auch viele Mitglieder der Landes-

gesundheitskonferenz erneut heute hier zusammen-

gekommen sind, um sich mit dem neuen

Jahresthema der LGK inhaltlich auseinanderzu-

setzen.

Die Landesgesundheitskonferenz ist eine Plattform,

die es ermöglicht viele Akteure des Thüringer

Gesundheitswesens in den Austausch miteinan-

derzubringen. Gemeinsam bewegen wir Themen, die

für uns alle relevant sind. Auch das Thema

Gesundheitskompetenz gewinnt mehr und mehr an

Relevanz und ist derzeit in aller Munde. Sie umfasst

das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von

Menschen, relevante Gesundheitsinformationen zu

finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.

Damit stellt sie den Schlüssel zu mehr Lebensqualität

dar.

Die personale Gesundheitskompetenz kann durch

Lernen verbessert werden, setzt aber eine

entsprechende Motivation und Fähigkeit voraus.

Einzelne Gruppen der Bevölkerung sind gesundheit-

lich besonders verletzlich, sei es aufgrund ihrer

körperlichen oder seelischen Konstitution (z.B.

Behinderung, psychische oder Suchterkrankung,

Schwangerschaft, hohes Alter, Migrationshinter-

grund) oder wegen ihrer sozioökonomischen

Situation.

Hier spricht man von vulnerablen Gruppen. Ihnen fällt

es zum Teil schwerer, ihre Gesundheitskompetenz zu

verbessern. Wir müssen uns also fragen, wie wir

dieser Ungleichheit entgegenwirken können, damit

alle Menschen dieselben Chancen auf ein gutes und

gesundes Leben haben.

Es setzt sich zunehmend der Gedanke durch, dass

Gesundheitskompetenz als relational zu verstehen

ist. Das bedeutet, dass die tatsächliche Gesundheits-

kompetenz einer Person einerseits von deren

persönlichen Fähigkeiten abhängt, andererseits aber

auch von den vielschichtigen Angeboten, in denen

gesundheitskompetent entschieden oder gehandelt

wird.

Denn die Gesundheitskompetenz ist ebenso von den

Anforderungen und der Komplexität der Systeme,

Organisationen und Lebenswelten abhängig, in

denen Menschen leben und Entscheidungen treffen.

So ergibt sich immer ein Spannungswechsel

zwischen Individuum und Organisation. Unser Ziel

muss es sein, die organisationale Gesundheits-

kompetenz von Strukturen und Systemen zu

verbessern. Es geht um zielgruppenspezifische

Angebote, verständliche Informationen und echte

Orientierungshilfen in unserem Gesundheitssystem.

Nur so können wir die Grundlage schaffen, allen Bür-

gerinnen und Bürgern die Werkezuge für gesund-

heitsbewusste Entscheidungen und Handlungen

mitzugeben.

Grußwort



[DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ5

Individuelle Gesundheitskompetenz ist eine gesell-

schaftliche Aufgabe ïalso muss sie gesellschaftlich

ermöglicht und unterstützt werden.

Die Förderung ist somit eine wichtige Aufgabe, die

alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens berührt

und das Engagement vieler Akteure verlangt - im

Gesundheitswesen ebenso wie in den Bereichen

Erziehung, Bildung, Arbeit, Forschung, Kommuni-

kation oder Konsum.

Ich sehe hier eine Vielzahl an Möglichkeiten, wie sich

auch die unterschiedlichen Akteure der Landesge-

sundheitskonferenz mit ihren verschiedenen Aufga-

benspektren diesem Thema widmen können.

Das Thema Gesundheitskompetenz soll uns aber

nicht nur an diesem Tag beschäftigen.

Wir möchten gern die Veranstaltung heute nutzen, um

inhaltliche Impulse zu setzen, gleichzeitig aber auch

den Startschuss für das neue Jahresthema 2019 zu

geben.

Heute wollen wir gemeinsam erste Ideen für die

Ausgestaltung und Akzentuierung des Jahresthemas

sammeln. Gleichzeitig möchte ich diesen Tag aber

auch nutzen, um die Aktivitäten im Rahmen des

Jahresthemas 2018 ĂGesunddurch Bewegungñ

Revue passieren zu lassen und den Akteuren für ihr

Engagement zu danken.



Gesprächsrunde mit Akteuren zum 

Jahresthema ĂGesund durch 

Bewegungñ

Moderator: Andi Schulze

Akteure:

Å Dr. Franziska Alff, Amt für Gesundheit & Soziales

Erfurt

Å Fanny Paschold, ThüringenForst

Å Ralf Ulitzsch, Landessportbund Thüringen e.V.

Å Dr. Jan Steinhaußen, Landesseniorenrat Thürin-

gen e.V.

Å Katja Dießner und Christiane Höpping, TU Ilmenau

Andi Schulze: Wir haben Gäste aus verschiedenen

Bereichen eingeladen, um über ihre diesjährigen

Aktionen zum Thema ĂGesunddurch Bewegungñzu

sprechen. Welche Aktionen haben Sie angeboten?

Dr. Franziska Alff: Wir haben zum Thema ĂGesund

durch Bewegungñmehrere Projekte durchgeführt.

Durch einzelne Stadtgebiete wurden Stadtrundgänge

angeboten, bei denen Bewohner*innen und Gäste aus

Pflegeeinrichtungen teilnahmen. Darüber hinaus traf

sich bspw. in der Stadtbibliothek eine Mobilitäts-

gruppe, um gemeinsam Bewegungsaktionen zu

planen. Des Weiteren haben wir dazu eingeladen,

gemeinsam durch die Stadt zu radeln und die Woche

der seelischen Gesundheit zu veranstalten.

Fanny Paschold: Erstmalig fand im September 2018

der ĂTh¿ringerWaldgipfelñin Ilmenau als Politik- und

Öffentlichkeitsveranstaltung statt unter dem Motto

ĂWaldbewegtñ. Dieses Event soll nun jährlich

stattfinden.
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Es fanden geführte Wandertouren, unter anderem mit

Lamas, statt. Auf dem Weg gab es verschiedene

Stände mit Informationen rund um das Thema Wald

und Bewegung. Der Deutsche Forstwirtschaftsrat

und der Deutsche Olympische Sportbund schlossen

in diesem Rahmen auch eine Kooperationsverein-

barung. Hierdurch sollen die Bevölkerung und

Sportler*innen angehalten werden den Wald

respektvoll zu nutzen, aber auch Vorsicht und

Verständnis walten zu lassen, um die Nutz- und

Schutzfunktion des Waldes zu bewahren. Weiterhin

haben sich 35 Akteure (u.a. der Landessportbund

Thüringen e.V., die Landesgesundheitskonferenz und

der Thüringer Bauernverband) aus Politik, Verbänden

und Vereinen zu den ĂWaldsprechernñ

zusammengeschlossen. Die Schirmherrschaft über-

nahm das TMIL.

Ralf Ulitzsch: Der Wald ist für den Landessportbund

wichtig, da sich Sportler*innen dort bewegen und

trainieren können. Somit war es uns ein Anliegen ein

Teil der Kooperation zu sein. Der Landessportbund

hat 370.000 aktive Mitglieder und über 100

Sportarten. Es werden jährlich Übungsleiter ausge-

bildet um der Bevölkerung zur Verfügung zu stehen.

Aufgrund motorischer Defizite im Kindesalter und

mangelnder Anregungen sich zu bewegen, gibt es

seit diesem Jahr ein neues Projekt ĂBewegteKinder,

gesündere Kinderñ.

In der 3. Klasse wird jedes Schulkind auf seine

motorischen Fähigkeiten hin getestet. Zurzeit nehmen

50 Schulen daran teil. Ziel ist es, alle Grundschulen in

Thüringen und damit jedes Kind mit Sportangeboten

zu erreichen. Die Testung erfolgt mit Hilfe von 6

Bewegungstests. Die Uni Jena erstellt anhand der

motorischen Fähigkeiten eines jeden Kindes ein

Profil. Damit kann herausgefunden werden, wo die

Defizite und Stärken liegen und mit welchen

Sportangeboten diese verbessert oder gestärkt

werden kann. Um Kinder und Eltern über

Vereinsangebote zu informieren, gab es in allen

Schulen den Tag des Sportes.

Dr. Jan Steinhaußen: Die AGETHUR und der Landes-

seniorenrat Thüringen e.V. haben gemeinsam eine

Broschüre ĂStrukturund Bewegungñherausgebracht.

Es ist bekannt, dass Sport die Kognition verändert.

Somit kann Bewegung einen Beitrag zur Prävention

von Demenz leisten. Innerhalb von Bewegungs-

strukturen, wie z.B. in Kindergärten und Schulen,

kann das praktische Bewegungsverhalten gefördert

werden. Darüber hinaus organisieren wir Tagungen in

denen Bewegungseinheiten integriert sind, um für das

Thema zu sensibilisieren.

Christiane Höpping und Katja Dießner: Die TU

Ilmenau hat dieses Jahr den Schrittzählwettbewerb

ĂSchritt für Schritt fitñfür Studierende angeboten. Ziel

war es nicht-bewegungsaffine Student*innen zu moti-

vieren. Im Zeitraum von Mai bis Juni 2018 sollte der

Alltag genutzt werden, um sich mehr zu bewegen und

somit die 10.000-Schritte-pro-Tag-Marke zu knacken.

Über 100 Student*innen haben sich daran beteiligt.

Auch Side-Events wie z.B. eine Obstwoche, eine

Radtour und Wanderungen wurden in diesem

Zeitraum von der TU veranstaltet und führten zu mehr

Bewegung im Setting Universität.
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Außerdem hatte die Aktion den positiven Nebeneffekt,

Studierende zusammenzubringen und Menschen für

Bewegung zu begeistern. Am Ende des Wettbewerbs

wurden die Studierenden mit den meisten Schritten in

einer Siegerehrung ausgezeichnet.

Andi Schulze: Was waren Ihre Highlights im Jahr

2018?

Dr. Franziska Alff: Die Nachtwanderung im Rahmen

des kulturellen Jahres durch den Wald mit den

Familien war ein Highlight. Für mich stellt sich in der

Zukunft die Frage, wie kann man Verwaltungs-

strukturen und Angebote aus der Verwaltung heraus

mit Bewegungsstrukturen und -angeboten ver-

knüpfen? Wichtig ist es dabei aus meiner Sicht, die

gemeinsamen Ziele herauszufinden.

Fanny Paschold: Das Highlight für den Forst waren

die gute Zusammenarbeit mit den ĂTh¿ringer

Waldsprechernñund die Kooperationsvereinbarung

mit dem Landessportbund. Wichtig sind der Blick über

den Tellerrand und kurze Wege für einen besseren

Austausch.

Ralf Ulitzsch: Unser Highlight ist, dass in 50 Schulen

die Pilotphase von ĂBewegteKinder, gesündere

Kinderñbegonnen hat und dass sich daraufhin schon

1200 Kinder freiwillig bei Sportangeboten angemeldet

haben. Das Highlight im Jahr 2019 wäre, wenn alle

Thüringer Grundschulen in dem Projekt eingebunden

sind.

Dr. Jan Steinhaußen: Die Broschüre ĂStrukturund

Bewegungñund somit der Transfer in die Praxis, sind

für uns ein Erfolg in diesem Jahr gewesen. Da sie

nicht fachwissenschaftlich geschrieben ist,

kann jeder diese Broschüre lesen und das Thema

wird in die breite Öffentlichkeit getragen.

Christiane Höpping und Katja Dießner: Der enge

Kontakt zu den Studierenden war ein Highlight aus

unserer Sicht. Auch zu sehen, was die Interessen der

Studierenden sind und dass Student*innen sich für

Bewegung interessieren und für mehr Bewegung

plädieren. Es ist gut, wenn ein Ruck durch die

Gesellschaft geht. Weiterer Höhepunkt war ein

Projekt, bei dem 5 bis 6 Student*innen eine Post-

kartenserie zum Thema Bewegung im Alltag ent-

wickelt haben und diese jetzt von unseren

Mitarbeit*innen genutzt werden.

Andi Schulze: Frau Ministerin Werner, an welchen

Projekten haben Sie im Jahr der Bewegung

teilgenommen?

Heike Werner: Schon das Jahresthema ĂDiabetesñim

Jahr 2017 hat mich zu mehr Bewegung motiviert. In

diesem Jahr war ich bei der Lama-Wanderung beim

Waldgipfel mit dabei.
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Es ist interessant herauszuarbeiten, wie die unter-

schiedlichen Zielgruppen angesprochen werden

müssen und können. Es erfordert Mut auch

schwierige Themen in Angriff zu nehmen und kreativ

zu werden..

Andi Schulze: Zum Schluss möchte ich noch zwei

Fragen stellen: Wo sehen Sie Stolpersteine oder

gar Barrieren im Jahr 2018? Und: Wie sehen Sie

den Ausblick für die Zukunft?

Dr. Franziska Alff: Dem Thema Gesundheit sollte sich

jeder annehmen, da hier noch viel Potential

vorhanden ist. Stolpersteine gibt es bei den

Ressourcen. Zur Umsetzung von Projekten, benö-

tigen wir in Erfurt z.B. auf kommunaler Ebene ein

Gesundheitsteam und das ist leider noch nicht

vorhanden. Somit sollte der Fokus auf dem Thema

Ăsichstrukturierenñliegen, um die knappen Res-

sourcen zu bündeln.

Fanny Paschold: Ein Ausblick in Bezug auf die

Waldsprecher wäre die Fortsetzung einer guten

Zusammenarbeit aller sich neu gefundenen Akteure.

Ebenso soll das aufgebaute Internetangebot

www.waldsprecher-thueringen.de weiterentwickelt

werden. Gemeinsames Ziel der Waldsprecher ist es

den Wald zu schützen, um ihn als Ressource nutzen

zu können. Die Bevölkerung sollte den Wald nutzen,

aber auch sorgsam mit ihm umzugehen lernen.

Andi Schulze: Ich danke allen Akteuren für die

Gesprächsrunde.
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Input I

Gesundheitskompetenz in Deutschland ï

Hintergrund und empirische Befunde

Dr. Dominique Vogt

Nationale Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz

Ich danke Ihnen für die Einladung und bin sehr

gespannt, was zum Thema Gesundheitskompetenz

im Laufe des Jahres 2019 hier in Thüringen passiert

und folgen wird. Gesundheitskompetenz ist häufig

etwas Abstraktes. Am Anfang kann man sich wenig

darunter vorstellen, aber am Beispiel Bewegung wird

es ersichtlich. Es geht konkret darum, zu wissen wo

ich als Nutzer Bewegungsangebote finden kann, was

es alles für Angebote gibt und wie ich an diese

Informationen gelange. Der zweite Schritt ist, dass ich

verstehen kann, was beim Bewegungsangebot

gemacht wird, worum es geht und was das Ziel ist. Im

dritten Schritt gilt es zu wissen, was für mich relevant

und wichtig ist. Dies braucht sich nicht nur auf die

individuelle Ebene zu beschränken, sondern kann

auch auf Familie und Angehörige ausgeweitet

werden. Im vierten Schritt soll ich für mich sagen

können: dieses Bewegungsangebot, zum Beispiel im

Wald oder vom Landessportbund, ist für mich wichtig,

so dass sich daran teilnehmen möchte. Deshalb

kümmere ich mich darum, denn somit tue ich etwas

für meine Gesundheit und mein Wohlbefinden. Bei

dem Thema Gesundheitskompetenz geht es also um

den Umgang mit Gesundheitsinformationen. Es kann

sich auf das Thema Bewegung, Prävention und

Gesundheitsförderung, aber auch auf ganz akute

Situationen beziehen.

Beim Arzt, im Krankenhaus oder beim Apotheker

werden mir zum Beispiel Informationen über ein

Medikament mitgeteilt. Hierbei ist wichtig, wie diese

Informationen vermittelt werden und welche

Kompetenzen ich besitze, um mit diesen Gesund-

heitsinformationen umzugehen.

Letztes Jahr gab es in der New York Times einen

Artikel, in dem ein Facharzt über den Ăinformierten

Patientenñgeschrieben hat. Der Arzt nimmt an, dass

der Patient über seine Erkrankung, Diagnose,

Medikamente und Einnahmedauer Bescheid weiß. Es

wird daher vorausgesetzt, dass es DEN Ăinformierten

Patientenñgibt, der alles versteht was der Arzt sagt

und sich dementsprechend verhält. Das Problem

jedoch ist, dass der Patient aus dem Arztzimmer geht

und dann ganz viele Fragen auftauchen oder ganz

viele Informationen, die der Arzt vermittelt hat, gar

nicht angekommen sind. Dies kann unterschiedliche

Gründe haben. Erstens können die Informationen wie

sie in dem Gespräch mitgeteilt wurden, unver-

ständlich vermittelt worden sein. Zweitens kann aber

auch der Patient gerade in einer Situation gewesen

sein, in der er gar nicht aufnahmefähig war. Eventuell

hat er gerade eine Diagnose von einer schwer-

wiegenden Erkrankung bekommen. Somit war der

Zeitpunkt gar nicht gegeben um die gesundheits- oder

krankheitsrelevanten Informationen weiterzugeben

und aufzunehmen. Dies zeigt, dass die Informationen

oder der Umgang mit Informationen insbesondere bei

der Kommunikation mit unterschiedlichen Gesund-

heitsprofessionen eine ganz wichtige Rolle spielt. Und

es kann schwerwiegende Konsequenzen für den

Menschen bzw. Patient*innen haben, wenn es nicht

funktioniert, oder nicht ausreichend funktioniert.

Warum ist Gesundheitskompetenz überhaupt

wichtig?

Welche Entwicklungen haben in den letzten Jahren

dazu geführt, warum genau diese Kompetenz, der

Umgang mit der eigenen Gesundheit und

entsprechenden Gesundheitsinformationen, für den

Menschen relevant ist? Zum einen ist es der Anstieg

der Lebenserwartung. Auch hier in Thüringen ist der

Anteil der älteren Menschen in den letzten Jahren

enorm gestiegen. Man weiß auch, dass im höheren

Lebensalter das Risiko einer gesundheitlichen

Beeinträchtigung oder chronischen Erkrankung

zunimmt.
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Ein weiterer Punkt ist der Wandel der Patientenrolle.

Früher war der Patient eher passiv, hat weniger

nachgefragt, hat sich weniger informiert, hat weniger

Angebote angenommen. Schlicht: er war weniger

aktiv. Das hat sich verändert.

Der Patient nimmt jetzt vor allem in der Akut-

versorgung eine aktivere Rolle ein. Er fragt nochmal

nach, schaut im Internet nach was ihm gesagt wurde.

Ist es richtig, was der Arzt macht oder muss ich

vielleicht nochmal einen anderen Arzt aufsuchen,

oder einen anderen Kollegen fragen, oder muss ich

nochmal zum Apotheker gehen und mir dies genauer

erklären lassen? Der Patient ist also viel aktiver und

informierter geworden. Die Frage, die sich daraus

ergibt ist, ob die professionellen Akteure und auch

das Gesundheitssystem darauf schon vorbereitet

sind.

Aspekte der wachsenden sozialen und

gesundheitlichen Ungleichheiten sind beim Thema

Gesundheit und Gesundheitskompetenz deutlich zu

erkennen. Es gibt Menschen, die aus der

gesellschaftlichen Perspektive verletzlich oder

vulnerabel sind. Und dem sollte eine wachsende

Bedeutung zukommen. Es sind die Menschen deren

Eltern oder sie selbst nicht in Deutschland geboren

sind. Es sind Menschen, die über 65 Jahre alt sind

und eine chronische Erkrankung haben. Oder

Menschen, die vielleicht einen niedrigen Bildungs-

abschluss haben oder gar nicht zur Schule gegangen

sind. Dies ist eine wichtige Thematik, gerade auch in

Bezug auf die Informationsflut. Wir erhalten viele

Informationen aus den Medien, dem Internet, vom

Smartphone und diversen Plakaten, mit denen es gilt

umzugehen. Was muss ich wissen, damit ich sie

richtig einschätzen kann, welche Qualität sie haben,

ob sie vertrauenswürdig sind und wie ich sie auf

meine eigene Gesundheit anwenden kann? Ein

anderer wichtiger Punkt ist das komplexe

Gesundheitssystem in Deutschland. In den letzten

Jahren ist es schwieriger geworden sich als Patient

im System auszukennen.

Woher weiß ich denn, wer meine erste Anlaufstelle

bei Problemen ist und was ich als nächstes tun

muss? Es gibt nämlich eine starke Zersplitterung und

Spezialisierung in den unterschiedlichen Bereichen,

welche es schwierig machen, sich im System zu

bewegen. Und all diese Herausforderungen machen

das Thema Gesundheitskompetenz und in diesem

Zusammenhang den Umgang mit Gesundheitsinfor-

mationen wichtig. In der Wissenschaft gab es seit

einigen Jahren eine Diskussion darüber, was mit

Gesundheitskompetenz eigentlich gemeint ist. Das

Konzept kommt ursprünglich aus den USA. Hierunter

wurden zu Beginn schlicht die Lese- und Schreib-

fähigkeiten, die man auf eine Gesundheitsinformation

anwendet, verstanden. Über das Konzept wurde im

Laufe der Zeit viel diskutiert und es wurde weiter

entwickelt. Unter Gesundheitskompetenz wird in

Deutschland nun folgendes verstanden: das eigene

Wissen, welches jemand zum Beispiel über den

Körper, die Gesundheit und das Gesundheitssystem

mitbringt. Die eigene Motivation: möchte ich mich

denn überhaupt mit Gesundheitsinformation ausein-

andersetzen? Und die Fähigkeiten die Menschen

mitbringen relevante Gesundheitsinformation in unter-

schiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beur-

teilen und anzuwenden. Das sind die vier wichtigen

Schritte um im Alltag in den unterschiedlichen

Bereichen, der Krankheitsbewältigung, -prävention

und Gesundheitsförderung Urteile fällen und

informierte Entscheidungen treffen zu können.
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Das Ziel ist die Lebensqualität jedes Einzelnen so

lange wie möglich und während des gesamten

Lebensverlaufs zu erhalten oder zu verbessern.

Ein Individuum handelt aber nie isoliert, sondern

immer in einer bestimmten Situation, somit beeinflusst

auch dies Gesundheitskompetenz. Es ist ein Zusam-

menspiel zwischen den individuellen Kompetenzen

(eigene Fähigkeiten und Fertigkeiten), wie Gesund-

heitsinformationen in welcher Situation vermittelt

werden und mit welchen Anforderungen sich das

Individuum im komplexen Gesundheitssystem

konfrontiert sieht.

Kommen wir jetzt zu den Daten: Das Thema Gesund-

heitskompetenz wird bereits seit den 1980er Jahren in

den USA schon lange diskutiert. Trotz dortiger

Studien blieb es in Deutschland in der wissen-

schaftlichen Diskussion eher ruhig. Gesundheits-

kompetenz bekam erst Aufmerksamkeit als eine

Studie in insgesamt 8 europäischen Ländern,

darunter auch Deutschland, stattgefunden hat. Es

sollte herausgefunden werden, ob man Gesundheits-

kompetenz konkret erfassen kann und wie die

Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung ist. Das

waren die Auslöser, warum das Thema auch hier in

Deutschland nicht nur in der Wissenschaft, sondern

auch auf politischer Ebene viel Aufmerksamkeit

erhalten und viele Aktivitäten nach sich gezogen hat.

Es wurden insgesamt 8000 Personen anhand eines

Fragebogens befragt. Fragen waren zum Beispiel:

ĂWieschwierig oder einfach finden Sie es mit

Gesundheitsinformationen umzugehen?ñ,ĂWie

schwierig oder einfach ist es für Sie ihren Arzt zu

verstehen?ñ,ĂWieschwierig oder einfach finden Sie

es den Anweisungen des Apothekers zu folgen?ñoder

ĂWieschwierig oder einfach finden Sie Angebote über

Bewegungsförderung in Ihrer Kommune?.ñ

Über die Schritte: finden, verstehen, beurteilen und

anwenden wurden die unterschiedlichen Bereiche der

gesundheitlichen Versorgung abgefragt. Orange und

rot implizieren anhand der Fragen die Schwierig-

keiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen in

der Bevölkerung im jeweiligen Land. Deutschland

liegt hier im Mittelfeld, war jedoch nur mit Nordrhein-

Westfalen beteiligt.

Herauszufinden, welche Gesundheitsangebote es gibt

und wie mit diesen Gesundheitsinformationen umge-

gangen werden kann, erwies sich als schwierig. Die

Ergebnisse sagen nicht nur etwas über die indi-

viduellen Kompetenzen aus, sondern auch über das

Gesundheitssystem, welches sehr komplex gestaltet

ist, sodass jeder einzelne Mensch, Patient und Nutzer

vor großen Schwierigkeiten auch im Umgang mit

Information gestellt wird. Diese Grafik war der

Ausgangspunkt für Prof. Dr. Doris Schaeffer von der

Universität Bielefeld Daten für Gesamtdeutschland zu

erheben. Sie wollte zudem herausfinden, ob es

bestimmte Bevölkerungsgruppen gibt, für die der

Umgang mit Gesundheitsinformationen schwieriger ist

und was für Konsequenzen sich daraus ergeben. Die

europäische Studie hat unter anderem in Deutschland

eine ganze Reihe an Folgestudien aufs Tableau

gebracht. Es wurden z.B. die Gesundheitskompetenz

bei den gesetzlich Versicherten, bei älteren Menschen

mit Migrationshintergrund oder bei bildungsfernen

Jugendlichen untersucht.

Die Eckdaten des Surveys sind:

Mit Hilfe eines Fragebogens, der damals in der

europäischen Studie Anwendung fand, wurde die

Gesundheitskompetenz gemessen. Es ging also auch

hier darum zu erfragen wie schwierig oder einfach es

ist mit Gesundheitsinformationen umzugehen.
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Die Daten:

Die Ergebnisse beziehen sich auf Gesamt-

deutschland. Mehr als die Hälfte (54%) der

Bevölkerung sagt, dass sie es schwierig findet mit

Gesundheitsinformationen umzugehen, sie zu finden,

zu verstehen, zu beurteilen und daraufhin eine

informierte Entscheidung treffen zu können. Man

konnte in der Studie ebenfalls bestimmte Bevölke-

rungsgruppen näher untersuchen, in denen der Anteil

der Menschen mit niedriger Gesundheitskompetenz

besonders hoch ist, z.B.

Å Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss

(62%), d.h. diejenigen, die entweder keinen

Schulabschluss oder maximal einen Hauptschul-

abschluss haben.

Å Menschen mit Migrationshintergrund (71%), d.h.

Menschen die entweder nicht selbst oder eines der

Elternteile nicht in Deutschland geboren wurden.

Å Menschen mit chronischen Erkrankungen (73%),

d.h. die Menschen, die sich eigentlich sehr häufig

im Gesundheitssystem bewegen. Aber da

chronische Erkrankungen häufig sehr komplex

sind, müssen sie unterschiedliche Stellen über

mehrere Jahre anlaufen.

Å Und auch Menschen im höheren Lebensalter

(66%) gehören mit zu der Bevölkerungsgruppe, die

eine niedrige Gesundheitskompetenz aufweist.

Mit Blick auf die alternde Bevölkerung wurden die

Menschen ab 65 Jahre nochmal differenzierter

betrachtet. Man hat festgestellt, dass Menschen ab 76

Jahren deutlich häufiger über Schwierigkeiten im

Umgang mit Gesundheitsinformationen berichten. Der

Anteil liegt hier bei über 70%, wodurch sie eine

vulnerable Gruppe darstellen. Dies hat zur Folge,

dass der Ansatz wie Gesundheitskompetenz verbes-

sert werden kann, überdacht werden muss. Es steht

nicht die Stärkung der persönlichen Kompetenzen im

Vordergrund, sondern eine Veränderung in der

Strukturebene.

Wie kann das Lebensumfeld verändert werden? Wie

fällt es der Zielgruppe leichter mit Gesundheits-

informationen umzugehen, damit sie so lange wie

möglich selbstbestimmt in guter Gesundheit leben

und die Ressourcen, die sie noch hat erhalten und

verbessern kann? Deutschland ist unter den D-A-CH-

Ländern bei den älteren Menschen ab 76 Jahren und

mit chronischen Erkrankungen Schlusslicht. Im

Vergleich zu den anderen Ländern berichten diese

Gruppen häufiger über Schwierigkeiten und sie

werden im Umgang mit Gesundheitsinformationen

vor deutliche Herausforderungen gestellt. Was muss

im Gesundheitssystem verändert werden, damit sich

diese Menschen nicht mehr vor derartig großen

Herausforderungen gestellt sehen?

Folgende Beispielitems aus dem Fragebogen

verdeutlichen die Schwierigkeiten im Umgang mit

Gesundheitsinformationen:

Å ĂZu beurteilen, ob Informationen über eine Krank-

heit in den Medien vertrauenswürdig sind.ñ

(49,3%),

Å ĂVor- und Nachteile von verschiedenen Behand-

lungsmöglichkeiten zu beurteilen.ñ(44,5%),

Å ĂZu beurteilen, wann sie eine zweite Meinung von

einem anderen Arzt einholen sollen.ñ(42,4%),

Å ĂDie Packungsbeilagen/Beipackzettel ihrer Medi-

kamente zu verstehen.ñ(37,2%).

Insgesamt wurden 47 Fragen als besonders schwierig

eingestuft. Es waren alles Aspekte, bei denen

abgewägt, eingeschätzt, verstanden und beurteilt wer-

den muss, um damit umgehen zu können.
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All das, was einer Person jedoch konkret gesagt wird

und was umgesetzt werden kann, war für die

Menschen viel einfacher zu verstehen:

Å ĂDen Anweisungen für die Einnahme von

Medikamenten zu folgen.ñ(8,7%) oder

Å ĂDen Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers

zu folgen.ñ(7,0%).

Kommen wir nun zu der Orientierung im Gesundheits-

system.

Wer gibt die Gesundheitsinformationen und wer ist

die erste Anlaufstelle, wenn ein gesundheitliches

Problem auftaucht? Bei der Befragung ist heraus-

gekommen, dass der Haus- oder Facharzt die

Hauptanlaufstelle ist, sowohl bei gesundheitlichen

Problemen als auch für Gesundheitsinformationen. Es

gibt aber auch andere Informationsquellen, wie z.B.

Beispiel: Krankenkassen, Apotheken, Gesundheits-

ämter oder Beratungsstellen, die jedoch deutlich

weniger in Anspruch genommen werden. Interes-

santerweise treten beim Haus- und Facharzt die

häufigsten Verständlichkeitsprobleme auf.

Dies bezieht sich nicht nur auf die Bevölkerung mit

einer niedrigen Gesundheitskompetenz, sondern auch

die Allgemeinbevölkerung berichtet häufig, dass sie

Erklärungen schon einmal nicht richtig verstanden hat

und Gesundheitsinformationen nicht gut beurteilen

kann.

Folgende Konsequenzen haben sich aus den Daten

ergeben: es gibt direkte Auswirkungen auf die

Gesundheit. Menschen mit einer niedrigen Gesund-

heitskompetenz ernähren sich schlechter, bewegen

sich weniger und haben einen schlechteren

subjektiven Gesundheitszustand. Außerdem haben

sie häufigere Arztkontakte oder nehmen häufiger den

ärztlichen Notfalldienst in Anspruch.

Die letzten Ausführungen zeigen, dass Gesundheits-

kompetenz und der Umgang mit Gesundheits-

informationen nicht nur für einzelne Bevölkerungs-

gruppen, sondern auch für die gesamte Bevölkerung

ein ganz wichtiges Thema ist. Es müssen Maß-

nahmen erfolgen zur Verbesserung der Gesund-

heitsinformation und zur Förderung der persönlichen

Gesundheitskompetenz auf der politischen Ebene und

der Verbesserung der Gesundheitskompetenz im

Gesundheitssystem.
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Nationaler Aktionsplan zur Förderung der

Gesundheitskompetenz in Deutschland

Dr. Dominique Vogt

Nationale Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz

Die im ersten Input dargestellten Befunde haben

gezeigt, dass die Gesundheitskompetenz in der

Bevölkerung und insbesondere auch in einzelnen

Bevölkerungsgruppen zum Teil nicht sehr hoch

ausgeprägt ist. Das hat dazu geführt, dass Prof. Dr.

Doris Schaeffer von der Universität Bielefeld und

andere sich auf den Weg gemacht haben die

Situation in Deutschland zu verbessern. Wo muss

man ansetzen, was kann konkret getan werden um

dieses flächendeckende Problem anzugehen? Dies

war der Ausgangspunkt einen Nationalen Aktionsplan

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in

Deutschland zu entwickeln. Der ehemalige deutsche

Bundesminister für Gesundheit, Hermann Gröhe, war

Schirmherr dieses Projektes.

Verschiedene Schritte führten zum Nationalen

Aktionsplan Gesundheitskompetenz, in dem

konkrete Empfehlungen formuliert wurden, um die

Gesundheitskompetenz zu stärken. Es wurde sich an

den Ländern orientiert, die schon einen Aktionsplan

hatten, wie z.B. Österreich, Schottland und Australien.

Dabei wurde geschaut, was dort auf Länderebene im

Umgang mit Gesundheitsinformationenen für die

Bevölkerung geschieht. Daraufhin wurde in Deutsch-

land ein Expertenbeirat einberufen, welcher aus

unterschiedlichen Bereichen der Praxis, der poli-

tischen und wissenschaftlichen Ebene bestand.

Der Expertenbeirat beschäftigte sich mit der For-

mulierung von Empfehlungen. Er war somit der Dreh-

und Angelpunkt, der sich mit den Daten der Aktions-

pläne der anderen Länder auseinandersetzte.

Dann wurden in mehreren Arbeitstreffen die Inhalte

und Eckpunkte des Plans entwickelt. Folgende Eck-

punkte wurden in dem Expertenteam diskutiert: das

Bildungs- und Gesundheitssystem, das Leben mit

chronischen Erkrankungen und der Bereich der

Forschung. Diese wurden in einem Entwicklungs-

schritt mit unterschiedlichen Interessengruppen aus

dem Gesundheitsbereich konsultiert um heraus-

zufinden, was deren Meinung und Verständnis von

Gesundheitskompetenz ist. Interessengruppen waren

z.B. Patientenorganisationen und Patientenverbände.

Deutschland reiht sich mit seinem Aktionsplan neben

Schottland, Irland, den USA, Wales, Australien und

Kanada ein. Es sollten alle Akteure mit ins Boot geholt

werden, die für das Thema Gesundheitskompetenz

relevant sind. Neben den Expertentreffen und

Interessengruppen wurde versucht auch

Patient*innen und Nutzer*innen zum Thema Gesund-

heitskompetenz zu befragen. Dazu wurden 12 Grup-

peninterviews mit jeweils 8 Teilnehmer*innen, vor

allem Menschen mit chronischen Erkrankungen,

durchgeführt. Es sollte analysiert werden, was sie

unter Gesundheitskompetenz verstehen und was für

sie im Umgang mit Gesundheitsinformationen wichtig

ist, z.B. was gebraucht wird, was generell verbessert

werden muss, aber auch was im persönlichen

Gespräch und bei der schriftlichen Informations-

weitergabe verbessert werden muss.
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Die Anregungen aus den unterschiedlichen Treffen,

Gruppen und Interviews wurden am Ende in dem

Aktionsplan zusammengefasst. Der Plan wurde im

Februar 2018 in Berlin vorstellt und verabschiedet.

Der Hintergrund und die Inhalte dieses Planes werden

im Folgenden vorgestellt:

Å Warum benötigen wir einen Nationalen

Aktionsplan Gesundheitskompetenz? Hier wird

darauf eingegangen, was die gesellschaftlichen

Entwicklungen sind, die das Thema Gesundheits-

kompetenz so wichtig machen.

Å Was ist Gesundheitskompetenz? Warum wird

Gesundheitskompetenz immer wichtiger? Wie

gut ist Gesundheitskompetenz in Deutsch-

land? Dies wird anhand der Daten aus

Deutschland ausführlich dargestellt.

Å Wie kann Gesundheitskompetenz gefördert

werden? und Was ist bei der Förderung von

Gesundheitskompetenz zu beachten? Diese

Aspekte sind im Plan explizit unter dem Punkt

Empfehlungen genannt. Es geht konkret um die

Förderung der Gesundheitskompetenz in den

unterschiedlichen Bereichen wie: die Lebens-

welten, das Gesundheitssystem, aber auch bei

chronischen Erkrankungen und zum Thema

Forschung. Hier werden jeweils auch Akteure

benannt, die eine zentrale Rolle bei der Förderung

von Gesundheitskompetenz spielen. Außerdem

werden Best-Practice-Beispiele genannt.

Die folgende Grafik visualisiert ganz konkret, was der

Plan beinhaltet und aus welchen Elementen er

besteht.

Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. 2018

Auf der linken Seite ist abgebildet, was die Heraus-

forderungen und Schwierigkeiten im Umgang mit

Gesundheitsinformationen sind. Es werden bestimmte

Prinzipien formuliert, wie z.B. die Reduktion sozialer

und gesundheitlicher Ungleichheiten, die bessere

Nutzung der Chancen der Digitalisierung, so dass die

Informationsflut aus dem Internet nicht als etwas

Negatives betrachtet wird. Ebenfalls sollen die Nutzer

befähigt werden, relevante Informationen zu finden.

Insgesamt wurden 15 Empfehlungen formuliert, bspw.

für die Bereiche: Konsum und Ernährung, Medien,

Kommunen, die Navigation im Gesundheitssystem,

Partizipation (Wie können die Bürger*innen an der

Stärkung der Gesundheitskompetenz beteiligt wer-

den?), Alltagsbewältigung, Erziehungs- und Bildungs-

system, aber auch die Berufs- und die Arbeitswelt.

Gesundheitskompetenz sollte so früh wie möglich

gefördert werden, also nicht erst im Erziehungs- und

Bildungssystem, sondern schon in den Kindertages-

stätten. Es gilt aber nicht nur, früh im Lebenslauf

anzusetzen, sondern auch später im Erwachsen-

enalter und im höheren Lebensalter kontinuierlich zur

Förderung der Gesundheitskompetenz beizutragen.

Die Empfehlungen an das Gesundheitssystem zielen

darauf ab, das Gesundheitssystem nutzerfreundlicher

zu gestalten und die Hürden und Barrieren, die für die

Nutzer*innen bestehen, abzubauen. Es müssen mit

einer verbesserten Navigation Pfade aufgezeigt

werden, um von einer Stelle zur anderen Stelle gelei-

tet zu werden.

Ein weiterer wichtiger Bereich des

Nationalen Aktionsplans ist das Leben mit

chronischen Erkrankungen.

ÅWie kann die Versorgung bei Menschen

mit chronischen Erkrankungen verbes-

sert und das Thema Gesundheitskom-

petenz integriert werden?

ÅWie kann diesen Menschen ein gesund-

heitskompetenter Umgang mit dem

Krankheitsgeschehen und seinen Folgen

ermöglicht werden?

Das Thema Gesundheitskompetenz ist in

Deutschland ein junges Thema und im

Vergleich zu den anderen Ländern wenig

erforscht. Somit wurde die Forschung im

Aktionsplan noch einmal explizit genannt.

Pflegende Angehörige übernehmen einen

Großteil der gesundheitlichen Versorgung

und Pflege in Deutschland.
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In K¿rze

Der Nationale Aktionsplan - Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stªrken

Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrªnkte

Gesundheits- kompetenz auf. Ihnen fªllt es schwer,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu

beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden. Ein

Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen Aktionsplan

Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs-

felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die
Gesundheitskompetenz in Deutschland gezielt zu fºrdern und zu

stªrken.
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Bislang wurde diese Gruppe jedoch nicht in die

Forschung mit einbezogen und somit wissen wir ganz

wenig über die Gesundheitskompetenz von

pflegenden Angehörigen und wo deren Schwierig-

keiten liegen. Generell sollten Gruppen, welche

bislang nicht erfasst wurden, explizit in die Forschung

einbezogen werden.

Gleichzeitig sollten nicht nur Gesundheitskompeten-

zen und Fähigkeiten ein Fokus der Forschung bilden,

sondern auch wie die Gesundheitskompetenz ge-

stärkt werden kann.

Å Wie können das Wissen oder die Fähigkeiten

verbessert werden?

Å Oder müssen wir eher an Einstellungen und

Motivationen der Menschen ansetzen?

Zu dieser Fragestellung liegen wissenschaftlich nur

ganz wenig Erkenntnisse vor.

In einem anderen Projekt wurde konkret untersucht,

was für Akteure, die im Gesundheitssystem tätig sind,

wichtig ist zum Thema Gesundheitskompetenz. Dabei

wurden Instrumente und Erkenntnisse gesammelt, die

Akteuren zur Stärkung der Gesundheitskompetenz

ihrer Zielgruppen an die Hand geben werden sollen.

Im ersten Schritt sollte allen Akteuren im

Gesundheitssystem Wissen zum Thema Gesund-

heitskompetenz vermittelt werden. Im zweiten Schritt

ist es für die Akteure, die mit Menschen zum Thema

Gesundheit arbeiten, natürlich auch wichtig zu

erkennen, wann jemand Schwierigkeiten im Umgang

mit Gesundheitsinformationen hat. Es ist nicht immer

ersichtlich, dass jemand vielleicht etwas nicht

verstanden hat. Somit brauchen die Akteure ein

Gespür um zu erkennen, wann jemand Schwierig-

keiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen hat.

Im dritten Schritt ist zu schauen, ob man in der

persönlichen und in der gesprochenen Kommunika-

tion etwas verändern oder verbessern kann, damit die

Informationen die Menschen, denen die Information

vermittelt werden sollen, auch erreichen.

Das heißt, dass Fachkräfte verstanden werden und

auch so verstanden werden, dass auf dieser Basis

eine informierte Entscheidung möglich ist. Das

gleiche gilt natürlich auch für die geschriebene

Kommunikation. Nicht immer findet Kommunikation

im persönlichen Kontakt statt. Kommunikation

geschieht oft durch Medien, wie z.B. das Internet.

Auch bei einer geschriebenen Information ist es

wichtig darauf zu achten, wie diese formuliert ist:

Å Ist sie verständlich?

Å Werden Fachbegriffe verwendet?

Å Ist sie für die Zielgruppe konkret formuliert?

Bei Menschen mit Migrationshintergrund sind

bestimmte Themen oder Begriffe anders zu ver-

wenden, um Kulturspezifika zu berücksichtigen. Im

vierten Schritt braucht es zur Realisierung ent-

sprechende, organisierte Rahmenbedingungen.

Zum Abschluss sollen noch kurz Methoden dargestellt

werden, um Schwierigkeiten im Umgang mit

Gesundheitsinformationen zu minimieren:

In den USA oder anderen Ländern konnte herausge-

funden werden, dass es im klinischen Alltag häufig

Anzeichen dafür gibt, dass der Patient im Umgang mit

Gesundheitsinformationen Schwierigkeiten hat. Wenn

beim Arzt, im Krankenhaus oder beim Apotheker

folgende Formulierungen zu hören sind: ĂIchlese die

Information, die sie mir gegeben haben, später.ñ,ĂIch

habe meine Brille zu Hause vergessen.ñ,ĂMeineFrau

wird das für mich ausfüllen.ñoder ĂIchwusste gar

nichts von dem Termin.ñkönnten Hinweise darauf

sein. Diese Anzeichen werden als Red Flag

bezeichnet und sind für professionelle Akteure, die

darauf geschult sind, ein Instrument zum Erkennen,

über welche Kompetenzen und Fähigkeiten der

betroffene Patient verfügt. Eine zweite Methode, die

ebenfalls vor allen in den USA in der persönlichen

Kommunikation oft praktiziert wird, ist die Teach-

Back-Methode. Der Patient wird gebeten das zu

wiederholen, was der Arzt, Apotheker oder andere

Gesundheitsprofessionen ihm gerade vermittelt

haben. Die Methode dient dazu herauszufinden, was

von dem Gesagten beim Menschen Ăhªngen

gebliebenñist.

Zum Schluss möchte ich noch auf zwei Internetseiten

aufmerksam machen, auf denen verlässliche und

vertrauensvolle Informationen veröffentlicht werden:

Å www.gesundheitsinformation.de.

Å www.patienten-information.de
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Workshops



Gesundheitskompetenz ist ein wichtiges Gut für den

Menschen, aber auch für unsere Gesellschaft.

Gesundheitskompetenz zu erwerben ist ein Prozess,

der sich über das ganze Leben erstreckt. Somit sollte

der Erwerb im Kindes- und Jugendalter, aber auch

schon im Kleinkindalter bzw. während der Schwan-

gerschaft beginnen.

Im Workshop I ĂGesundheitskompetentaufwachsenñ

beschäftigten sich die Teilnehmer mit genau diesem

Thema, wie Gesundheitskompetenz im Kindes- und

Jugendalter gefördert werden kann. Frau Dr.

Obbarius und Frau Planert leiteten durch den Work-

shop.

Die Teilnehmenden fanden sich in Dreiergruppen

zusammen, um sich gegenseitig kurz vorzustellen

und um zu erfahren aus welcher Institution sie

kommen. Danach tauschten sie sich zu den

Erkenntnissen der beiden Inputs am Vormittag aus

und schrieben ihre drei wichtigsten Erkenntnisse auf

Moderationskarten auf. Diese Erkenntnisse wurden

im Plenum vorgestellt und an Pinnwänden fest-

gehalten.

Im Anschluss sollten folgende Fragen geklärt werden:

Å Um wen geht es uns, wenn wir die Gesundheits-

kompetenz im Kindes- und Jugendalter stärken

wollen?

Å Wen müssen wir alles in den Blick nehmen?

Å Wer gehört zur Zielgruppe und wer sind mögliche

Akteure, die zur Förderung der Gesundheitskom-

petenz beitragen können?

In den Dreiergruppen wurden diese Fragen diskutiert

und die wichtigsten Punkte zusammengetragen.

Folgende Akteure fördern und stärken Gesundheits-

kompetenz im Kindes- und Jugendalter:

Å Eltern und Familie

Å Pädagogen und Erzieher (Setting Kita und Schule)

Å Fachkräfte im Gesundheitswesen (Fachärzte,

Hebammen, Therapeuten, usw.)

Å Politik auf Bundes-, Landes und kommunaler

Ebene

Å Öffentlicher Gesundheitsdienst

Å Krankenkassen

Å Jugendamt und Bildungsamt

Å Wissenschaft

Å Vereine (jeglicher Art)

Å Medien

Die Zielgruppen, deren Gesundheitskompetenz be-

sonders im Fokus stehen soll, sind:

Å Kinder im Alter von 0 bis 18 Jahre

Å (werdende) Eltern, vor allem werdende Mütter

Å Familie

Eine Frage die sich besonders stellte, war die Diffe-

renzierung zwischen den Akteuren und Zielgruppen.

Die Akteure können nämlich ebenfalls eine Zielgruppe

in der Förderung der Gesundheitskompetenz sein und

andersherum.
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Workshop I
Gesundheitskompetent aufwachsen



In der Förderung und Stärkung der Gesundheits-

kompetenz gibt es Herausforderungen, aber auch

Potentiale. Innerhalb der Kleingruppen sollten nun die

Erfahrungen und Potentiale aus der eigenen

Institution herausgearbeitet und gesammelt und den

Herausforderungen gegenübergestellt werden. Dafür

sollten sowohl verhaltensorientierte Maßnahmen auf

individueller Ebene als auch strukturelle Maßnahmen

auf systemischer Ebene berücksichtigt werden.

Danach sollte gemeinsam überlegt werden, wie mit

den erarbeiteten Herausforderungen umgegangen

und Ansatzpunkte für Lösungen entwickelt werden

kann.

Potentiale die in der Gesundheitsförderung schon

vorhanden sind:

Å Interesse bei Kindern und Jugendlichen

Å individuelles Engagement

Å unterschiedliche Erfahrungshorizonte

Å viele unterschiedliche Professionen

Å viele Angebote

Å Ansatzpunkte in Schwangerschaft und frühkind-

licher Bildung

Å Potential in Setting Schule und Kindergärten

Å Internet

Die Herausforderungen, die genannt wurden:

Å Schule wird als Objekt gesehen

Å Komplexität des Setting Schule (Frage hier: Was

sollen Kinder und Jugendliche können?)

Å Mangel an personellen und strukturellen

Ressourcen

Å wirtschaftliche Interessen

Å Individualität vs. Allgemeinwohl

Å Internet ist zu unübersichtlich und zu sehr einge-

färbt

Å vulnerable Zielgruppen

Å Elternkompetenz

Å Kontinuität

Å Vernetzung

Å Transparenz der Angebote

Å Übergänge und Schnittstellen zu anderen

Berufsgruppen

Herausforderungen können Potentiale darstellen,

aber Potentiale auch Herausforderungen. Somit

gehen sie miteinander einher. Folgende Ansatzpunk-

te für Lösungsvorschläge konnten entwickelt werden:

Å vorhandene Angebote und Akteure nutzen

Å mehr Akteure vernetzen

Å Projekte bündeln

Å vorhandene Projekte in die Breite und Fläche

bringen

Å gemeinsame Ziele

Å Medienkompetenz stärken

Å Internetseiten seriös, neutral und transparent

gestalten

Å an Bedarfen der Schulen orientieren

Å Ehrenamt stärken

Å Veränderung der strukturellen Gegebenheiten

Å in den eigenen Institutionen arbeiten

Å Austausch in der LGK

Der Nationalen Aktionsplan sieht Ziele erst in Bildung

und Erziehung vor. Jedoch sollte schon das Kleinkind-

alter bzw. die werdenden Mütter mit einbezogen wer-

den, um ein gesundheitskompetentes Aufwachsen

gewährleisten zu können.
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Durch den Workshop II ĂGesundheitskompetentleben

und arbeitenñwurden die Teilnehmenden von Martin

Staats und Dr. Afra Kern geführt.

Zu Beginn des Workshops sollten sich die Teil-

nehmer*innen zu je vier Personen in einer

Murmelgruppe an einem Tisch zusammenfinden und

über die Fragestellungen

Å (Bezugnehmend auf das gehörte am Vormittag)

Was bedeutet Gesundheitskompetenz für

Erwachsene im erwerbsfähigen Alter?

Å Muss dabei die Zielgruppe noch differenziert wer-

den?

gemeinsam diskutieren.

Für die Teilnehmenden bedeutet Gesundheitskom-

petenz für Erwachsene im erwerbsfähigen Alter

folgendes:

Å Eigenverantwortung für Gesundheit

Å Wissen, Orientierung, Strategien über gesunder-

haltende und krankmachende Faktoren

Å Motivation und Bewusstsein

Å Informationen verarbeiten

Å informierte Entscheidungen treffen

Å Transfer von Verständnis zur Anwendung

Å keine Bevormundung / keine Schuldzuweisung

Å Vorbilder im Arbeitsalltag

Eine Differenzierung der Zielgruppe, wurde von den

Workshopteilnehmer*innen als wichtig erachtet, da

Gesundheitskompetenz abhängig vom Alter, der

Lebensphase und Lebenssituation des jeweiligen

Individuums ist. So muss zum Beispiel unterschieden

werden zwischen Erwerbslosen oder Erwerbstätigen,

Schülern oder Azubis, Hausfrauen oder Personen in

einer leitenden Position. Auch sollte die individuelle

Belastung eines jeden mit berücksichtigt werden.

Diese Zielgruppe ist meistens zusätzlich einer

Doppelbelastung (Kindererziehung- und ïbetreuung,

Pflege von Angehörigen) ausgesetzt. Es gibt also

verschiedene heterogene Gruppen, die im Kontext mit

Gesundheitskompetenz beachtet werden müssen.

Im Anschluss sollten die Teilnehmenden die Situation

in Thüringen unter folgenden Gesichtspunkte be-

leuchten:

Å Wie sieht die Situation in Thüringen aus?

Å Welche Hindernisse, aber auch Potenziale gibt es?

Å Gibt es schon Angebote zur Gesundheits-

kompetenz für Erwachsene im erwerbsfähigen

Alter in Thüringen oder Ideen hierfür?

Dafür fanden sich drei Gruppen an drei Tischen

zusammen, die pro Tisch die Potenziale, Hindernisse

und mögliche Angebote oder Ideen für Thüringen

erarbeiteten. Danach wechselten die Teilneh-

mer*innen an die anderen Tische, und ergänzten die

jeweiligen Plakate.

[DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ21

Workshop II
Gesundheitskompetent leben und arbeiten



Zu den Potentialen wurden folgende Aspekte gesam-

melt:

Å Wertesysteme in unserer Gesellschaft

Å Wissen, Zugänglichkeit von Wissen und Kompe-

tenzen

Å Verpflichtungen durch Gesetzesauftrag (PrävG)

Å Gesamtgesellschaftliches

Verantwortungsbewusstsein

Å Rechtsgrundlagen (z.B.: Arbeitszeitgesetze, Nicht-

raucherbereiche,...)

Å Justiz

Å Engagierte (Einzel-) Personen / Vorbilder

Å Beziehungen

Å Gesundheit ist unabhängig von Ökonomie

Å ĂKundenñorientiertesArbeiten

Å Anreize zur Gesunderhaltung

Å Selbstwertschätzung, Akzeptanz und Wertschät-

zung

Die Hindernisse, die die Teilnehmer herausgearbeitet

haben, waren:

Å unzureichende Zusammenarbeit der Präventions-

träger

Å mangelnde Transparenz der Präventionsträger

bezüglich ihrer Unterstützungsangebote

Å Politik: kein landesweites Gesundheitsförderungs-

programm

Å unzureichende Netzwerkarbeit

Å keine Unterstützung der Arbeitgeber

Å defizitäres Gesundheitsverständnis

Å fehlende / mangelnde Bildungsangebote

Å Medien / Lobbyarbeit

Å interessengeleitete Informationen

Å mangelndes Verantwortungsbewusstsein

Å mangelnde Motivation / Mitwirkungsbereitschaft

(der Kranken)

Å finanzielle und persönliche Ressourcen

Å Mehrfachbelastung

Å Zeitmangel, somit fehlende Priorisierung

Å fehlende persönliche Vorteile

Folgende Angebote gibt es, aus Sicht der Teilneh-

menden, bereits in Thüringen:

Å BGF Koordinierungsstelle, NGA, GAIT

Å Angebote über LGK

Å Bonusprogramme der Krankenkassen

Å Gesundheitsbehörden in Thüringen (Gesundheits-

amt, Verbraucherschutz, Arbeitsschutz, Betriebs-

ärzte, ...)

Å Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

Å www.thueringen-impft.de

Å www.selbsthilfe-thueringen.de

Im Folgenden sind die Ideen der Teilnehmer*innen

zur der Gesundheitskompetenz, dargestellt:

Å Trägerübergreifende Zusammenarbeit der LRV mit

Krankenkassen, Unfallkassen, Berufsgenossen-

schaft, Rententrägern, usw.

Å Information der Sozialpartner

Å Regionalität ausleben

Å Landesweite Transparenz von verschiedenen vor-

handenen Anbietern, Maßnahmen und Selbsthilfe-

gruppen auf einem Portal

Å Freizeitorientierte Gesundheits- bzw. Sportange-

bote ohne Leistungsgedanken

Å Forschung und Kooperationen vermehrt mit Unis

bzw. Hochschulen

Å Partizipative Gefährdungsbeurteilung des Arbeits-

platzes
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Der Workshop III ĂGesundheitskompetentalt werdenñ

wurde von Melanie Schieck und Lisa Kaufmann-

Ballerau moderiert. Das Ziel dieses Workshops war

es, den Teilnehmer*innen einen Einstieg in das

Thema Gesundheitskompetenz zu geben und die

Theorie, die am Vormittag vermittelt wurde in die

Praxis, bezogen auf die Zielgruppe, zu übertragen.

Zuerst stellten sich die Teilnehmenden sich selbst

und ihre Institution kurz in einer kleinen Dreiergruppe

vor. Danach sollten sie sich zu ihren Erkenntnissen

des Vormittags austauschen, dies auf Moderations-

karten schreiben und der gesamten Gruppe vorstel-

len.

Im Anschluss sollten folgende Fragen in einer kleinen

Dreiergruppe diskutiert werden:

Å Um wen geht es uns, wenn wir die

Gesundheitskompetenz im Alter stärken wollen?

Å Wen müssen wir alles in den Blick nehmen?

Å Wer gehört zur Zielgruppe und wer sind die

Akteure, die die Gesundheitskompetenz beson-

ders fördern können?

Gesundheitskompetenz kann gefördert werden durch

folgende Akteure / Einrichtungen:

Å Familie, Angehörige, Freunde, Nachbarn

Å Seniorentreffen, Medien, Fernsehen

Å Therapieeinrichtungen

Å Pflegeeinrichtungen und -dienste

Å Kur- und Rehaeinrichtungen

Å Ärzte, Apotheker, Sanitätshäuser

Å Beratungsstellen

Å Krankenkassen

Å Kommunale Strukturen

Å Politik: Bundes- und Landesebene

Å Vereine

Å Kulturelle Angebote

Å Volkshochschulen, Bildungsträger

Die Zielgruppen in dieser Lebensphase, deren

Gesundheitskompetenz im Fokus stehen sollte, sind:

Å chronisch Kranke

Å pflegende Angehörige

Å mobile und immobile Menschen

Å ambulante und stationär Lebende

Å Ăsubjektivñgesunde Menschen

Å Menschen im Übergang zum Ruhestand

Å Hochaltrige

Å vereinsamte Menschen

Å Menschen in der Stadt und auf dem Land

Å informationsnahe und ïferne Menschen

Å Demenzerkrankte
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Workshop III
Gesundheitskompetent alt werden



Auch bei der Gesundheitskompetenz im Alter gibt es

bereits vorhandene Potentiale, aber auch Herausfor-

derungen, die von den Teilnehmenden gesammelt

und gegenübergestellt wurden. Hierbei sollten sowohl

verhaltensorientierte Maßnahmen als auch Strukturen

auf individueller und systemischer Ebene bedacht

werden.

Folgende Potentiale und Erfahrungen zur Förderung

der Gesundheitskompetenz im Alter wurden identifi-

ziert:

Å Eigenverantwortung

Å feste Ansprechpartner

Å Netzwerke

Å Angehörigenschulung für Demenz

Å Regionale Kontaktstellen

Å Quartiersarbeit

Å Beratungsangebote

Å Verständnis für das Gegenüber

Å FSJ-ler

Å langfristiges Planen und Denken

Å Werbung

Diese Hindernisse und Herausforderungen sehen die

Teilnehmenden zu dem Thema:

Å fehlendes Bewusstsein

Å keine Flächendeckung im Land Thüringen

Å Infrastruktur im ländlichen Raum

Å fehlende personelle Ressourcen für unabhängige

Beratung

Å Überblick behalten

Å bewusst Verhalten ändern

Im Anschluss sollte gemeinsam überlegt werden, wie

mit den Herausforderungen und Hindernissen umge-

gangen werden kann, um Ansatzpunkte für Lösungen

zu entwickeln. Folgende Ideen wurden eruiert, um die

Erfahrungen und Potentiale mit einfließen zu lassen:

Å Nationalen Aktionsplan landesweit verbreiten, um

Sensibilität in der Öffentlichkeit zu schaffen

Å Netzwerkstruktur der LGK nutzen

Å Prominente integrieren

Å gemeinsame Veranstaltungen

Å Erweiterung der Angebote

Å ĂexterneñAnreize schaffen

Å Gesundheitsbüros eröffnen in Zusammenarbeit mit

Ehrenamt

Å Medien nutzen, z.B.: Webinar

Å leichte Sprache nutzen

Å Erfolge bewusst machen und feiern

Å vom FÜR zum MIT

Auch im Alter ist es wichtig die Gesundheitskompe-

tenz der Menschen zu verbessern bzw. zu erhalten.

Der demografische Wandel in der Bevölkerung

schreitet voran. Egal, ob jung oder alt, ein jeder

möchte sein Leben so gut es geht individuell und

selbstbestimmt gestalten. Gesundheitskompetenz

spielt dabei eine wichtige Rolle.
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Am 22. November 2018 fand die geschlossene Sit-

zung der 4. Landesgesundheitskonferenz Thüringen

im Sparkassenfinanzzentrum statt. Die Sitzung wurde

von der Thüringer Ministerin für Arbeit, Soziales,

Gesundheit, Frauen und Familie Heike Werner gelei-

tet.

Erster Tagesordnungspunkt war die Berufung neuer

Mitglieder. In diesem Jahr wurden die Landesarbeits-

gemeinschaft der Psychiatrie- und Suchtkoordina-

toren als neues Mitglied in die Landesgesundheits-

konferenz aufgenommen. Darüber hinaus nahmen

auch in diesem Jahr wieder neue Personen aus

bestehenden Mitgliedsorganisationen eine Berufung

in die Landesgesundheitskonferenz an.

Um in weiteren Verlauf der Arbeit der LGK die

Spiegelung mit wissenschaftlichen Erkenntnissen zu

ermöglichen, lädt der Steuerungsausschuss ausge-

wählte Vertreter aus der Wissenschaft in Thüringen

zu einer Stellungnahme zu den im Rahmen der

Landesgesundheitskonferenzen zu fassenden Be-

schlüssen ein. Erstmalig wurden hierfür zwei Wissen-

schaftler*innen im Rahmen der geschlossenen

Sitzung benannt:

Å Frau Prof. Dr. Sabine Rehmer, SRH Gera

Å Herr PD Dr. Uwe Berger, Universitätsklinikum

Jena

Die Benennung orientiert sich an den jeweils

anstehenden thematischen Bedarfen.

In einer Gesprächsrunde zum Jahresthema 2018

ĂGesunddurch Bewegungñdiskutierten die nach-

folgend genannten Personen zu ihren unterschied-

lichen Aktivitäten, die sie zum Jahresthema durchge-

führt, angeregt und publiziert haben:

Å Dr. Jan Steinhaußen, Landesseniorenrat Thürin-

gen e.V.

Å Ina Jaeger, Soziokulturelles Forum Weimar

Å Fanny Paschold, ThüringenForst

Å Rolf Beilschmidt, Landessportbund Thüringen e.V.

Å Dr. Franziska Alff, Amt für Gesundheit & Soziales

Erfurt

Dabei wurde nicht nur das, was getan wurde,

beleuchtet, sondern auch die Resonanz durch die

Bevölkerung und die Erfahrungen, die die Institu-

tionen während der Durchführung gemacht haben.
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Im weiteren Verlauf der Sitzung wurden die aus den

Strategiearbeitsgruppen der Landesgesundheitskon-

ferenz eingebrachten Beschlussvorlagen beraten. Die

erste Beschlussvorlage zum Europäischen Kodex

Krebsprävention wurde in der Arbeitsgruppe ĂGesund

leben und arbeitenñentwickelt. Der Beschluss fordert

die Mitgliedsinstitutionen auf, sich zum Europäischen

Kodex zur Krebsbekämpfung zu bekennen und

diesen aktiv zu unterstützen. Der Kodex soll in den

Mitgliedsinstitutionen und darüber hinaus öffentlich

bekannt gemacht werden, um somit alle Thürin-

ger*innen für dieses Thema zu sensibilisieren.

Besonderes Augenmerk wird auf die Erreichbarkeit

der sozial benachteiligten Zielgruppen gerichtet, um

die gesundheitliche Chancengleichheit zu fördern. Die

Thüringische Krebsgesellschaft hat maßgeblich an

der Entstehung des Beschlusses mitgewirkt. Herr

Prof. Dr. Hochhaus, Vorsitzender der Thüringischen

Krebsgesellschaft, führte vor der Vorstellung und

Diskussion des Beschlusses in das Thema mit einem

Fachvortrag ein. Der Beschluss wurde einstimmig

gefasst.

Die Beschlussvorlage zur Stärkung der betrieblichen

Gesundheitsförderung in Kleinst-, Klein und mittel-

ständischen Unternehmen ist ebenfalls in der Arbeits-

gruppe ĂGesundleben und arbeitenñentstanden. Sie

zielt darauf ab, im Zielbereich ĂGesundleben und

arbeitenñlandesweite Strukturen von Beratung, Ange-

boten und Trägern zum Handlungsfeld ĂGesund

Arbeitenñzu koordinieren und Angebote, u.a. in Zu-

sammenarbeit mit wirtschaftsfördernden Akteuren,

insbesondere für die Zielgruppe KKMU, gemeinsam

voranzubringen.

Dieses Thema wurde sehr intensiv in der Arbeits-

gruppe, aber auch im Steuerungsausschuss disku-

tiert. Für Thüringen liegt in diesem Thema eine große

Chance. Die Diskussionen haben auch deutlich

gemacht, dass eine erfolgreiche Stärkung des

Themas nur möglich ist, wenn vorhandene Strukturen

und Angebote miteinander vernetzt werden und die

bestehenden Zugänge zu Unternehmen für dieses

Thema aufgeschlossen und genutzt werden. Der

Beschluss wurde einstimmig gefasst.

Im Anschluss an die Beschlussfassung fand die

Unterzeichnung einer Absichtserklärung (letter of

intent) statt. Das Präventionszentrum Erfurt, die

Fachstelle für Suchtprävention beim Fachverband

Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr), das Institut der

Wirtschaft Thüringens (IWT) und das Thüringer

Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen

und Familie sowie die AOK-PLUS wollen gemeinsam

ein Interventionskonzept zur betrieblichen Suchtprä-

vention im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-

managements für Thüringer Unternehmen auf den

Weg bringen. Ziel der Intervention ist es, ein

bedarfsgerechtes, passgenaues und nachhaltiges

Maßnahmepaket der lebensweltbezogenen Gesund-

heitsförderung und Suchtprävention im Setting

Betrieb zu entwickeln. Das Maßnahmepaket soll

sowohl verhaltens- als auch verhältnispräventive

Elemente miteinander verknüpfen. Die Intervention

besteht aus mehreren Komponenten. Aufbauend auf

den Erkenntnissen einer Bedarfsanalyse wird die

Zielstellung für die Intervention im Rahmen der

Konzeptentwicklung überarbeitet, angepasst und

konkretisiert. Ein mögliches Format ist die Ent-

wicklung von Fortbildungsmodulen für verschiedene

Zielgruppen, die mit suchtspezifischen Themen in

Thüringer Betrieben in Berührung kommen.

Eine dritte Beschlussvorlage zur Stärkung der kom-

munalen Gesundheitsförderung in Thüringen wurde

ursprünglich im Zielbereich ĂGesundalt werdenñent-

wickelt. In den Diskussionen in den Arbeitsgruppen

dazu zeigte sich, dass die Stärkung der kommunalen

Gesundheitsförderung in Thüringen ein zielbereichs-

übergreifendes Vorhaben darstellt. Vor diesem

Hintergrund wurde die Beschlussvorlage von allen
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drei Arbeitsgruppen eingebracht. Die Beschlussvor-

lage thematisiert die Stärkung des Öffentlichen

Gesundheitsdienstes als Grundlage für die nach-

haltige Schaffung von Strukturen der Gesundheits-

förderung auf kommunaler Ebene unter Einbeziehung

verwaltungsinterner und -externer Akteure. Ziel ist

dabei die gesundheitliche Chancengleichheit sowie

die Lebensqualität der Thüringer Bevölkerung zu

erhöhen. Der Beschluss wurde einstimmig gefasst. In

einem sich anschließenden Input wurde durch die

Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Thürin-

gen e.V. ïAGETHUR ïder Stellenwert der Förde-

rung gesundheitlicher Chancengleichheit bei der

Gesundheitsförderung herausgearbeitet, aber auch

auf die Herausforderungen die dabei entstehen einge-

gangen.

Alle Beschlüsse können Sie auf der Internetseite

der Landesgesundheitskonferenz Thüringen

(www.lgk-thueringen.de) nachlesen.

Neben den Beschlussvorlagen sind in den Strategie-

arbeitsgruppen über das Jahr hinweg auch vielfältige

Vorhaben und Maßnahmevorschläge zur Umsetzung

der Gesundheitsziele entwickelt worden. Diese

Projektideen bzw. auch Themenschwerpunkte be-

finden sich in unterschiedlichen Entwicklungsstän-

den.

Im Rahmen einer Posterausstellung wurden diese

Vorhaben abgebildet und von den jeweils verant-

wortlichen Mitgliedern der Strategiearbeitsgruppen

vorgestellt. Die Vorhaben zeigen die vielfältigen

Möglichkeiten auf, wie die Gesundheitsziele umge-

setzt werden können.

Abschließend eröffnete Frau Ministerin Heike Werner

die 26. Thüringer Gesundheitswoche, die im Zeitraum

vom 23. bis 30. November 2018 stattfand.

Die Gesundheitswoche sollte sich vorrangig dem

Jahresthema der Landesgesundheitskonferenz

ñGesunddurch Bewegungòwidmen. Der

Zusammenhang von regelmäßiger körperlicher

Aktivität und der Gesundheit ist mittlerweile einem

großen Teil der Bevölkerung bekannt und auch in der

Wissenschaft auf einer breiten Evidenzbasis

abgesichert. Regelmäßige Bewegung und körperliche

Aktivität sind gesundheitsfördernd und integraler

Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Dennoch

nutzen viele Menschen das gesundheitsförderliche

Potential von Bewegung im Alltag noch zu selten.

Viele Menschen werden zudem von den

Bewegungsempfehlungen für die Gesundheit nicht

erreicht. Im Rahmen der Gesundheitswoche sollen

Beispiele aus der Praxis und Empfehlungen aus der

Wissenschaft aufgezeigt werden, um die regelmäßige

körperliche Aktivität als Teil eines gesunden

Lebensstils zu stärken und somit die Bewegung im

Alltag zu fördern.

28 [DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ

http://www.lgk-thueringen.de/


[DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ29



30 [DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ



[DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ31



32 [DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ



[DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ33



34 [DY  пΦ [ŀƴŘŜǎƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎƪƻƴŦŜǊŜƴȊ ¢ƘǸǊƛƴƎŜƴ  5ƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ


