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Gesundheitskompetenz — was ist damit gemeint?
Gesundheitskompetenz bezeichnet die Fahigkeit gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden. Das Konzept Gesundheitskompetenz umfasst also ein ganzes Biindel
an Kompetenzen und Fahigkeiten (Sgrensen et al. 2012).
Gesundheitskompetenz ist immer relational zu verstehen, denn sie

- beruht auf den persdnlichen Kompetenzen und Fahigkeiten jedes einzelnen Menschen,

- ist aber ebenso von den Anforderungen und der Komplexitat der Systeme, Organisationen und

Lebensumwelten abhangig, in denen Menschen sich aufhalten und Entscheidungen treffen.

.. GESUNDHEITS- . .
Individuum ’ KOMPETENZ ‘ Kontext / Situation

(adaptiert von Parker 2009)

Daten und Fakten — Gesundheitskompetenz der Menschen in Deutschland
In vielen Landern — auch in Deutschland — wurden in den letzten Jahren
Untersuchungen zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland
durchgefihrt. Darin wurde erfragt wie haufig die Blirger*innen Schwierigkeiten
empfinden mit gesundheitsbezogenen Informationen umzugehen. Dazu
gehort Gesundheitsinformationen zu suchen und zu finden, diese zu verstehen,
zu beurteilen und auch anzuwenden.

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass sich mehr als die Halfte der
Bevolkerung in  Deutschland (58,8%) im Umgang mit Gesundheits-
informationen vor erhebliche Schwierigkeiten gestellt sieht (Schaeffer et al.
2021).

Schaeffer et al. 2021
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Was fillt besonders schwer? Einige Beispiele:

- Fir viele Personen ist es haufig schwierig, Gesundheitsinformationen zu bewerten. Dazu zahlt die
Beurteilung der Vor- und Nachteile verschiedener Behandlungsmaoglichkeiten oder ob eine zweite
Meinung von einem Arzt oder einer Arztin eingeholt werden sollte.

- Far einen GroBteil der Bevolkerung ist es auBerdem besonders schwierig zu beurteilen, wie
vertrauenswiurdig Informationen aus den Medien sind.

Vulnerable Gruppen

Bestimmte Personengruppen haben haufiger Schwierigkeiten im Umgang im Gesundheitsinformationen
(Schaeffer et al. 2021). Dazu gehdren Menschen:

- mit niedrigem Bildungsniveau,

- mit niedrigem Sozialstatus,

- ab 65 Jahren,

- mit chronischer Erkrankung, besonders mit mehreren langandauernden Erkrankungen,

- mit Migrationshintergrund,

- im Alter zwischen 18 und 29 Jahren.

Geringe Gesundheitskompetenz hat negative Folgen fiir die Gesundheit

Gesundheitskompetenz hangt mit dem Gesundheitszustand, dem Gesundheitsverhalten und auch Nutzung des
Gesundheitssystems zusammen. Die Ergebnisse der Studien zeigen auch, dass Personen mit hdherer
Gesundheitskompetenz ihren Gesundheitszustand besser einschatzen und medizinische Dienstleistungen seltener
in Anspruch nehmen. Auch berichten sie, haufiger und regelmaBiger Sport zu treiben und sich geslinder zu
ernahren.

Geringe Gesundheitskompetenz im Alltag erkennen

Hinweise auf Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben lassen sich auf unterschiedlichen Wegen erkennen.
Bestimmte Aussagen wie ,ich habe meine Brille vergessen”, ,die Schrift ist so klein”, oder ,ich lese das zu Hause”
kdnnen auf Schwierigkeiten in diesem Bereich hindeuten. Fur die Wahrnehmung solcher Hinweise bedarf es einer
hohen Achtsamkeit, denn oftmals versuchen die Betroffenen ihre Schwierigkeiten zu verbergen (Schmidt-Kaehler
et al. 2017).

Red Flags - auf Warnhinweise achten (Beispiele)

- Menschen vermeiden es schriftliche Informationen oder Texte vor lhnen zu lesen, zu bearbeiten oder zu
schreiben

- Angehdrige oder Bekannte begleiten die Menschen in die Beratung und Gibernehmen das Lesen und
Ausfillen von Formularen

- Menschen stellen viele Fragen, die bereits ausfihrlich in einer Broschiire oder anderen schriftlichen
Materialien erklart wurden

- Termine werden gar nicht oder zur falschen Zeit wahrgenommen

- Formulare oder dergleichen werden von Ratsuchenden nicht korrekt oder Itickenhaft ausgefullt
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Tipps fiir die Gesprachsfiihrung (Schmidt-Kaehler et al. 2017)

Die Beratung von Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz kann besonders herausfordernd sein und stellt
manchmal hohe Anforderungen an die Berater*innen. Tipps und Hinweise, die helfen Informationen zu vermitteln:

- ,Einfache” Sprache verwenden

- klare, leichte verstandliche Worter und Satze nutzen

- Informationen in ,Happchen” aufteilen

- Fachbegriffe vermeiden

- Konkrete Hinweise und Schritte formulieren

- Metaphern verwenden

- Gesagtes durch Bilder oder andere visuelle Darstellungen unterstitzen

- Handouts mit wichtigen Informationen mitgeben

Neben diesen allgemeinen Hinweisen und Tipps gibt es Gesprachsfliihrungstechniken wie die Teach-Back-Methode.
Diese Methode kommt bei Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz haufig zum Einsatz. Das ,Zurlickerklaren”
(engl. teach back) dient der Rickversicherung, ob die Menschen die vermittelten Inhalte verstanden haben. Viele
Gesprachsfuhrungstechniken konzentrieren sich auf den Prozess der Informationsvermittlung. Die Teach-Back-
Methode hingegen Uberprift das Ergebnis eines Gesprachs und schaut, welche Informationen die Menschen im
Anschluss an die Beratung noch abrufen kénnen:

Beispiel: ,Wir haben heute (ber viele verschiedene Aspekte gesprochen, die lhre [Themen] betreffen. Um
sicherzugehen, dass ich auch alles gut erkldrt habe, wiirde ich gerne noch mal die wichtigsten Punkte mit lhnen
durchgehen. Kénnen Sie sich noch erinnern, welche Punkte wir besprochen haben?”

Weitere Gesprachstechniken und Hinweise finden Sie hier:

Schmidt-Kaehler, S./Vogt, D./Berens, E.M./Horn, A./Schaeffer, D. (2017): Gesundheitskompetenz: Verstandlich
informieren und beraten. Material- und Methodensammlung zur Verbraucher- und Patientenberatung fir

Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompetenz. Bielefeld: Universitat Bielefeld.
https://pub.uni-bielefeld.de/download/2908199/2909623/mms gesundheitskompetenz |q 170321.pdf
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https://pub.uni-bielefeld.de/download/2908199/2909623/mms_gesundheitskompetenz_lq_170321.pdf
https://pub.uni-bielefeld.de/record/2950305

Geben Sie uns Feedback!
Wie hat lhnen die Veranstaltung gefallen?
Welche Themen wiinschen Sie sich?
Nehmen Sie an der Evaluation teil.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Haben Sie noch Fragen?

Melden Sie sich gerne bei uns!

verzahnungsprojekt@gesundheit-nds.de

Weiterfuhrende Projektinformationen

Die Anmeldung zu unseren Newslettern und Verteilern finden Sie hier.
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=gs6NywnEWkGB1S_tfJ6lXfU7lLQqms1AslKcKF2_6-lUQjZLTlA0VVZWUTREVUZWRDQ2SFk0WTZZTi4u
mailto:verzahnungsprojekt@gesundheit-nds.de
https://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/kommunale-gesundheitsfoerderung/705-verknuepfung-von-arbeits-und-gesundheitsfoerderung

