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Ministerin Heike Werner
Thiringer Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriRe Sie ganz herzlich zur o6ffentlichen
Fachveranstaltung als Teil der 4. Landesgesund-
heitskonferenz (LGK) Thuringen. Ich freue mich sehr,
dass Sie unserer Einladung gefolgt sind und wir Sie
so zahlreich begrifen kdnnen. Insbesondere freue
ich mich, dass auch viele Mitglieder der Landes-
gesundheitskonferenz erneut heute hier zusammen-
gekommen sind, um sich mit dem
Jahresthema der LGK inhaltlich auseinanderzu-
setzen.

neuen

Die Landesgesundheitskonferenz ist eine Plattform,
die es ermoglicht viele Akteure des Thiringer
Gesundheitswesens in den Austausch miteinan-
derzubringen. Gemeinsam bewegen wir Themen, die
fur 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 Schliussel zu mehr Lebensqualitat
dar.

Die personale Gesundheitskompetenz kann durch
Lernen
entsprechende Motivation und Fahigkeit voraus.
Einzelne Gruppen der Bevdlkerung sind gesundheit-
lich besonders verletzlich, sei es aufgrund ihrer
korperlichen oder seelischen Konstitution (z.B.
Behinderung, psychische oder Suchterkrankung,
Schwangerschaft, hohes Alter, Migrationshinter-
grund) oder wegen ihrer soziodkonomischen
Situation.

verbessert werden, setzt aber eine
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Hier spricht man von vulnerablen Gruppen. lhnen fallt
es zum Teil schwerer, ihre Gesundheitskompetenz zu
verbessern. Wir miissen uns also fragen, wie wir
dieser Ungleichheit entgegenwirken konnen, 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 tatsachliche Gesundheits-
kompetenz einer Person einerseits von deren
personlichen Fahigkeiten abhéangt, andererseits aber
auch von den vielschichtigen Angeboten, in denen
gesundheitskompetent entschieden oder gehandelt
wird.

Denn die Gesundheitskompetenz ist ebenso von den
Anforderungen und der Komplexitat der Systeme,
Organisationen und Lebenswelten abhangig, 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, verstandliche Informationen und echte
Orientierungshilfen in unserem Gesundheitssystem.

Nur so kénnen wir die Grundlage schaffen, allen Biir-
gerinnen und Burgern die Werkezuge fir gesund-
heitsbewusste Entscheidungen und Handlungen
mitzugeben.
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Individuelle Gesundheitskompetenz ist eine gesell-
schaftliche Aufgabe i also muss sie gesellschaftlich
ermdglicht und unterstutzt werden.

Die Forderung ist somit eine wichtige Aufgabe, die
alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens berihrt
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 Mdglichkeiten, wie sich
auch die unterschiedlichen Akteure der Landesge-
sundheitskonferenz mit ihren verschiedenen Aufga-
benspektren diesem Thema widmen kdnnen.
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Das Thema Gesundheitskompetenz soll uns aber
nicht nur an diesem Tag beschaftigen.

Wir méchten gern die Veranstaltung heute nutzen, um
inhaltliche Impulse zu setzen, gleichzeitig aber auch
den Startschuss fur das neue Jahresthema 2019 zu
geben.

Heute wollen wir gemeinsam erste Ideen fir die
Ausgestaltung und Akzentuierung des Jahresthemas
sammeln. Gleichzeitig mdchte ich diesen Tag aber
auch nutzen, um die Aktivitditen im Rahmen des

Jahresthemas 2018 AGe s uducth Bewe gun gl

Revue passieren zu lassen und den Akteuren flr ihr
Engagement zu danken.
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Andi Schulze: Wir haben Gaste aus verschiedenen
Bereichen eingeladen, um Uber ihre diesjéhrigen
Aktionen zum Thema A Ge s wurah Be we g uza g fi
sprechen. Welche Aktionen haben Sie angeboten?

Dr. Franziska Alff: Wir haben zum Thema AGe s un d
durch B e we g umeahi@ére Projekte durchgefuhrt.
Durch einzelne Stadtgebiete wurden Stadtrundgénge
angeboten, bei denen Bewohner*innen und Gaste aus
Pflegeeinrichtungen teilnahmen. Dartber hinaus traf
sich bspw. in der Stadtbibliothek eine Mobilitats-

Moderator: Andi Schulze gruppe, um gemeinsam Bewegungsaktionen zu
Akteure: planen. Des Weiteren haben wir dazu eingeladen,
gemeinsam durch die Stadt zu radeln und die Woche

A Dr. Franziska Alff, Amt fir Gesundheit & Soziales der seelischen Gesundheit zu veranstalten.

Erfurt
A Fanny Paschold, ThiringenForst Fanny Paschold: Erstmalig fand im September 2018
A Ralf Ulitzsch, Landessportbund Thiiringen e.V. der AT h¢r Wa b d g iinpliimenburials Politik- und
A Dr. Jan SteinhauBen, Landesseniorenrat Thirin- Offentlichkeitsveranstaltung statt unter dem Motto

gene.V. A Wa | bde we.gDidses Event soll nun jahrlich
A Katja DieRner und Christiane Hépping, TU limenau stattfinden.
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Es fanden gefiihrte Wandertouren, unter anderem mit
Lamas, statt. Auf dem Weg gab es verschiedene
Stande 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 Bevolkerung und
Sportler*innen  angehalten werden den Wald
respektvoll zu nutzen, aber auch Vorsicht und
Verstandnis walten zu lassen, um die Nutz- und
Schutzfunktion des Waldes zu bewahren. Weiterhin
haben sich 35 Akteure (u.a. der Landessportbund
Thiringen e.V., die Landesgesundheitskonferenz und
der Thuringer Bauernverband) aus Politik, Verbanden
und Vereinen zu den
zusammengeschlossen. Die Schirmherrschaft tber-
nahm das TMIL.

AWal dsprec

Ralf Ulitzsch: Der Wald ist fur den Landessportbund
wichtig, da sich Sportler*sinnen dort bewegen und
trainieren kdnnen. Somit war es uns ein Anliegen ein
Teil der Kooperation zu sein. Der Landessportbund

hat 370.000 aktive Mitglieder und Uber 100
Sportarten. Es werden jahrlich Ubungsleiter ausge-
bildet um der Bevélkerung zur Verfliigung zu stehen.
Aufgrund motorischer Defizite im Kindesalter und
mangelnder Anregungen sich zu bewegen, gibt es
seit diesem Jahr ein neues Projekt A B e w eKjntleg,

gesundere Kinderfi
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In der 3. Klasse wird jedes Schulkind auf seine
motorischen Fahigkeiten hin getestet. Zurzeit nehmen
50 Schulen daran teil. Ziel ist es, alle Grundschulen in
Thiringen und damit jedes Kind mit Sportangeboten
zu erreichen. Die Testung erfolgt mit Hilfe von 6
Bewegungstests. Die Uni Jena erstellt anhand der
motorischen Fahigkeiten eines jeden Kindes ein
Profil. Damit kann herausgefunden werden, wo die
Defizite und Starken liegen und mit welchen
Sportangeboten diese verbessert oder gestarkt
werden kann. Um Kinder und Eltern Uber

Vereinsangebote zu informieren, gab es in allen
Schulen den Tag des Sportes.

Dr. Jan Steinhauf3en: Die AGETHUR und der Landes-
seniorenrat Thiringen e.V. haben gemeinsam eine
Broschiire A St r whkdtBlierw e g uherguBigebracht.
Es ist bekannt, dass Sport die Kognition verandert.
Somit kann Bewegung einen Beitrag zur Pravention
von Demenz leisten. Innerhalb von Bewegungs-
strukturen, wie z.B. in Kindergarten und Schulen,
kann das praktische Bewegungsverhalten gefordert
werden. Dartiber hinaus organisieren wir Tagungen in
denen Bewegungseinheiten integriert sind, um fiir das
Thema zu sensibilisieren.

Christiane Ho6pping und Katja Diel3ner: Die TU
llImenau hat dieses Jahr den Schrittzahlwettbewerb
ASchritt fir Schritt fith fur 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.
Uber 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 fuhrten zu mehr
Bewegung im Setting Universitéat.
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AuRerdem hatte die Aktion den positiven Nebeneffekt,
Studierende zusammenzubringen und Menschen fir
Bewegung zu begeistern. Am Ende des Wettbewerbs
wurden die Studierenden mit den meisten Schritten in
einer Siegerehrung ausgezeichnet.

Andi Schulze: Was waren lhre Highlights im Jahr
2018?

Dr. Franziska Alff: Die Nachtwanderung im Rahmen
des kulturellen Jahres durch den Wald mit den
Familien war ein Highlight. Fir mich stellt sich in der
Zukunft die Frage, wie kann man Verwaltungs-
strukturen und Angebote aus der Verwaltung heraus
mit Bewegungsstrukturen und -angeboten ver-
knipfen? Wichtig ist es dabei aus meiner Sicht, die
gemeinsamen Ziele herauszufinden.

Fanny Paschold: Das Highlight fir den Forst waren
die gute Zusammenarbeit mit den ATh¢r
Wal ds pr eunth gie iKéoperationsvereinbarung
mit dem Landessportbund. Wichtig sind der Blick Uber
den Tellerrand und kurze Wege fir einen besseren
Austausch.

Ralf Ulitzsch: Unser Highlight ist, dass in 50 Schulen
die Pilotphase von A Be we Kinhder, gesiindere
Ki n dbegorinen hat und dass sich daraufhin schon
1200 Kinder freiwillig bei Sportangeboten angemeldet
haben. Das Highlight im Jahr 2019 wére, wenn alle
Thiringer Grundschulen in dem Projekt eingebunden
sind.

0}

kann jeder diese Broschire lesen und das Thema
wird in die breite Offentlichkeit getragen.

Christiane Hopping und Katja DieBner: Der enge
Kontakt zu den Studierenden war ein Highlight aus
unserer Sicht. Auch zu sehen, was die Interessen der

n gS‘?utrjierenden sind und dass Student*innen sich fir

Bewegung interessieren und fur mehr Bewegung
pladieren. Es ist gut, wenn ein Ruck durch die
Gesellschaft geht. Weiterer Hohepunkt war ein
Projekt, bei dem 5 bis 6 Student*innen eine Post-
kartenserie zum Thema Bewegung im Alltag ent-
und diese jetzt

wickelt haben

Mitarbeit*innen genutzt werden.

von unseren

Andi Schulze: Frau Ministerin Werner, an welchen
Projekten haben Sie im Jahr der Bewegung
teilgenommen?

Dr. Jan SteinhauRen: Die Broschire ASt r wkdt ur

B e we g wndgsémit der Transfer in die Praxis, sind
fur uns ein Erfolg in diesem Jahr gewesen. Da sie
nicht fachwissenschaftlich geschrieben ist,

Heike Werner: Schon das Jahresthema ADi a b int e sl

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
missen und kdnnen. Es erfordert Mut auch
schwierige Themen in Angriff zu nehmen und kreativ

zu werden..
-

Andi Schulze: Zum Schluss méchte ich noch zwei
Fragen stellen: Wo sehen Sie Stolpersteine oder
gar Barrieren im Jahr 2018? Und: Wie sehen Sie
den Ausblick fur die Zukunft?
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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, beno-
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
Asi str ukt uliegere rum ndie knappen Res-
sourcen zu bundeln.

Fanny Paschold: Ein Ausblick in Bezug auf die
Waldsprecher ware 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 schitzen, um ihn als Ressource nutzen
zu kdnnen. Die Bevélkerung sollte den Wald nutzen,
aber auch sorgsam mit ihm umzugehen lernen.

Andi Schulze: Ich danke allen Akteuren fir die
Gesprachsrunde.



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

Gesundheitskompetenz in Deutschland i
Hintergrund und empirische Befunde

Dr. Dominique Vogt
Nationale Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz

Ich danke lhnen fir die Einladung und bin sehr
gespannt, was zum Thema Gesundheitskompetenz
im Laufe des Jahres 2019 hier in Thiringen passiert
und folgen wird. Gesundheitskompetenz ist haufig
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 fur 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 fur mich relevant
und wichtig ist. Dies braucht sich nicht nur auf die
individuelle Ebene zu beschranken, sondern kann
auch auf Familie und Angehorige ausgeweitet
werden. Im vierten Schritt soll ich fur mich sagen
kénnen: dieses Bewegungsangebot, zum Beispiel im
Wald oder vom Landessportbund, ist fir mich wichtig,
so dass sich daran teilnehmen mdchte. Deshalb
kimmere ich mich darum, denn somit tue ich etwas
fur meine Gesundheit und mein Wohlbefinden. Bei
dem Thema Gesundheitskompetenz geht es also um
den Umgang mit Gesundheitsinformationen. Es kann
sich auf das Thema Bewegung, Pravention und
Gesundheitsférderung, aber auch auf ganz akute
Situationen beziehen.

Beim Arzt, im Krankenhaus oder beim Apotheker
werden mir zum Beispiel Informationen {ber ein
Medikament mitgeteilt. Hierbei ist wichtig, wie diese
Informationen  vermittelt werden und
Kompetenzen ich besitze, um mit diesen Gesund-
heitsinformationen umzugehen.

welche

Letztes Jahr gab es in der New York Times einen
Artikel, in dem ein Facharzt liber den Anformierten
Patientenfigeschrieben hat. Der Arzt nimmt an, dass

10 [ DY no
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der Patient Uber seine Erkrankung, Diagnose,
Medikamente und Einnahmedauer Bescheid weil3. Es
wird daher vorausgesetzt, dass es DENAi nf or
Pat i e gilt,der falles versteht was der Arzt sagt
und sich dementsprechend verhalt. 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
Griunde haben. Erstens kénnen die Informationen wie
sie in dem Gesprach mitgeteilt wurden, unver-
standlich vermittelt worden sein. Zweitens kann aber
auch der Patient gerade in einer Situation gewesen
sein, in der er gar nicht aufnahmefahig 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 fir den
Menschen bzw. Patient*innen haben, wenn es nicht
funktioniert, oder nicht ausreichend funktioniert.

Warum ist
wichtig?

Gesundheitskompetenz Uberhaupt

Welche Entwicklungen haben in den letzten Jahren
dazu gefiuihrt, warum genau diese Kompetenz, der
Umgang mit der eigenen Gesundheit und
entsprechenden Gesundheitsinformationen, fir den
Menschen relevant ist? Zum einen ist es der Anstieg
der Lebenserwartung. Auch hier in Thiringen ist der
Anteil der alteren Menschen in den letzten Jahren
enorm gestiegen. Man weild auch, dass im hdheren
Lebensalter das Risiko einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung
zunimmt.
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Ein weiterer Punkt ist der Wandel der Patientenrolle.
Fruher war der Patient eher passiv, hat weniger
nachgefragt, hat sich weniger informiert, hat weniger
Angebote angenommen. Schlicht: er war weniger
aktiv. Das hat sich verandert.

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
erklaren 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 tUber 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 einschatzen kann, welche Qualitat sie haben,

[DY no
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ob sie vertrauenswirdig 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 weild ich denn, wer meine erste Anlaufstelle
bei Problemen ist und was ich als nachstes tun
muss? Es gibt namlich 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 dartber, was mit
Gesundheitskompetenz eigentlich gemeint ist. Das
Konzept kommt urspriinglich aus den USA. Hierunter
wurden zu Beginn schlicht die Lese- und Schreib-
fahigkeiten, die man auf eine Gesundheitsinformation
anwendet, verstanden. Uber 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 (ber den
Kdrper, die Gesundheit und das Gesundheitssystem
mitbringt. Die eigene Motivation: méchte ich mich
denn Uberhaupt mit Gesundheitsinformation ausein-
andersetzen? Und die Fahigkeiten 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 Krankheitsbewaltigung, -pravention
und Gesundheitsforderung  Urteile féllen und
informierte Entscheidungen treffen zu kénnen.
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Das Ziel ist die Lebensqualitat jedes Einzelnen so
lange wie mdglich und wéahrend 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 Fahigkeiten 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 europédischen Landern,
darunter auch Deutschland, stattgefunden hat. Es
sollte herausgefunden werden, ob man Gesundheits-
kompetenz konkret erfassen kann und wie die
Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung ist. Das
waren die Ausltser, warum das Thema auch hier in
Deutschland nicht nur in der Wissenschaft, sondern
auch auf politischer Ebene viel Aufmerksamkeit
erhalten und viele Aktivitaten nach sich gezogen hat.

GESUNDHEITSKOMPETENZ DER BEV¥ LKERUNG IN
EUROPA

mexzellent ausreichend problematisch minad® quat

Niederlande 46,3 26,9 il

Irland 38,7
Polen 359 344

Griechenland 39,6 30,9

I Deutschland (NRW) 34,1 35,3

¥ sterreich 382

Spanien 50,8
Bulgarien 352

Europa Gesamt 36,0 352

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

Diznsenetal. 2015

Es wurden insgesamt 8000 Personen anhand eines
Fragebogens befragt. Fragen waren zum Beispiel:
A Wi schwierig oder einfach finden Sie es mit
Gesundheitsinformationen
schwierig oder einfach ist es fur Sie ihren Arzt zu
ver st e AwWnsehiierig oder einfach finden Sie

es den Anweisungen des Apothekerszuf o | g edar? i

A Wisehwierig oder einfach finden Sie Angebote tiber
Bewegungsfdrderung in Threr Kommune?.A
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Uber 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 Bevdlkerung 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 (ber die indi-
viduellen Kompetenzen aus, sondern auch uber das
Gesundheitssystem, welches sehr komplex gestaltet
ist, sodass jeder einzelne Mensch, Patient und Nutzer
vor grofRen Schwierigkeiten auch im Umgang mit
Information gestellt wird. Diese Grafik war der
Ausgangspunkt fur Prof. Dr. Doris Schaeffer von der
Universitat Bielefeld Daten fur Gesamtdeutschland zu
erheben. Sie wollte zudem herausfinden, ob es
bestimmte Bevolkerungsgruppen gibt, fur die der
Umgang mit Gesundheitsinformationen schwieriger ist
und was fur Konsequenzen sich daraus ergeben. Die
europdische 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 alteren Menschen
mit Migrationshintergrund oder bei bildungsfernen
Jugendlichen untersucht.

Die Eckdaten des Surveys sind:

GESUNDHEITSKOMPETENZ-SURVEY DEUTSCHLAND

GESUNDHEITSKOMPETENZ

Projektdauer: 2013-2016, F° rderung BMJV

A Querschnittsstudie der Bev® lkerung in Deutschland
A Repr@sentative Stichprobe von 2.000 Befragten

A Befragte im Alter ab 15 Jahren

A Datenerhebung mittels computergestctzter pers® nlicher
Interviews (2014)

[ ] "=

Messung von:
A Gesundheitskompetenz (HLS-EU-Q47):
A Wie einfach/schwierig ist es

€ Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsm® glichkeiten
zu beurteilen?

€ Informationen ¢ber Krankheitssymptome, die Sie betreffen, zu

finden? Schaeffer et al. 2016

Mit Hilfe eines Fragebogens, der damals in der
europdischen Studie Anwendung fand, wurde die
Gesundheitskompetenz gemessen. Es ging also auch
hier darum zu erfragen wie schwierig oder einfach es
ist mit Gesundheitsinformationen umzugehen.

N
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Die Daten:

GESUNDHEITSKOMPETENZ IN DEUTSCHLAND

€@ N

Me - als di

GLSUNDI ILITSKOMPLILNZ

12Ifte der Bev®lkerung in Deutschland

exzellent

c "
ausreichend (5 3 Prozent) sieht sich im Umgang mit

problematisch  [ISIRANZY
44 60/ inad? quat
,6%

gesundheitsrelevanten Informationen vor

erhebliche Schwierigkeiten gestellt.

Auspr® gung der Gesundheitskompetenz in Deutschiand
(in Prozent der Bev® kerung)
Schaeffer et al. 2016

Die Ergebnisse beziehen sich auf Gesamt-

deutschland. Mehr als die Halfte (54%) der

Bevdlkerung sagt, dass sie es schwierig findet mit

Gesundheitsinformationen umzugehen, sie zu finden,

zu verstehen, zu beurteilen und daraufhin eine

informierte Entscheidung treffen zu kdnnen. Man
konnte in der Studie ebenfalls bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen naher untersuchen, in denen der Anteil
der Menschen mit niedriger Gesundheitskompetenz

besonders hoch ist, z.B.

A Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss
(62%), d.h. diejenigen, die entweder keinen
Schulabschluss oder maximal einen Hauptschul-
abschluss haben.

A Menschen mit Migrationshintergrund (71%), d.h.
Menschen die entweder nicht selbst oder eines der
Elternteile nicht in Deutschland geboren wurden.

A Menschen mit chronischen Erkrankungen (73%),
d.h. die Menschen, die sich eigentlich sehr haufig
im  Gesundheitssystem bewegen. Aber da
chronische Erkrankungen haufig sehr komplex
sind, muissen sie unterschiedliche Stellen uber
mehrere Jahre anlaufen.

BEV¥ LKERUNGSGRUPPEN

GESUNDHEITSKOMPETENZ

mexzellent ausreichend problematisch minad?quat

mannlich 39,8 43,8
we iblich 37,0 45,4
Bildung niedrig 31,7 45,9
Bildung mittel 42,2 444
Bildung hoch 39,7 43,9
Sozialstat." ¢ #.3 20,4 59,1
Sozialstat." & 38,0 454
Sozialstat.» hoch 52,4 335
MH* 18,8 53,0
0. MH 40,1 43,8
15-29 Jahre 42,5 40,5
30-45 Jahre 443 40,2
46-64 Jahre 37,1 45,8
ab 65 Jahre 30,7 51,1
chron. Erk.A @1 253 55,9
ohne chron. Erk.A 42,8 41,0
Gesamt 38,4 44,6

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

“Migraionshintergrund  Avorische Erkrankungen  *Sozialsatus
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Schaeffer et. al. 2016
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Gesundheit gemeinsam denken

A Und auch Menschen im hoheren Lebensalter
(66%) gehdren mit zu der Bevdlkerungsgruppe, die
eine niedrige Gesundheitskompetenz aufweist.

Mit Blick auf die alternde Bevolkerung wurden die
Menschen ab 65 Jahre nochmal differenzierter
betrachtet. Man hat festgestellt, dass Menschen ab 76
Jahren deutlich haufiger Uber Schwierigkeiten im
Umgang mit Gesundheitsinformationen berichten. Der
Anteil liegt hier bei Uber 70%, wodurch sie eine
vulnerable Gruppe darstellen. Dies hat zur Folge,
dass der Ansatz wie Gesundheitskompetenz verbes-
sert werden kann, Uberdacht werden muss. Es steht
nicht die Starkung der personlichen Kompetenzen im
Vordergrund, sondern eine Veranderung in der
Strukturebene.

Wie kann das Lebensumfeld veréandert werden? Wie
fallt es der Zielgruppe leichter mit Gesundheits-
informationen umzugehen, damit sie so lange wie
maglich selbstbestimmt in guter Gesundheit leben
und die Ressourcen, die sie noch hat erhalten und
verbessern kann? Deutschland ist unter den D-A-CH-
Landern bei den &lteren Menschen ab 76 Jahren und
mit chronischen Erkrankungen Schlusslicht. Im
Vergleich zu den anderen Landern berichten diese
Gruppen haufiger Gber Schwierigkeiten und sie
werden im Umgang mit Gesundheitsinformationen
vor deutliche Herausforderungen gestellt. Was muss
im Gesundheitssystem verandert werden, damit sich
diese Menschen nicht mehr vor derartig grol3en
Herausforderungen gestellt sehen?

Folgende Beispielitems aus dem Fragebogen
verdeutlichen die Schwierigkeiten im Umgang mit
Gesundheitsinformationen:

A Au beurteilen, ob Informationen {iber eine Krank-
heit in den Medien vertrauenswirdig sind.f
(49,3%),

A Avor- und Nachteile von verschiedenen Behand-
lungsmaglichkeiten zu beurteilen.fi(44,5%),

A Au beurteilen, wann sie eine zweite Meinung von
einem anderen Arzt einholen sollen.fi(42,4%),

A MDie Packungsbeilagen/Beipackzettel ihrer Medi-
kamente zu verstehen.i(37,2%).

Insgesamt wurden 47 Fragen als besonders schwierig
eingestuft. Es waren alles Aspekte, bei denen
abgewagt, eingeschatzt, verstanden und beurteilt wer-
den muss, um damit umgehen zu kénnen.
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All das, was einer Person jedoch konkret gesagt wird

und was umgesetzt werden kann, war fur die

Menschen viel einfacher zu verstehen:

A Men Anweisungen fir die Einnahme von
Medikamenten zu folgen.fi(8,7%) oder

A Men Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers
zu folgen.fi(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 fur Gesundheitsinformationen. Es
gibt aber auch andere Informationsquellen, wie z.B.
Beispiel: Krankenkassen, Apotheken, Gesundheits-
amter oder Beratungsstellen, die jedoch deutlich
weniger in Anspruch genommen werden. Interes-
santerweise treten beim Haus- und Facharzt die
haufigsten Verstandlichkeitsprobleme auf.

Dies bezieht sich nicht nur auf die Bevdlkerung mit
einer niedrigen Gesundheitskompetenz, sondern auch
die Allgemeinbevolkerung berichtet haufig, dass sie
Erklarungen schon einmal nicht richtig verstanden hat
und Gesundheitsinformationen nicht gut beurteilen
kann.

ha
o
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Folgende Konsequenzen haben sich aus den Daten
ergeben: es gibt direkte Auswirkungen auf die
Gesundheit. Menschen mit einer niedrigen Gesund-
heitskompetenz erndhren sich schlechter, bewegen
sich  weniger und haben einen schlechteren
subjektiven Gesundheitszustand. Auf3erdem haben
sie haufigere Arztkontakte oder nehmen haufiger den
arztlichen Notfalldienst in Anspruch.

Die letzten Ausfiihrungen zeigen, dass Gesundheits-
kompetenz und der Umgang mit Gesundheits-
informationen nicht nur fir einzelne Bevolkerungs-
gruppen, sondern auch fur die gesamte Bevélkerung
ein ganz wichtiges Thema ist. Es mussen Mali-
nahmen erfolgen zur Verbesserung der Gesund-
heitsinformation und zur Férderung der personlichen
Gesundheitskompetenz auf der politischen Ebene und
der Verbesserung der Gesundheitskompetenz im
Gesundheitssystem.

N
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Nationaler Aktionsplan zur Férderung der
Gesundheitskompetenz in Deutschland

Dr. Dominique Vogt
Nationale Koordinierungsstelle Gesundheitskompetenz

Die im ersten Input dargestellten Befunde haben
gezeigt, dass die Gesundheitskompetenz in der
Bevdlkerung und insbesondere auch in einzelnen
Bevolkerungsgruppen zum Teil nicht sehr hoch
ausgepragt ist. Das hat dazu gefuhrt, dass Prof. Dr.
Doris Schaeffer von der Universitat 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 flachendeckende Problem anzugehen? Dies
war der Ausgangspunkt einen Nationalen Aktionsplan
zur  Starkung der  Gesundheitskompetenz in
Deutschland zu entwickeln. Der ehemalige deutsche
Bundesminister fur Gesundheit, Hermann Grohe, war
Schirmherr dieses Projektes.

Verschiedene Schritte fuhrten zum Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz, in dem
konkrete Empfehlungen formuliert wurden, um die
Gesundheitskompetenz zu starken. Es wurde sich an
den Landern orientiert, die schon einen Aktionsplan
hatten, wie z.B. Osterreich, Schottland und Australien.
Dabei wurde geschaut, was dort auf Landerebene im
Umgang mit Gesundheitsinformationenen fur die
Bevolkerung geschieht. Daraufhin wurde in Deutsch-
land ein Expertenbeirat einberufen, welcher aus
unterschiedlichen Bereichen der Praxis, der poli-
tischen und wissenschaftlichen Ebene bestand.
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Der Expertenbeirat beschéftigte sich mit der For-
mulierung von Empfehlungen. Er war somit der Dreh-
und Angelpunkt, der sich mit den Daten der Aktions-
plane der anderen Lander 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 Gesundheitshereich konsultiert um heraus-
zufinden, was deren Meinung und Verstandnis von
Gesundheitskompetenz ist. Interessengruppen waren
z.B. Patientenorganisationen und Patientenverbande.

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 fur 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,
durchgefuhrt. Es sollte analysiert werden, was sie
unter Gesundheitskompetenz verstehen und was fir
sie im Umgang mit Gesundheitsinformationen wichtig
ist, z.B. was gebraucht wird, was generell verbessert
werden muss, aber auch was im personlichen
Gesprach 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:

A Warum Dbenétigen wir einen Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz? Hier wird
darauf eingegangen, was die gesellschaftlichen
Entwicklungen sind, die das Thema Gesundheits-
kompetenz so wichtig machen.

A Was ist Gesundheitskompetenz? Warum wird
Gesundheitskompetenz immer wichtiger? Wie
gut ist Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land? Dies wird anhand der Daten aus
Deutschland ausfuhrlich dargestelit.

A Wie kann Gesundheitskompetenz geférdert
werden? und Was ist bei der Forderung von
Gesundheitskompetenz zu beachten? Diese
Aspekte sind im Plan explizit unter dem Punkt
Empfehlungen genannt. Es geht konkret um die
Forderung 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 Férderung
von Gesundheitskompetenz spielen. AufRerdem
werden Best-Practice-Beispiele genannt.

Die folgende Grafik visualisiert ganz konkret, was der
Plan beinhaltet und aus welchen Elementen er
besteht.

- Die Gestndheitskompetenz in Deutschland srken | GesUNDHETS(OmPETENZ
Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrénkte
Gesundheits-  kompetenz  auf. lhnen  Flit es  schwer, ,
gesundheitshezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu Was ist zu tun
beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden. Ein
Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs- Am:‘;ﬂ“‘gfz TED
felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die Erziehungs- und
Gesundheitskompetenz in Deutschland gezielt zu rdern und zu und Bildungs-| Em?hrung
serken R
Was ist die Herausforderung?
Die Gesundheits-
kompetenz in allen
Forschung  Lebenswelten
ausbauen  fordem
Was ist wichtig?
Soziale und Gesundheits-
gesundheitliche 2, kompetent mit
Ungleichheit (LR i
vg’mgem T Selbst- chronischer N
strukturelle R Erkrankung 5
Bedingungen Jeben nutzerfreundlich
verindern gestalten
verfgt chr ene
eingeschrénkte
Gesundheis:
kompetenz
Kooperation Teilhabe
aller Akteure em®glichen T
herstellen p p chronisch
ancen der Kranker
Digitalisierung
nutzen partizipation Wl eisinfor-
mationen
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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
beféhigt werden, relevante Informationen zu finden.

Insgesamt wurden 15 Empfehlungen formuliert, bspw.
fur die Bereiche: Konsum und Ernahrung, Medien,
Kommunen, die Navigation im Gesundheitssystem,
Partizipation (Wie koénnen die Birger*innen an der
Starkung der Gesundheitskompetenz beteiligt wer-
den?), Alltagsbewaltigung, Erziehungs- und Bildungs-
system, aber auch die Berufs- und die Arbeitswelt.

Gesundheitskompetenz sollte so frih wie mdglich
gefordert werden, also nicht erst im Erziehungs- und
Bildungssystem, sondern schon in den Kindertages-
statten. Es gilt aber nicht nur, frih im Lebenslauf
anzusetzen, sondern auch spater im Erwachsen-
enalter und im hoheren Lebensalter kontinuierlich zur
Forderung der Gesundheitskompetenz beizutragen.

Die Empfehlungen an das Gesundheitssystem zielen
darauf ab, das Gesundheitssystem nutzerfreundlicher
zu gestalten und die Hirden und Barrieren, die fur die
Nutzer*innen bestehen, abzubauen. Es missen 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.

Awie kann die Versorgung bei Menschen
mit chronischen Erkrankungen verbes-
sert und das Thema Gesundheitskom-
petenz integriert werden?

Awie kann diesen Menschen ein gesund-
heitskompetenter Umgang mit dem
Krankheitsgeschehen und seinen Folgen
ermoglicht werden?

Das Thema Gesundheitskompetenz ist in
Deutschland ein junges Thema und im
Vergleich zu den anderen Landern wenig
erforscht. Somit wurde die Forschung im
Aktionsplan noch einmal explizit genannt.
Pflegende Angehdrige Ubernehmen einen
Grof3teil der gesundheitlichen Versorgung
und Pflege in Deutschland.
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Bislang wurde diese Gruppe jedoch nicht in die

Forschung mit einbezogen und somit wissen wir ganz

wenig Uber die Gesundheitskompetenz  von

pflegenden Angehérigen 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 Fahigkeiten ein Fokus der Forschung bilden,

sondern auch wie die Gesundheitskompetenz ge-

starkt werden kann.

A Wie konnen das Wissen oder die Fahigkeiten
verbessert werden?

A Oder miissen 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 fur Akteure, die im Gesundheitssystem tatig sind,
wichtig ist zum Thema Gesundheitskompetenz. Dabei
wurden Instrumente und Erkenntnisse gesammelt, die
Akteuren zur Starkung 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 fur die Akteure, die mit Menschen zum Thema
Gesundheit arbeiten, natirlich 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
Gesplr um zu erkennen, wann jemand Schwierig-
keiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen hat.
Im dritten Schritt ist zu schauen, ob man in der
personlichen und in der gesprochenen Kommunika-
tion etwas veréandern oder verbessern kann, damit die
Informationen die Menschen, denen die Information
vermittelt werden sollen, auch erreichen.

[ DY
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Das heildt, dass Fachkréfte verstanden werden und
auch so verstanden werden, dass auf dieser Basis
eine informierte Entscheidung moglich ist. Das
gleiche gilt natirlich auch fir die geschriebene
Kommunikation. Nicht immer findet Kommunikation
im personlichen 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:

A st sie verstandlich?

A Werden Fachbegriffe verwendet?

A st sie fiir die Zielgruppe konkret formuliert?

Bei Menschen mit Migrationshintergrund sind
bestimmte Themen oder Begriffe anders zu ver-
wenden, um Kulturspezifika zu bertcksichtigen. 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 Landern konnte herausge-
funden werden, dass es im klinischen Alltag haufig
Anzeichen dafir gibt, dass der Patient im Umgang mit
Gesundheitsinformationen Schwierigkeiten hat. Wenn
beim Arzt, im Krankenhaus oder beim Apotheker
folgende Formulierungen zu héren sind: A | tese die
Information, die sie mir gegeben haben, spater.fi A |
habe meine Brille zu Hause vergessen.ii A Me iFrae
wird das fiir mich ausfiillen.fi oder A | avbisste gar
nichts von dem Termin.ii kdnnten Hinweise darauf
sein. Diese Anzeichen werden als Red Flag
bezeichnet und sind fir professionelle Akteure, die
darauf geschult sind, ein Instrument zum Erkennen,
Uber welche Kompetenzen und Fahigkeiten der
betroffene Patient verfugt. Eine zweite Methode, die
ebenfalls vor allen in den USA in der persénlichen
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
gebl i stbenhi

Zum Schluss mdchte ich noch auf zwei Internetseiten
aufmerksam machen, auf denen verléassliche und
vertrauensvolle Informationen vergffentlicht werden:

A www.gesundheitsinformation.de.

A www.patienten-information.de

ch
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Gesundheitskompetent aufwachsen

Gesundheitskompetenz ist ein wichtiges Gut fir den
Menschen, aber auch fir unsere Gesellschaft.
Gesundheitskompetenz zu erwerben ist ein Prozess,
der sich Uber das ganze Leben erstreckt. Somit sollte
der Erwerb im Kindes- und Jugendalter, aber auch
schon im Kleinkindalter bzw. wéhrend der Schwan-
gerschaft beginnen.

Im Workshop | AGesundhei t akompe
beschéftigten sich die Teilnehmer mit genau diesem
Thema, wie Gesundheitskompetenz im Kindes- und
Jugendalter geftérdert 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 Pinnwanden fest-
gehalten.

Mochha
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Im Anschluss sollten folgende Fragen geklart werden:

A Um wen geht es uns, wenn wir die Gesundheits-
kompetenz im Kindes- und Jugendalter starken
wollen?

A Wen miissen wir alles in den Blick nehmen?

A Wer gehért zur Zielgruppe und wer sind mogliche
Akteure, die zur Forderung der Gesundheitskom-
petenz beitragen kénnen?

In den Dreiergruppen wurden diese Fragen diskutiert
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und die wichtigsten Punkte zusammengetragen.

Folgende Akteure fordern und starken Gesundheits-

kompetenz im Kindes- und Jugendalter:

A Eltern und Familie

A Padagogen und Erzieher (Setting Kita und Schule)

A Fachkréafte im Gesundheitswesen  (Fachérzte,
Hebammen, Therapeuten, usw.)

A Politk auf Bundes-, Landes und kommunaler

h e B h Bbene

Offentlicher Gesundheitsdienst
Krankenkassen

Jugendamt und Bildungsamt
Wissenschaft

Vereine (jeglicher Art)

Medien

To o o Do o Do

Die Zielgruppen, deren Gesundheitskompetenz be-
sonders im Fokus stehen soll, sind:

A Kinder im Alter von 0 bis 18 Jahre

A (werdende) Eltern, vor allem werdende Miitter

A Familie

Eine Frage die sich besonders stellte, war die Diffe-
renzierung zwischen den Akteuren und Zielgruppen.
Die Akteure kdnnen namlich ebenfalls eine Zielgruppe
in der Forderung der Gesundheitskompetenz sein und
andersherum.
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In der Forderung und Starkung 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 gegeniibergestellt werden. Dafir
sollten sowohl verhaltensorientierte MafRhahmen auf
individueller Ebene als auch strukturelle Maf3nahmen
auf systemischer Ebene beriicksichtigt werden.
Danach sollte gemeinsam Uberlegt werden, wie mit
den erarbeiteten Herausforderungen umgegangen
und Ansatzpunkte fur Losungen entwickelt werden
kann.

Potentiale die in der Gesundheitsférderung schon
vorhanden sind:

Interesse bei Kindern und Jugendlichen
individuelles Engagement

unterschiedliche Erfahrungshorizonte

viele unterschiedliche Professionen

viele Angebote

Ansatzpunkte in Schwangerschaft und frihkind-
licher Bildung

Potential in Setting Schule und Kindergéarten
Internet

To Po Do o Do Do

o P

Die Herausforderungen, die genannt wurden:
A Schule wird als Objekt gesehen
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A Komplexitat des Setting Schule (Frage hier: Was
sollen Kinder und Jugendliche kénnen?)

A Mangel an personellen und strukturellen

Ressourcen

wirtschaftliche Interessen

Individualitat vs. Allgemeinwohl

Internet ist zu unlbersichtlich und zu sehr einge-

farbt

vulnerable Zielgruppen

Elternkompetenz

Kontinuitat

Vernetzung

Transparenz der Angebote

Ubergange und Schnittstellen  zu

Berufsgruppen

I o Io
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anderen

Herausforderungen konnen Potentiale darstellen,
aber Potentiale auch Herausforderungen. Somit
gehen sie miteinander einher. Folgende Ansatzpunk-
te flr Lésungsvorschlage konnten entwickelt werden:
vorhandene Angebote und Akteure nutzen

mehr Akteure vernetzen

Projekte bundeln

vorhandene Projekte in die Breite und Flache
bringen

gemeinsame Ziele

Medienkompetenz stéarken

Internetseiten serids, neutral und transparent
gestalten

an Bedarfen der Schulen orientieren

Ehrenamt stéarken

Veranderung der strukturellen Gegebenheiten

in den eigenen Institutionen arbeiten

Austausch in der LGK

o o Po Do Do Do D>
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Der Nationalen Aktionsplan sieht Ziele erst in Bildung
und Erziehung vor. Jedoch sollte schon das Kleinkind-
alter bzw. die werdenden Mutter mit einbezogen wer-
den, um ein gesundheitskompetentes Aufwachsen
gewabhrleisten zu kdnnen.




=/

ﬁf WS i

GESUND
LEBEN
UND /’\9% L’___ |l T E N

AN
P

Moderation :
Markin Afre
Staats Kern

Durch den WorkshoplAGesundhei t ledem mp

und ar b e iwurden fie Teilnehmenden von Martin
Staats und Dr. Afra Kern gefihrt.

Zu Beginn des Workshops sollten sich die Teil-

nehmer*innen zu je vier Personen in einer

Murmelgruppe an einem Tisch zusammenfinden und

Uber die Fragestellungen

A (Bezugnehmend auf das gehérte am Vormittag)
Was  bedeutet  Gesundheitskompetenz  fir
Erwachsene im erwerbsfahigen Alter?

A Muss dabei die Zielgruppe noch differenziert wer-
den?

gemeinsam diskutieren.

Fir die Teilnehmenden bedeutet Gesundheitskom-
petenz fur Erwachsene im erwerbsfahigen Alter
folgendes:

A Eigenverantwortung fir Gesundheit

A Wissen, Orientierung, Strategien (iber gesunder-
haltende und krankmachende Faktoren

Motivation und Bewusstsein

Informationen verarbeiten

informierte Entscheidungen treffen

Transfer von Versténdnis zur Anwendung

keine Bevormundung / keine Schuldzuweisung
Vorbilder im Arbeitsalltag

To Io Do o Do Do
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Eine Differenzierung der Zielgruppe, wurde von den
Workshopteilnehmer*innen als wichtig erachtet, da
Gesundheitskompetenz abhangig vom Alter, der
Lebensphase und Lebenssituation des jeweiligen
Individuums ist. So muss zum Beispiel unterschieden
werden zwischen Erwerbslosen oder Erwerbstatigen,
Schilern oder Azubis, Hausfrauen oder Personen in
einer leitenden Position. Auch sollte die individuelle
Belastung eines jeden mit beriicksichtigt werden.
Diese Zielgruppe ist meistens zusatzlich einer
Doppelbelastung (Kindererziehung- und T betreuung,
Pflege von Angehdrigen) ausgesetzt. Es gibt also
verschiedene heterogene Gruppen, die im Kontext mit
Gesundheitskompetenz beachtet werden miissen.

Im Anschluss sollten die Teilnehmenden die Situation

in Thiringen unter folgenden Gesichtspunkte be-

leuchten:

A Wie sieht die Situation in Thiringen aus?

A Welche Hindernisse, aber auch Potenziale gibt es?

A Gibt es schon Angebote zur Gesundheits-
kompetenz fir Erwachsene im erwerbsfahigen
Alter in Thiringen oder Ideen hierfur?

Dafur fanden sich drei Gruppen an drei Tischen
zusammen, die pro Tisch die Potenziale, Hindernisse
und mdogliche Angebote oder Ideen fir Thiringen
erarbeiteten. Danach wechselten die Teilneh-
mer*innen an die anderen Tische, und erganzten die
jeweiligen Plakate.
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Zu den Potentialen wurden folgende Aspekte gesam-

melt:

A Wertesysteme in unserer Gesellschaft

A Wissen, Zuganglichkeit von Wissen und Kompe-
tenzen

A Verpflichtungen durch Gesetzesauftrag (PravG)

A Gesamtgesellschaftliches
Verantwortungsbewusstsein

A Rechtsgrundlagen (z.B.: Arbeitszeitgesetze, Nicht-
raucherbereiche,...)

A Justiz

A Engagierte (Einzel-) Personen / Vorbilder

A Beziehungen

A Gesundheit ist unabhéngig von Okonomie

A AKundenifior Arbeiteni ert es

A Anreize zur Gesunderhaltung

A Selbstwertschatzung, Akzeptanz und Wertschat-

zung

Die Hindernisse, die die Teilnehmer herausgearbeitet
haben, waren:

A

A

b
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unzureichende Zusammenarbeit der Praventions-
trager

mangelnde Transparenz der Praventionstrager
beziiglich ihrer Unterstitzungsangebote

Politik: kein landesweites Gesundheitsférderungs-
programm

unzureichende Netzwerkarbeit

keine Unterstiitzung der Arbeitgeber

defizitares Gesundheitsverstandnis

fehlende / mangelnde Bildungsangebote

Medien / Lobbyarbeit

interessengeleitete Informationen

mangelndes Verantwortungsbewusstsein
mangelnde Motivation / Mitwirkungsbereitschaft
(der Kranken)

s

A
A
A
A

finanzielle und personliche Ressourcen
Mehrfachbelastung

Zeitmangel, somit fehlende Priorisierung
fehlende personliche Vorteile

Folgende Angebote gibt es, aus Sicht der Teilneh-
menden, bereits in Thiringen:

To o o I

To Do o

BGF Koordinierungsstelle, NGA, GAIT

Angebote Uber LGK

Bonusprogramme der Krankenkassen
Gesundheitsbehdrden in Thiringen (Gesundheits-
amt, Verbraucherschutz, Arbeitsschutz, Betriebs-
arzte, ...)

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen
www.thueringen-impft.de
www.selbsthilfe-thueringen.de

Im Folgenden sind die Ideen der Teilnehmer*innen
zur der Gesundheitskompetenz, dargestellt:

A

"’:1’! \Woiseq
s
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Trageribergreifende Zusammenarbeit der LRV mit
Krankenkassen, Unfallkassen, Berufsgenossen-
schaft, Rententragern, usw.

Information der Sozialpartner

Regionalitéat ausleben

Landesweite Transparenz von verschiedenen vor-
handenen Anbietern, MaRnahmen und Selbsthilfe-
gruppen auf einem Portal

Freizeitorientierte Gesundheits- bzw. Sportange-
bote ohne Leistungsgedanken

Forschung und Kooperationen vermehrt mit Unis
bzw. Hochschulen

Partizipative Geféahrdungsbeurteilung des Arbeits-
platzes

5
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Gesundheitskompetent alt werden

Kur- und Rehaeinrichtungen
Arzte, Apotheker, Sanitatshauser
Beratungsstellen

Krankenkassen

Kommunale Strukturen

Politik: Bundes- und Landesebene
Vereine

Kulturelle Angebote
Volkshochschulen, Bildungstrager

To Bo o Do o Do Io Do Do

Die Zielgruppen in dieser Lebensphase, deren
Gesundheitskompetenz im Fokus stehen sollte, sind:
A chronisch Kranke

A pflegende Angehdrige

A mobile und immobile Menschen

A ambulante und stationar Lebende

A As ub | gekuhde Ménschen

Der Workshop llAGe sundhei t altkwempetngil tMenschen im Ubergang zum Ruhestand

wurde von Melanie Schieck und Lisa Kaufmann-
Ballerau moderiert. Das Ziel dieses Workshops war
es, den Teilnehmertinnen einen Einstieg in das
Thema Gesundheitskompetenz zu geben und die
Theorie, die am Vormittag vermittelt wurde in die
Praxis, bezogen auf die Zielgruppe, zu Ubertragen.

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:

A Un wen geht es uns, wenn wir die
Gesundheitskompetenz im Alter starken wollen?

A Wen miissen wir alles in den Blick nehmen?

A Wer gehort zur Zielgruppe und wer sind die
Akteure, die die Gesundheitskompetenz beson-
ders fordern kénnen?

Gesundheitskompetenz kann geférdert werden durch
folgende Akteure / Einrichtungen:

A Familie, Angehérige, Freunde, Nachbarn

A Seniorentreffen, Medien, Fernsehen

A Therapieeinrichtungen

A Pflegeeinrichtungen und -dienste

[ DY nao

Hochaltrige

vereinsamte Menschen

Menschen in der Stadt und auf dem Land
informationsnahe und 7 ferne Menschen
Demenzerkrankte

A
A
A
A
A
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Auch bei der Gesundheitskompetenz im Alter gibt es
bereits vorhandene Potentiale, aber auch Herausfor-
derungen, die von den Teilnehmenden gesammelt
und gegeniubergestellt wurden. Hierbei sollten sowohl
verhaltensorientierte Mal3hahmen als auch Strukturen
auf individueller und systemischer Ebene bedacht
werden.

Folgende Potentiale und Erfahrungen zur Forderung
der Gesundheitskompetenz im Alter wurden identifi-
Ziert:

Eigenverantwortung

feste Ansprechpartner

Netzwerke

Angehdrigenschulung fir Demenz

Regionale Kontaktstellen

Quartiersarbeit

Beratungsangebote

Verstandnis fur das Gegenuber

FSJ-ler

langfristiges Planen und Denken

Werbung

Do o Io Do Do o o Do Jo I Do

Diese Hindernisse und Herausforderungen sehen die
Teilnehmenden zu dem Thema:

fehlendes Bewusstsein

keine Flachendeckung im Land Thiringen
Infrastruktur im l&ndlichen Raum

fehlende personelle Ressourcen fiir unabhangige
Beratung

Uberblick behalten

bewusst Verhalten andern

To o Do Do
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Im Anschluss sollte gemeinsam Uberlegt werden, wie
mit den Herausforderungen und Hindernissen umge-
gangen werden kann, um Ansatzpunkte fir Lésungen
zu entwickeln. Folgende Ideen wurden eruiert, um die
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Erfahrungen und Potentiale mit einflieRen zu lassen:
A Nationalen Aktionsplan landesweit verbreiten, um
Sensibilitat in der Offentlichkeit zu schaffen
Netzwerkstruktur der LGK nutzen

Prominente integrieren

gemeinsame Veranstaltungen

Erweiterung der Angebote

Ae x t é\nregize §chaffen

Gesundheitsbirros eréffnen in Zusammenarbeit mit
Ehrenamt

To o o Do o Io

A Medien nutzen, z.B.: Webinar
A leichte Sprache nutzen
A Erfolge bewusst machen und feiern
A vom FUR zum MIT
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Auch im Alter ist es wichtig die Gesundheitskompe-
tenz der Menschen zu verbessern bzw. zu erhalten.
Der demografische Wandel in der Bevdlkerung
schreitet voran. Egal, ob jung oder alt, ein jeder
mdchte 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 Thuringen
im Sparkassenfinanzzentrum statt. Die Sitzung wurde
von der Thiringer Ministerin fur 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. Dariber 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
ermoglichen, |adt der Steuerungsausschuss ausge-
wahlte Vertreter aus der Wissenschaft in Thiringen
zu einer Stellungnahme zu den im Rahmen der
Landesgesundheitskonferenzen zu fassenden Be-
schlissen ein. Erstmalig wurden hierfir zwei Wissen-
schaftler*innen im Rahmen der geschlossenen
Sitzung benannt;

]
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A Frau Prof. Dr. Sabine Rehmer, SRH Gera
A Herr PD Dr. Uwe Berger, Universitétsklinikum
Jena

Die Benennung orientiert sich an den jeweils
anstehenden thematischen Bedarfen.

In einer Gesprachsrunde zum Jahresthema 2018
A Ge s udurdh B e we g udisguiierten die nach-
folgend genannten Personen zu ihren unterschied-
lichen Aktivitaten, die sie zum Jahresthema durchge-
fuhrt, angeregt und publiziert haben:

A Dr. Jan SteinhauRen, Landesseniorenrat Tharin-
gene.V.

Ina Jaeger, Soziokulturelles Forum Weimar

Fanny Paschold, ThiringenForst

Rolf Beilschmidt, Landessportbund Thiiringen e.V.
Dr. Franziska Alff, Amt fur Gesundheit & Soziales
Erfurt

To I Ix To

Dabei wurde nicht nur das, was getan wurde,
beleuchtet, sondern auch die Resonanz durch die
Bevolkerung und die Erfahrungen, die die Institu-
tionen wéahrend der Durchfiilhrung 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 Europdischen Kodex

LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ
THURINGEN

Gesundheit gemeinsam denken

Dieses Thema wurde sehr intensiv in der Arbeits-
gruppe, aber auch im Steuerungsausschuss disku-
tiert. FUr Tharingen liegt in diesem Thema eine grof3e
Chance. Die Diskussionen haben auch deutlich

Krebspravention wurde in der Arbeitsgruppe A Ge s u n dgemacht, dass eine erfolgreiche Starkung des

leben und a r b e iemtwickdlt. Der Beschluss fordert
die Mitgliedsinstitutionen auf, sich zum Européaischen
Kodex zur Krebsbekdmpfung zu bekennen und
diesen aktiv zu unterstitzen. Der Kodex soll in den
Mitgliedsinstitutionen und dartber hinaus o6ffentlich
bekannt gemacht werden, um somit alle Thurin-
gertinnen fiur dieses Thema zu sensibilisieren.
Besonderes Augenmerk wird auf die Erreichbarkeit
der sozial benachteiligten Zielgruppen gerichtet, um
die gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern. Die
Thiringische Krebsgesellschaft hat maRgeblich an
der Entstehung des Beschlusses mitgewirkt. Herr
Prof. Dr. Hochhaus, Vorsitzender der Thiringischen
Krebsgesellschaft, fihrte vor der Vorstellung und
Diskussion des Beschlusses in das Thema mit einem
Fachvortrag ein. Der Beschluss wurde einstimmig
gefasst.

Die Beschlussvorlage zur Starkung der betrieblichen
Gesundheitsférderung in Kleinst-, Klein und mittel-
stéandischen Unternehmen ist ebenfalls in der Arbeits-
gruppe A Ge s Uebed und a r b e ientstand@n. Sie
zielt darauf ab, im Zielbereich A Ge s uebeh und
a r b e ilahdeswéite Strukturen von Beratung, Ange-

Themas nur maglich ist, wenn vorhandene Strukturen
und Angebote miteinander vernetzt werden und die
bestehenden Zugange zu Unternehmen fir dieses
Thema aufgeschlossen und genutzt werden. Der
Beschluss wurde einstimmig gefasst.

Im Anschluss an die Beschlussfassung fand die
Unterzeichnung einer Absichtserklarung (letter of
intent) statt. Das Praventionszentrum Erfurt, die
Fachstelle fur Suchtpravention beim Fachverband
Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr), das Institut der
Wirtschaft Thiringens (IWT) und das Thiringer
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie sowie die AOK-PLUS wollen gemeinsam
ein Interventionskonzept zur betrieblichen Suchtpra-
vention im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements fur Thiringer Unternehmen auf den
Weg bringen. Ziel der Intervention ist es, ein
bedarfsgerechtes, passgenaues und nachhaltiges
MaRnahmepaket der lebensweltbezogenen Gesund-
heitsférderung und Suchtpravention im Setting
Betrieb zu entwickeln. Das MaRnahmepaket soll
sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventive
Elemente miteinander verknupfen. Die Intervention
besteht aus mehreren Komponenten. Aufbauend auf
den Erkenntnissen einer Bedarfsanalyse wird die
Zielstellung fir die Intervention im Rahmen der
Konzeptentwicklung Uberarbeitet, angepasst und
konkretisiert. Ein mdogliches Format ist die Ent-
wicklung von Fortbildungsmodulen fur verschiedene
Zielgruppen, die mit suchtspezifischen Themen in
Thuringer Betrieben in Beriihrung kommen.

Eine dritte Beschlussvorlage zur Starkung der kom-
munalen Gesundheitsférderung in Thiringen wurde
urspringlich im Zielbereich A Ge s alhvde r d ent
wickelt. In den Diskussionen in den Arbeitsgruppen

boten und Tragern zum Handlungsfeld A Ge s u n ddazu zeigte sich, dass die Starkung der kommunalen

Ar b e izu koordlinieren und Angebote, u.a. in Zu-
sammenarbeit mit wirtschaftsférdernden Akteuren,
insbesondere fur die Zielgruppe KKMU, gemeinsam
voranzubringen.

[DY no

Gesundheitsforderung in Thuringen ein zielbereichs-
Ubergreifendes Vorhaben darstellt. Vor diesem
Hintergrund wurde die Beschlussvorlage von allen
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drei Arbeitsgruppen eingebracht. Die Beschlussvor-
lage thematisiert die Starkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes als Grundlage fur die nach-
haltige Schaffung von Strukturen der Gesundheits-
foérderung auf kommunaler Ebene unter Einbeziehung
verwaltungsinterner und -externer Akteure. Ziel ist
dabei die gesundheitliche Chancengleichheit sowie
die Lebensqualitdt der Thuaringer Bevolkerung zu
erhdhen. Der Beschluss wurde einstimmig gefasst. In
einem sich anschlieBenden Input wurde durch die
Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Thurin-
gen e.V. T AGETHUR 1 der Stellenwert der Férde-
rung gesundheitlicher Chancengleichheit bei der
Gesundheitsforderung herausgearbeitet, aber auch
auf die Herausforderungen die dabei entstehen einge-
gangen.

Alle Beschlisse kdnnen Sie auf der Internetseite
der Landesgesundheitskonferenz ~ Thiringen
(www.lgk-thueringen.de) nachlesen.

Neben den Beschlussvorlagen sind in den Strategie-
arbeitsgruppen ber das Jahr hinweg auch vielfaltige
Vorhaben und MafRRhahmevorschlage zur Umsetzung
der Gesundheitsziele entwickelt worden. Diese
Projektideen bzw. auch Themenschwerpunkte be-
finden sich in unterschiedlichen Entwicklungsstan-
den.

Im Rahmen einer Posterausstellung wurden diese
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Vorhaben abgebildet und von den jeweils verant-
wortlichen Mitgliedern der Strategiearbeitsgruppen
vorgestellt. Die Vorhaben zeigen die vielféltigen
Mdoglichkeiten auf, wie die Gesundheitsziele umge-
setzt werden kénnen.

AbschlieRend ertffnete Frau Ministerin Heike Werner
die 26. Tharinger Gesundheitswoche, die im Zeitraum
vom 23. bis 30. November 2018 stattfand.

Die Gesundheitswoche sollte sich vorrangig dem
Jahresthema der Landesgesundheitskonferenz
i Ge s u ndilirch B e we g u nwgidmen. Der
Zusammenhang von regelmaRiger korperlicher
Aktivitdt und der Gesundheit ist mittlerweile einem
grofl3en Teil der Bevdlkerung bekannt und auch in der
Wissenschaft auf einer breiten Evidenzbasis
abgesichert. Regelmafige Bewegung und korperliche
Aktivitdt sind gesundheitsfordernd und integraler
Bestandteil eines gesunden Lebensstils. Dennoch
nutzen viele Menschen das gesundheitsforderliche
Potential von Bewegung im Alltag noch zu selten.
Viele Menschen werden zudem von den
Bewegungsempfehlungen fur die Gesundheit nicht
erreicht. Im Rahmen der Gesundheitswoche sollen
Beispiele aus der Praxis und Empfehlungen aus der
Wissenschaft aufgezeigt werden, um die regelmaRige

korperliche Aktivitat als Teil eines gesunden

Lebensstils zu starken und somit die Bewegung im
Alltag zu foérdern.
[
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Ideen und Vorhaben aus den ‘c casipvens
Strategiearbeitsgruppen KITA ’

THURINGEN
Gesundheit gemeinsam denken
Was wurde schon getan?

« Gestaltung von ‘ Was ist bereits vorhanden?
| e Tragerubergreifende

gesundheitsfordernden Strukturen in
den Kitas, um ein gesundes — N Qualitatsstandards
Aufwachsen aller Kinder zu - i « Gesundheitsfrderliche Strukturen
erméglichen Verstéandnis und Umsetzung in ) - !
. den Einrichtungen im Tagesablauf integrieren
. Koop.eran?n und Vernetzung _ « Vorsorge-Untersuchungen e Ganzheitliche Ansatze
¢ Qualitatssicherung und -entwicklung durch Gesundheitsimter und e Beratung der Einrichtungen
e Starkung integrierter ganzheitlicher Angebote durch etablierte o Starkung der Erziehergesundheit,-
Ansatze Partner (z. B. Frihférderung, kompetenz und der Haltung
¢ Gesundheitliche Chancengleichheit Jugendzahnpflege, etc.)
¢ Externe Anbieter mit
vielfltigen Projektangeboten, Schlussfolgerung

= A ohne ganzheitlichen Ansatz

¢ Ganzheitliche, bedarfsorientierte,
Zielgruppen nachhaltige Umsetzungsstrategien fehlen
¢ Schlechterer Gesundheitszustand von

* Settingebene: Erzieher, Kinder, Eltern Kindern in Quartieren mit sozialen
(Familie) Problemlagen

¢ Organisatorische Ebene: Trager- und ] e durch sich verdndernde Kitastrukturen
Wohlfahrtsverbdande, Kommune, ‘Q und Ressourcen kommt es trotz

Betriebe, Elterninitiativen erhobener Daten (OGD) nicht zur

e Gesellschaftliche Ebene: Ministerien, Nutzung/ Umsetzung fiir die GF
Kommunen, Landkreise

Probleme

Was wollen wir mit unserem Vorhaben in den

Settings und bei den Zielgruppen erreichen (Ziele)
? GESunD
: AUFWACHSEN

e Settingebene: Gesundheitsférderliche Strukturen sind in den Einrichtungen vorhanden und
werden ritualisiert. Die Erzieher sind befahigt, Gesundheitsforderung im Alltag umzusetzen. Die
Resilienz der Kinder ist gestarkt, Gesundheitsrisiken verringert.

¢ Organisatorische Ebene: Es gibt eine gemeinsame, verbindliche Tragervereinbarung mit
Qualitatsstandards zur Umsetzung gesundheitsforderlicher Strukturen in Kitas. Die
Rahmenbedingungen hierfiir sind geschaffen

¢ Gesellschaftliche Ebene: Es besteht eine ministerientibergreifende Zusammenarbeit und ein
gemeinsames Verstandnis mit Fokus auf Kinder- und Erziehergesundheit. Die Kommunen und
Landkreise verfligen tiber entsprechende Expertise und Ressourcen zur Erfillung ihrer
Aufgaben.

e Vernetzung der Trager e Start 2019 * Koordination auf Landesebene
¢ Entwicklung und Etablierung e externe Experten der
geeigneter Qualitatsstandards Gesundheitsforderung

* OGD
e Tragerverbande

(Ganzheitlichkeit, in Struktur
eingebunden)

e Beratung durch Kommune

o Starkung der Erzieherkompetenz

e Starkung der Elternkompetenz:
Familienbildungskonzept
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Ideen und Vorhaben aus den
Strategiearbeitsgruppen

Gesundheit gemeinsam denken

Was wurde schon getan? Was i
bereits vorhanden?

¢ zahlreiche Angebote zu
den meisten
Handlungsfeldern im —
Setting Schule bereits
vorhanden

¢ Siehe MaRnahmenerhebung LGK i Verbindung thematisch dhnlicher
Projekte

* Flaichendeckende Verbreitung
qualitatsgesicherter Projekte
entsprechend der formulierten Ziele

¢ \lernetzung mit kommunalen
Strukturen

R Schlussfolgerung 1
e
Zielgruppen Q
N ()

o Schiler*innen

¢ Padagogisches Personal

¢ Akteure auf kommunaler Ebene
¢ Erziehungsberechtigte

Ausgangslage

GESUND
AUFWACHSEN

Was wollen wir mit unserem Vorhaben in den Settings und bei

den Zielgruppen erreichen (Ziele) ?

o Akteure aus unterschiedlichen Ressorts auf Landes- und auf kommunaler Ebene stehen im
Austausch miteinander und beraten Giber gemeinsame Strategien zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Schulen

¢ Fir das Setting Schule ist ein systematisiertes Angebotsspektrum aufbereitet und bereit gestellt

o Fir das Setting Schule ist ein landesweites Unterstiitzungssystem zur bedarfsorientierten
Information, Beratung und Vernetzung von Tragern und Einrichtungen der Gesundheitsforderung
und Pravention implementiert.

Wie wollen wir konkret vorgehen, um die Ziele zu erreichen?

Akteure

Zweck

MaRnahmen/Leistungen

o Uberblick kommunaler Akteure und
Strukturen bzgl. Schule

¢ Vorbereitung und Organisation eines
Vernetzungstreffens der kommunalen
Akteure und des Bildungsressorts
(nach Abgleich mit bereits
bestehenden Formaten)
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e Austausch zwischen Kommunen und
Bildungsbereich beférdern

¢ Kldarung von Verantwortlichkeiten und
Moglichkeiten der Zusammenarbeit
im Rahmen schulischer
Gesundheitsforderung und Pravention
in Landkreisen und kreisfreien Stadten

| FYRSadSadzy RKSAualzy +SNS5Y I

* TMBJS und TMASGFF

e TMMJV

e ThiLLM

e ThLVWA

¢ Gesundheitsamter, Schuldmter,
Schultrager etc.
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Ideen und Vorhaben aus den L s
Strategiearbeitsgruppen
¢ Hochschulen sind auf Grund ihrer Verfasstheit weder HoChSChu‘e

mit Unternehmen noch mit Behérden vergleichbar
* Diverse Aufgaben und Bediirfnisse der Mitglieder Schlussfolgerung
fUhren zu unterschiedlichen, gesundheitlich

belastenden Situationen
* Hochschulen sind von ehemals ,geschiitzten”
Raumen fiir wenige Privilegierte in den Mittelpunkt e Bedarf an spezifischen MaRnahmen zur Organisationsentwicklung

der Gesellschaft geriickt e Sichtbarkeit und Notwendigkeit einer zielgruppenspezifischen Analyse
e Erhohte Anforderung an Kommunikation und « adiquate Ressourcen sind erforderlich

Partizipation in Bezug auf praventive und ¢ Kodex ,gesunde Hochschule” als gemeinsames Leitbild

esundheitsfordernde MaRnahmen
£ ] — ¢ Schaffung von verldsslichen Rahmenbedingungen, geringere
e Hochschulen lassen sich als Expertenorganisationen Detailsteuerung

nur bedingt steuern, der Output von Forschung und o . ) )
Lehre ist nicht planbar e Berlicksichtigung und Einbeziehung der Besonderheiten von

Hochschulen, Arbeit der Landesgesundheitskonferenz, Vernetzung der
Ministerien zum Thema ,,Gesundheit an Hochschulen”

Gesundheit gemeinsam denken

e Politik mehr fir Gesundheit an Hochschulen
sensibilisieren (Lobbyarbeit)

e Einbindung des Wissenschaftsministeriums in die AG ,Gesund arbeiten
Ausgangslage und leben, Setting Hochschule”

X

O

¢ Hochschulangehorige

 Verbesserung der gesundheitlichen Lebens-, (Arbeits-)
bedingungen

¢ Weiterentwicklung von gesundheitsfordernden Strukturen
und Rahmenbedingungen

GESUND * Koordinierung der Zusammenarbeit von Akteuren beférdern

LEBEN ¢ Bedarfe sichtbar machen und Empfehlungen an die
IND ARBEITEN Gesundheitsberichterstattung

e Empfehlungen fir gesundheitspolitische Ziele an die
// Landesregierung Thiringens

(

¢ Als Kooperationspartner fiir Forschungen zur Verfluigung
stehen

¢ Anregungen zur Ausgestaltung der

Landesrahmenvereinbarung
e EAH Jena

e Hochschule fiir Musik Weimar
e TU limenau

e FH Erfurt

e Hochschule Nordhausen

e FSU Jena

* Duale Hochschule Gera-Eisenach * Etablierung einer Dachmarke ,Gesunde Hochschulen in
e Universitat Erfurt Thiiringen” zur Stirkung und Weiterentwicklung des

e Studierendenwerk Thiringen Themas Gesundheitsférderung an Hochschulen

e Starkung der Thematik Gesundheitsforderung an Hochschulen

* Sichtbarkeit von Rahmenbedingungen und Unterstiitzungsbedarf erhéhen (intern/extern)

e |nitiierung und Umsetzung gemeinsamer Projektideen

¢ Definition von Qualitatskriterien fir gesunde Hochschulen

* Hochschullibergreifender Austausch zum Thema Gesundheitsférderung/ Gesundheitsmanagement an Thiringer Hochschulen

¢ Gesundheitsforderung als wichtiges Hochschulthema starken

¢ Griindung und Verstetigung eines Netzwerkes zwischen Universitdten/ Hochschulen und hochschulnahen Organisationen in Thiringen
e Konkurrenzfreier Austausch zu Erfahrungen, Instrumenten und Best-Practice-Beispielen

¢ Impulse zur Implementierung von MaBnahmen
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Ideen und Vorhaben aus den
Strategiearbeitsgruppen

e Zunehmende Fachkrafteengpasse, der
demografische Wandel als auch Anderungen in
Gesetzgebungen und der politischen
Rahmenbedingungen beeinflussen unsere
heutigen Arbeitsbedingungen.

Diese Veranderungen fiihren zu veranderten
Beanspruchungen und Belastungen fiir die
Arbeitenden. Diese Belastungen zeigen sich in

LANDES
GESUNDHEITS
KONFERENZ
THURINGEN

(6

Gesundheit gemeinsam denken

Was wurde schon getan? Was ist

bereits vorhanden?

e Seit 2006 wurden ca. 130 Fachkrafte durch das Fortbildungsangebot des
Thiringer Arbeitskreises fir Suchtfragen in Behorden und Unternehmen
und der Thiringer Fachstelle Suchtpravention des Fachverbandes Drogen-
und Suchthilfe eV. zu ,Betrieblichen Suchtkrankenhelfern” ausgebildet

* Punktuelle Info-Veranstaltungen und unternehmensinterne Schulungen und

den Unternehmen durch z.T. hohe
Krankenstdnde.

In den letzten Jahren konnte beobachtet werden,
dass vor allem die psychischen Erkrankungen
zunehmen, zu denen auch die suchtbezogenen
Krankheitsbilder zahlen.

Suchterkrankungen verursachen lange
Ausfallzeiten und den Unternehmen dadurch
auch hohe Kosten.

Trainings fir Personalverantwortliche und/oder Fuhrungskrafte

e Im Jahr 2017 ca. 30 Anfragen an das Praventionszentrum zu Fragen der
Suchthilfe und Pravention, Tendenz steigend

Schluss-
folgerung

e Kaum Informationen dariiber, wie Pravention und
Suchthilfe in den Unternehmen verankert ist, welche
Angebote dort bestehen bzw. welche Handlungsbedarfe
vorliegen

e Zielgruppen- oder suchtspezifische Interventionen kaum
moglich

 Eine Analyse des Status Quo = bedarfsgerechte
Angebote, zugleich mehr Aufmerksamkeit fir Thema in
Betrieben

Zielgruppen

¢ Unternehmen und o6ffentliche Institutionen ab 50 Mitarbeiter, das sind ca.
3.000 Unternehmen in Thiringen mit insgesamt 450.000
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

Ausgangslage

GESUND ¢ Betriebliche Beauftragte flir Suchtfragen im Betrieb sowie Fihrungskrafte
) o Multiplikatoren in den kommunalen Gesundheitsdiensten
< ( oo ARBEITEN Fachkrafte in der Suchthilfe und Pravention

¢ externe Berater*innen

e
7 ‘@
Was wollen wir mit unserem Vorhaben in den
o Jecttings und bei den Zielgruppen erreichen (Ziele) ? - -

e Sensibilisierung und starkeres Bewusstsein fiir Suchterkrankungen und deren Auswirkungen sowie bessere Kenntnis
von Praventions- und Hilfeangeboten im Betrieb

* besseres Wissen iber den Status Quo der betrieblichen Suchtpravention bei Praventionstragern, Ausweitung und
Spezifizierung der Praventionsangebote auf Basis der Analyseergebnisse

* Reichweitenerhéhung der Praventionsangebote durch Multiplikatorenschulungen

¢ Entwicklung bedarfsspezifischer * 2 Jahre: Bedarfserhebung, * Durchfiihrende Institutionen:
Praventionsangebote Planung, Durchfiihrung, Praventionszentrum, Thiringer

* Multiplikatorenschulungen Evaluation Fachstelle Suchtpravention, IWT
* Evaluation der Angebote und * Darauf aufbauend » Strategische und finanzierende
Schulungen stetige Prdventions- Partner: TMASGFF und AOK PLUS

* Transferpartner: Arbeitskreis
Betriebliche Suchtkrankenhilfe,
UVTs, GKV, etc.

* Begleitung des gesamten Projektes
durch Qualitdtsmanagement

und Hilfeangebote
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KONFERENZ
THURINGEN

St ra tegl e a r be Itsgru p pe n Gesundheit gemeinsam denken
ainingsProgramm

Ideen und Vorhaben aus den (G2 SR SUnDHETs

AlltagsTr

Was wurde schon getan?

Was ist bereits vorhanden? |« Bewegungsforderung fiir altere

Menschen hat ein hohes
praventives Potential.
' Bewegungsférderung von * Erste Ubungsleiter*innen e Ein Schwgrpunkt von
Alteren im Alltag wurden geschult Interventionen soll auf der
e Kursprogramm und Forderung der Alltagsbewegung
Materialien wurden liegen.
> entwickelt e Altere Menschen sollen in ihrem
Strukturziele Alltag in ihrem Sozialraum erreicht
) werden.

Schlussfolgerung

T
WERDEN

X
IO

— ® 65- bis ca. 80-Jahrige (bisher eher inaktiv) im Setting Stadtteil/Quartier
_d e Zielgruppe erreichbar tber/in: Mehrgenerationenh&user, Volkshochschulen,
Wohnungsgenossenschaften, Kirchen, Sozialstationen, Begegnungsstdtten etc.

Was wollen wir mit unserem Vorhaben in den Settings und bei den

Zielgruppen erreichen (Ziele) ?

* Die Zielgruppe kennt die Nationalen Bewegungsempfehlungen sowie qualitatsgesicherte Bewegungsangebote und -anbieter.

* Die Zielgruppe hat Ubungen fiir das Herz -Kreislaufsystem, zur Muskelkriftigung und die Gleichgewichtsfahigkeit erlernt und kann das
erworbene Wissen in der Praxis umsetzen.

¢ Bewegung und korperliche Aktivitat sind entsprechend der individuellen kérperlichen Belastbarkeit bis ins hohe Alter messbar erhéht.

e Sitzzeiten sind in der Zielgruppe reduziert.

* Bewegung ist fester Bestandteil des Alltags und sorgt fir Moglichkeit zur Teilhabe und psychischen sowie physischen Gesunderhaltung.

» Selbstandigkeit und Mobilitdt sind bis ins hohe Alter erhalten.

¢ Umsetzung des ¢ Modellphase 2019-2021 e Landessportbund Thiringen e.V.
AlltagsTrainingsProgramms ¢ Volkshochschullandesverband elV.
(BZgA/DOSB) in Modellregionen « Weitere Akteure: Thinka’s,
mittels einer Landeskoordinierungs- Wohlfahrtsverbinde, Kirchgemeinden,
stelle Mehrgenerationenhéauser,

Wohnungsgenossenschaften

[DY nd [FyRS&3ISady RKSAGAl2Y FSNBYT

¢ K



34

[DY

nao

[ YRS&3S4dzy RK

S

AGal12yFTSNByI

¢ KNNRyYy3ISY




