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Vorwort zur Mitgliederbefragung
zum BVPG-Schwerpunktthema
Gesundheitskompetenz

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe BVPG-Mitglieder,

Gesundheit entwickelt sich im Alltag. Durch die Starkung gesunder Lebenswelten und der Gesundheitskompe-
tenz entsteht ein groBes Potential fiir mehr Gesundheit. Darauf weisen auch aktuelle Studienergebnisse hin,
die bereits zukunftsweisende Ansatze skizzieren, wie die Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
gelingen kann. Neben den Forschungsergebnissen sind jedoch auch die Erfahrungen der vielen Akteurinnen und
Akteure aus dem Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung grundlegend, die sich fir die Forderung
der Gesundheitskompetenz einsetzen, um die Gesundheitskompetenzforderung in Deutschland zielgerichtet
weiterzuentwickeln.

Aufgrund der Relevanz des Themas »Gesundheitskompetenz« hatten sich die BVPG-Mitgliedsorganisationen
bereits auf ihrer Mitgliederversammlung 2021 mit der Verabschiedung ihres Grundlagenpapiers » Thematische
Schwerpunkte in den Jahren 2021 bis 2023« (PDF) darauf verstandigt, in 2023 den fachlichen Fokus der BVPG-
Arbeit auf Gesundheitskompetenz zu legen.

Um einen Uberblick iiber die Arbeit und Ansatzmdglichkeiten unserer Mitgliedsorganisationen zur Férderung der
Gesundheitskompetenz zu erhalten und die damit einhergehenden Chancen und Herausforderungen der unter-
schiedlichen Akteurinnen und Akteure zu erheben, wurde die BVPG-Mitgliederbefragung zur Gesundheitskompe-
tenzinder Zeit vom 25. September bis zum 15. Oktober 2023 durchgefihrt. Von unseren zum Erhebungszeitpunkt
138 Mitgliedsorganisationen habenrund 30 Prozent an dieser Befragung teilgenommen. Danke dafir! Auch wenn
die Befragungsergebnisse natirlich nicht im engeren Sinne reprasentativ sind, vermitteln sie doch - insbeson-
dere aufgrund der breit gefacherten Mitgliederlandschaft und hohen Expertise - einen guten Eindruck Gber das
weite Feld des zivilgesellschaftlichen Engagements der BVPG-Mitgliedsorganisationen zur Gesundheitskompe-
tenz in Deutschland. Ich finde, darauf kdnnen wir zu Recht miteinander stolz sein.

Die wichtigsten Befragungsergebnisse finden Sie nachfolgend zusammengefasst. Sie sollen als Anregungen fir
kommende Fachdiskussionen dienen und mogliche Perspektiven zur Weiterentwicklung der Gesundheitskompe-

tenzforderung in Deutschland aufzeigen.

Diese bieten eine gute Grundlage flir unser weiteres Engagement zu Gunsten von mehr Pravention und Gesund-
heitsforderung. Ich freue mich darauf, gemeinsam mit Ihnen!

Herzliche GriBe

lhre

Dr. Kirsten Kappert-Gonther MdB

Prasidentin der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.
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https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag6/hliteracy.xml
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1 | Zusammenfassung

Die hier vorgestellten Ergebnisse und Impulse aus der BVPG-Mitgliederbefragung geben einen Uberblick
dariber, wie unsere Mitgliedsorganisationen auf unterschiedlichen Ebenen im Kontext der Gesundheits-
kompetenzforderung tatig sein konnen, mit welchen Herausforderungen sie sich auseinandersetzen und welche
Losungsansatze sie hierfur sehen.

Die BVPG-Mitgliederbefragung umfasste zwolf Fragen und wurde Gber das Online-Befragungstool »LamaPoll«
durchgefuhrt und ausgewertet. Bei der Befragung sollten nur die auf die Organisation selbst zutreffenden Fragen
bearbeitet werden. Daher wurden auch nicht von allen teilnehmenden Organisationen alle Fragen beantwortet.
Die Analyse der Ergebnisse erfolgte unter Beriicksichtigung der Mitgliederstruktur der BVPG-Mitgliedsorgani-
sationen.

Zusammengefasst weisen die Ergebnisse dieser Befragung darauf hin, dass nicht nur verhaltnispraventive Mai3-
nahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz in allen Lebenswelten verbessert und ausgebaut werden
sollten, sondern auch die Férderung der Gesundheitskompetenz des Fachpersonals durch Aus-und Fortbildung
verstarkt in den Fokus genommen werden muss. Denn gelebte Gesundheitskompetenz in den Organisationen
(organisationale Gesundheitskompetenz) ist wesentlicher Bestandteil gelingender Gesundheitskompetenz-
vermittlung. Die Ergebnistrends dieser Befragung stitzen somit - wenn auch nicht reprasentativ - die aktuellen
Forschungsergebnisse zur Gesundheitskompetenz.

Auf Grundlage der Befragungstrends lasst sich auch erkennen, dass zur gezielten Starkung der Gesundheits-
kompetenz - als wichtige Schlisselkompetenz - eine gemeinsame ressortlibergreifende Strategie fir unser
Bildungs-/Sozial- und Gesundheitssystem, auf Grundlage des Health in All Policies-Ansatzes (HiAP), hilfreich
ware. Auch sollten bei Weiterentwicklungen von Praventions- und Gesundheitsférderungsstrukturen sowie bei
den dazugehdrigen Gesetzgebungsprozessen die relevanten Akteurinnen und Akteure regelhaft einbezogen
werden, um deren Expertise bertcksichtigen zu kdnnen. Weiterhin Iasst sich feststellen, dass eine gesicherte
langfristige Finanzierung als notwendig angesehen wird, damit sich Angebote und Netzwerke zur Forderung der
Gesundheitskompetenz nachhaltig in den Settings etablieren konnen.

Fireine gezielte Starkung der Gesundheitskompetenz und damit einhergehend verbesserten Chancen auf eine
geslndere Lebensweise bedarf es also auch hier eines Zusammenwirkens von Wissenschaft, Fachexpertinnen
und -experten, Praktikerinnen und Praktikern, Vertreterinnen und Vertretern aus den Dialoggruppen sowie der
Politik.

Es gilt, Gesundheit gemeinsam zu fordern - so wie es auch die Zielsetzung der BVPG und ihrer Mitgliedsorgani-
sationen ist.
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2 | Die BVPGund ihre Mitgliedsorganisationen

In der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V.(BVPG)sind derzeit 134 (Stand Januar 2024)
relevante Institutionen und Verbande der Pravention und Gesundheitsforderung in Deutschland zusammen-
geschlossen. Die BVPG sorgt als gemeinnitziger, politisch und konfessionell unabhangiger Dachverband fur
Vernetzung zwischen den Kooperationspartnern aus Politik, Praxis, Wissenschaft und Forschung mit den jeweils
kompetenten und zustandigen Partnerorganisationen sowie fir die Biindelung von Ressourcen, das Erreichen
von Synergien und die langfristige bzw. dauerhafte Verfestigung der dadurch entstehenden Plattformen oder
Aktionsbindnisse. Somitist die Art der Bearbeitung von Sach-und Fachthemen wichtigstes Unterscheidungs-
und Alleinstellungsmerkmal zu anderen Verbanden und Organisationen.

Beider Auswertung dieser Befragung und der Ergebniszusammenfassung wurden die organisationsspezifischen
Aufgaben und Zielsetzungen der beteiligten Mitgliedsorganisationen bertcksichtigt. Denn mehrheitlich bieten
diese auf Bundesebene organisierten Institutionen der Pravention und Gesundheitsforderung keine Angebote
und Projekte fur Dialoggruppen an, sondern werden in erster Linie als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
Handlungsfeld tatig. Dies spiegelt sich auch in den Befragungsergebnissen wider.

Die GesamtUlbersicht aller BVPG-Mitgliedsorganisationen kann auf der BVPG-Website eingesehen werden:
www.bvpraevention.de/12344
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3 | Welche Fragen wurden gestellt?

Der Fragebogen beinhaltete Fragen zu folgenden Kategorien:

. Allgemeine Fragen zur Organisation

. Fragen zum Handlungsfeld Gesundheitskompetenz
. Fragen zu den Dialoggruppen/Settings

. Fragen zu den MaBnahmen/Projekten

Folgende Bereiche wurden u. a. abgefragt:

Fordert Ihre Organisation die Gesundheitskompetenz?
. ja
. nein

Wenn nein, war die Teilnahme an der Befragung abgeschlossen.

Wir fordern Gesundheitskompetenz, indem wir ...

. soziale Ungleichheit verringern,

. individuelle Bedingungen verandern,

. strukturelle Bedingungen verandern,

. Teilhabe ermdglichen,

. mit weiteren Akteurinnen und Akteuren kooperieren.

Mehrfachantworten waren méglich.

Wir fordern Gesundheitskompetenz, indem wir Gesundheitskompetenz
in anderer Form fordern, namlich ...

Freifeldtexteingabe war mdéglich.

Fiir welche Lebenswelt/welches Setting werden MaBnahmen zur Férderung
der Gesundheitskompetenz durch Ihre Organisation angeboten?

. Kindertagesstatten

. Schulen

. Hochschulen

. Betriebe

. Freizeiteinrichtungen

. Einrichtungen der Erwachsenenbildung
. Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

Mehrfachantworten waren méglich.
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An wen richten sich die angebotenen MaBnahmen?

. chronisch erkrankte Menschen
. Menschen mit Behinderung
. altere Menschen
. Migrantinnen und Migranten/Gefllchtete
. Menschen mit niedrigem Bildungsniveau
. Menschen mit geringem Einkommen
. Menschen in schwierigen Lebenslagen/Krisensituationen
. Kindergartenkinder
. Schulkinder
. Studierende
. Fldhrungskrafte
. an die Akteurinnen und Akteure in den Lebenswelten
(z. B. Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer)
«  Arztinnenund Arzte
. Pflegende

Mehrfachantworten waren méglich.

Welche Herausforderungen stellen sich fiir lhre Organisation zur Forderung der
Gesundheitskompetenz und welche Losungsansatze gibt es dafiir aus lhrer Sicht?

Freifeldtexteingabe war mdéglich.
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4 | Welche Antworten wurden gegeben?
Vorstellung der wesentlichen Ergebnisse

Gesundheitskompetenz fordern

Von denandieser Befragung beteiligten Mitgliedsorganisationen fordern rund 90 Prozent im Rahmen ihrer Arbeit
Gesundheitskompetenz, obwohl sie als Fachverbande und Fachorganisationenin der Regel keine eigenen MaB-
nahmen anbieten, die sich direkt an die Bevolkerungrichten. Sie férdern vielmehr Gesundheitskompetenz, indem
sie z. B. Ubergeordnet darauf hinwirken, soziale Ungleichheit zu verringern, individuelle Lebensbedingungen und
strukturelle Bedingungen zu verandern, Teilhabe zu ermoéglichen sowie durch die Vernetzung/Kooperation mit
anderen Akteurinnen und Akteuren. Konkret benannten sie folgende Beispiele, durch die sie die Gesundheits-
kompetenzihrer Mitglieder bzw. die der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren férdern:

. Sie fUhren Fort- und Weiterbildungen sowie Programme fir ihre Mitglieder sowie fr Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren durch, um z. B. die Gesundheitskompetenz der Zielgruppe besser einschatzen und
bedarfsgerecht weiterentwickeln zu kénnen.

. Sie fordern die Gesundheitskompetenz im Rahmen der durch sie angebotenen Beratungen.

. Die Fachverbande/Fachorganisationen ibernehmen im Kontext der Interessensvertretung ihrer
Mitglieder die Forderung der Gesundheitskompetenz, da die Starkung der Gesundheitskompetenz
wiederum eine Zielsetzung ihrer jeweiligen Mitgliedsorganisationen ist.

. Die Organisationen stellen evidenzbasierte Informationen fir vulnerable Gruppen mehrsprachig und/
oder in einfacher Sprache bereit und tragen so zu einer Verbesserung des Kenntnisstands ihrer Dialog-
gruppen bei. Ebenso werden Angebote zur Férderung der Gesundheitskompetenz durch Kampagnen
beworben. Fir die Fachebene werden themenbezogene Veranstaltungen und Kongresse durchgefuhrt.

. Durch eine Verankerung des Begriffs »Gesundheitskompetenz« in ausschlaggebenden Dokumenten
wie z. B. in der Beschreibung des Berufsbildes (im Rahmen der Befragung: Ergotherapie) wird Gesund-
heitskompetenz nachhaltig im Kompetenzprofil dieser Berufsgruppe verankert.

. Die Mitgliedsorganisationen wirken Uber ihre Arbeit in politischen Gremien, z. B. der Allianz fir Gesund-
heitskompetenz, sowie Uber eigene Forderungen und Positionierungen auf den politischen Diskurs ein
und tragen hierdurch zu einer Erweiterung der fachlichen Sicht auf Gesundheit und Gesundheitskom-
petenz bei.

An wen richten sich die angebotenen MaBnahmen?
Im Rahmen einer Mehrfachantwortmadglichkeit wurde diese Frage mit folgender Verteilung beantwortet:

Mit Abstand (83 Prozent) richten sich die meisten MaBnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz an
Akteurinnen und Akteure in den Lebenswelten (z. B. Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer).
Am zweithaufigsten wurden MaBnahmen fiir dltere Menschen (69 Prozent) benannt - dicht gefolgt von Ange-
boten flr Menschen in schwierigen Lebenslagen/Krisensituationen (66 Prozent) und Schulkinder (66 Prozent).
Die wenigsten Angebote richten sich laut diesen Befragungsergebnissen an Studierende und Fiihrungskrafte
(mit jeweils 46 Prozent).
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An wen richten sich die angebotenen MaBnahmen?

(Haufigkeit in Prozent; bezogen auf die Anzahl von 35 teilnehmenden Organisationen)

chronisch erkrankte Menschen

Menschen mit Behinderung

ltere Menschen

Migrantinnen und Migranten/Geflichtete

Menschen mit niedrigem Bildungsniveau

Menschen mit geringem Einkommen

Menschen in schwierigen Lebenslagen/Krisensituationen

Kindergartenkinder

Schulkinder

Studierende

Fuhrungskrafte

Akteurinnen und Akteure in den Lebenswelten
(z. B. Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer)

Arztinnen und Arzte

Pflegende

Haufigkeit in Prozent(n=35) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Was brauchen MaBnahmen bzw. Projekte zur Férderung der Gesundheitskompetenz und
welche Herausforderungen wurden exemplarisch benannt?

Als hinderliche Faktoren (Herausforderungen) auf der MaBnahmen- und Projektebene wurden diese
Faktoren genannt:

. Es bleibt eine der groBten Herausforderungen, diejenigen zu erreichen, die am meisten von MaBnahmen
und Projekten zur Férderung der Gesundheitskompetenz profitieren wirden (Préventionsdilemma).

. Projekte, die nur Uber gewisse Zeitrdume laufen und finanziell gefordert werden, verhindern eine
dauerhafte Implementierung der Angebote in den Lebenswelten.

. Vorhandene Angebote bendtigen eine gewisse Reichweite (Bekanntheit), um von Dialoggruppen in
Anspruch genommen zu werden.

. Die Férderung der Gesundheitskompetenz wird oft nicht als solche in Angeboten, Ausbildungs- und
Schulungsformaten benannt (»Labeling«), d. h. um die Bekanntheit zu erh6hen, sollte auch darauf
hingewiesen werden, dass die Angebote zur Férderung der Gesundheitskompetenz dienen.

Folgende Faktoren wurden benannt, die fir MaBnahmen und Projekte zur Gesundheitskompetenz
forderlich sind:

. Es muss eine zu den Anforderungen der taglichen Arbeit passende Qualifizierung und fachliche Beglei-
tung/Supervision fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Lotsende und Fachkrafte erfolgen. Aktuelle
Entwicklungen, insbesondere im Bereich der Digitalisierung, missen hierbei berlcksichtigt werden.

. Bei der Planung und Umsetzung von Projekten bzw. MaBnahmen sollte(n) eine interdisziplindre Personal-
struktur berticksichtigt werden und Vertreterinnen und Vertreter aus den Dialoggruppen eingebunden
werden, um passgenaue Programme mit realistischen Zielen entwickeln zu kénnen.

. Settings, die geeignet sind, moaglichst viele/alle Menschen zu erreichen, sollten verstarkt fir
MaBnahmen genutzt werden (Kita, Schule, Bildungseinrichtungen, Betrieb, Pflegeheime).
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. Nachweislich effektive MaBnahmen (Evaluation) zur Férderung der Gesundheitskompetenz sollten
in vorhandene Angebote und Versorgungsstrukturen eingebunden werden.

. Neue alltagsnahe und niedrigschwellige Zugangswege zur Entwicklung und Umsetzung situations-
angemessener MaBnahmen sollten erprobt und eine Bringstruktur starker in die Lebenswelten
integriert werden.

. Angebote missen durch gezielte und auf die jeweilige Dialoggruppe zugeschnittene Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit starker sichtbar gemacht werden, um deren Inanspruchnahme zu steigern.

. Die schulpsychologische und psychotherapeutische Versorgung sowie der Arbeitsschutz sollten
im Sinne einer Verbesserung der Gesundheitskompetenz weiterentwickelt werden.

Welche Faktoren auf der System- und Strukturebene starken bzw. erschweren
die Forderung der Gesundheitskompetenz?

Als hinderliche Faktoren auf System- und Strukturebene wurden folgende benannt:

. Nicht ausreichende strukturelle und gesetzliche Rahmenbedingungen wie z. B. eine fehlende
langfristige und auskdmmliche Finanzierung erschweren die Arbeit der Organisationen und dadurch
eine niedrigschwellige und langfristig implementierte Forderung der Gesundheitskompetenz.

. Vorhandene Systemgrenzen erschweren die Arbeit, da Angebote nicht iber deren Grenzen
abgestimmt und koordiniert werden kénnen.

. Fachbereiche, die ebenfalls geeignet sind, Gesundheitskompetenz zu férdern, sind noch nicht als
solche im Praventionsgesetz bzw. dem Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes benannt.

. Es gibt zu wenig Fachpersonal zur Unterstiitzung der individuellen Gesundheitskompetenz
(z. B. hinsichtlich der Einschatzung von Informationen und Informationsquellen sowie deren
Umsetzung in den individuellen Alltag).

Die an dieser Befragung beteiligten Mitgliedsorganisationen haben folgende Faktoren auf System- und
Strukturebene als férderlich benannt:

. Die Zivilgesellschaft muss in Entscheidungsprozesse einbezogen werden, um z. B. die Zunahme
rechtlicher und blrokratischer Anforderungen zu verhindern.

. Austausch, Vernetzung und Zusammenarbeit des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens
sollten zur Verbesserung der Versorgungsstruktur realisiert werden.

. Das notwendige Fachpersonal muss strukturell in den Settings verankert, dauerhaft finanziert und
adaquat ausgebildet werden.

. Die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Kostentragern und Fachgesellschaften sollte
gefordert werden.

. Die Vermittlung von Gesundheitsthemen sollte ab der friihen Bildung (Kita) verbindlich verankert werden.

. Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) auf kommunaler Ebene muss gestarkt werden.
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5 | Fazit

Um die Gesundheitskompetenz der in Deutschland lebenden Bevolkerung zukinftig noch besser starken zu
kénnen, gilt es, die Anregungen aus diesen Befragungsergebnissen in die (politische) Arbeit einflieBen zu lassen,
sie in der Praxis umzusetzen und durch weiterfUhrende Forschungen im Themenfeld zu erganzen.

Die Forderung Gesundheitskompetenz ist als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen. Hier leistet die BVPG
mit ihren 134 Mitgliedsorganisationen bereits einen wichtigen Beitrag.
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