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Wie das Bundesministerium
fiir Gesundheit die Gesundheits-
kompetenz fordert

Dr. Alexander Schmidt-Gernig |
Leiter des Referats
Nachhaltigkeit und Gesund-
heitskompetenz im Bundes-
ministerium fir Gesundheit

Die BVPG-Statuskonferenzist ein wichtiges Signal dafir, wie wichtig
das Thema Gesundheitskompetenz im beschleunigten digitalen
Wandel und gerade nach den Erfahrungen der Corona-Pandemie ist.
Denneszeigtsich einscheinbar paradoxer Befund: Noch nie gab es so
viele und gute Gesundheitsinformationen auf allen medialen Ebenen,
die nutzerorientiert und leicht zuganglich angeboten werden - und
doch ist die Gesundheitskompetenz bei Giber der Halfte der Bevolke-
rung nur unzureichend: Laut der aktuellen, vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) geférderten Studie zur Gesundheitskompetenz
in Deutschland (»HLS-GER-2-Studie« [{) schatzen rund 60 Prozent
der Menschen hierzulande ihre Gesundheitskompetenz als unzu-
reichend ein. Weitere Studienergebnisse deuten darauf hin, dass
die Vielzahl an verfugbaren und oftmals nicht vertrauenswurdigen
Informationen (»Infodemie«)zu einer Verunsicherung der Menschen
fuhrt. Die Unterscheidung zwischen verlasslichen und weniger
vertrauenswurdigen Informationen wird immer schwieriger.

Die Bundesregierung und insbesondere das Bundesministerium fur
Gesundheit versuchen vor diesem Hintergrund mit verschieden-
sten MaBnahmen, die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung zu
stérken. So ist mit dem »Nationalen Gesundheitsportal« [{ eine
Online-Plattform geschaffen, auf der sich Birgerinnen und Birger
schnell, zentral, verlasslich, werbefrei und gut verstandlich rund um
die Themen Gesundheit und Pflege informieren kénnen.

Das Portal ist eines der zentralen Projekte des BMG im Rah-
men der 2017 gegrindeten »Allianz fur Gesundheitskompetenz«.
Partner der Allianz sind neben dem BMG und der Gesundheits-
ministerkonferenz der Lander 14 Spitzenorganisationen einschlie3-
lich der Selbstverwaltung des deutschen Gesundheitswesens. Das
gemeinsame Ziel ist, die Gesundheitskompetenz in der Bevdlke-
rung, aber auch in den Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Deutschland zu starken und weiter zu fordern. Derzeit ist eine ge-

meinsame »Roadmap Gesundheitskompetenz 2024« in Arbeit, die
die bisher geleistete Arbeit bilanziert und weiteren Handlungsbe-
darf beschreibt, wobei vier Handlungsfelder im Mittelpunkt stehen:
Gesundheitskompetenz in Organisationen und in den Lebenswelten
sowie digitale und professionelle Gesundheitskompetenz. Die Road-
map soll im Sommer 2024 veroffentlicht und vorgestellt werden.

Das BMG hat darlber hinaus sieben verschiedene Forschungsprojekte
gefordert (Abschluss 2023), die in den Lebenswelten wie Betrieben
oder Schulen oder auch in den Gesundheitseinrichtungen neue
Formate der Gesundheitskompetenz entwickelt und erprobt haben.
Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollen kinftig auchin die Arbeit
der Allianzpartner einflieBen und so Forschung und Praxis nachhaltig
verbinden.

Hier bezieht das BMG verstarkt sozial- und verhaltenswissenschaft-
liche Anséatze ein. Unter dem Stichwort »Behavioural and Cultural
Insights« (BCI) wird dies in anderen Landern bereits erfolgreich
umgesetzt und ist erklarter Schwerpunkt der WHO. So hat WHO
Europa alle Mitgliedslander in einer Resolution vom September
2022 aufgefordert, Kapazitaten auf dem Feld von BCI aufzubauen
und entsprechende Einheiten zu grinden. Ziel ist es, besser zu
verstehen, wie individuelle Faktoren sowie kulturelle Einflusse und
Lebensbedingungen das Verhalten beeinflussen, wie Menschen sich
Uber Gesundheitsthemen informieren und wie sie danach handeln.

Die Einbeziehung von BCIl ermdglicht es, mehr Gber Informations-
und Handlungsroutinen von Menschenin einem bestimmten sozialen
Umfeld zu erfahren Mit diesem Wissen konnen zielgerichtete und
wirksamere Angebote zur Forderung der Gesundheitskompetenz
sowie der Pravention und Gesundheitsforderung entwickelt werden.
Nicht nur unter diesem Aspekt wird die Gesundheitskompetenz
kinftig auch in dem neu zu entwickelnden »Bundesinstitut fur
Pravention und Aufklarung in der Medizin (BIPAM)«, das ab Januar
2025 an den Start gehen soll, eine wichtige Rolle spielen.
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Block I: Bestandsaufnahme - Wo stehen wir?

Gesundheitskompetenz -
was ist darunter zu verstehen
und wo stehen wir?

»Gesundheitskompetenz gewinnt angesichts der wachsenden Zahl
teils schwer Gberschaubarer und einschatzbarer Informationen an
Bedeutung. lhre Starkung bildet daher eine wichtige gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. «

Dr. Lennert Griese |
Interdisziplinares Zentrum
fir Gesundheits kompetenz-
forschung der Universitat
Bielefeld

Unter Gesundheitskompetenz (GK) bzw. Health Literacy werden im
Allgemeinen die ndtigen kognitiven und sozialen Fahigkeiten eines
Menschen verstanden, gesundheitsrelevante Informationen ausfindig
zu machen, sie zu verstehen, beurteilen und anwenden zu konnen.
Zugleich werden mit dieser Definition, die auf die erste internationale
Studie zur GK, »HLS-EU«, aus dem Jahr 2012 zuriickgeht, Bezlge zur
Partizipation und auch zu Empowerment hergestellt, denn Ziel ist
immer die aktive informierte Entscheidungsfindung, sei es im Rah-
men der Krankheitsbewaltigung, der Pravention oder Gesundheits-
forderung. Dartber hinaus muss stets mitgedacht werden, dass mit
GK ebenfalls die Rahmen- und Informationsbedingungen angespro-
chen sind, in deren Abhangigkeit Gesundheitsinformationen genutzt
werden missen: D. h., stehen mir nur bedingt Gesundheitsinforma-
tionen Uber ein bestimmtes Gesundheitsproblem zur Verfliigung oder
sind diese so kryptisch formuliert, dass ich sie nicht verstehen kann,
wird sich dies auch negativ in meiner GK niederschlagen. Deshalb
ist es umso wichtiger, auch die GK der Organisationen und der darin
tatigen Akteurinnen und Akteure, richtiger die sogenannte organisa-
tionale bzw. professionelle GK, starker in den Blick zu nehmen - hier
stehen wir in Deutschland noch relativam Anfang, wenngleich auch
hierzu mittlerweile erste Studienbefunde vorliegen.

Mehr wissen wir hingegen Uber die GK in der Bevdlkerung. Die
Studienergebnisse der letzten Jahre weisen darauf hin, dass diese in
Deutschland nicht sehr gut ausgepréagt ist. Die Studie »HLS-GER 2«
(Universitat Bielefeld) zeigt etwa, dass sich der Anteil geringer GK in
der Bevolkerung zwischen 2014 und 2020 von rund 54 Prozent auf tber
60 Prozent erhéht hat. Hinzu kommt, dass die GK ungleich verteilt ist.
Besonders sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen, Menschenim

hoheren Lebensalter und Menschen mit mehreren chronischen Er-
krankungen verfligen tber eine vergleichsweise geringe GK. Dies gilt
auch fir bestimmte Teilbereiche der Gesundheitskompetenz, wie die
navigationale oder digitale Gesundheitskompetenz, die noch einmal
deutlich schlechter ausgepragt sind als die allgemeine Gesundheits-
kompetenz und ebenfalls einem sozialen Gradienten folgen.

Aber auch die bereits erwahnte professionelle GK, also die Fahig-
keiten der Gesundheitsprofessionen/-berufe, die GK ihrer Patien-
tinnen und Patienten fardern zu konnen, ist in vielen Bereichen opti-
mierungsfédhig. So konnte die Studie »HLS-PROF« (Hertie Schoal,
Universitat Bielefeld, Stiftung Gesundheitswissen) zwar aufzeigen,
dass sich die professionelle GK der hier befragten Arztinnen und
Arzte sowie Pflegenden insgesamt recht positiv darstellt, sie sich
aber dennoch bei vielen Aufgaben auch vor Schwierigkeiten gestellt
sehen, etwa wenn es darum geht, einen Umgang mit fehl- oder falsch-
informierten Patientinnen und Patienten zu finden oder beim Umgang
mit digitalen Informationen zu unterstutzen.

Diese Befunde verdeutlichen, dass die Erforschung und Forderung
der GK weiterhin eine wichtige Aufgabe darstellt. Besondere Be-
achtung sollten dabei Bevolkerungsgruppen erhalten, die groBe
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen haben.
Gleichzeitig missen die Gesundheitsorganisationen und -professio-
nen fUr das Thema sensibilisiert und in die Lage versetzt werden, die
GKihrer Nutzerinnen und Nutzer nachhaltig zu starken.

Dr. Lennert Griese | Dr. Lennert Griese ist Gesundheitswissen-
schaftler an der Universitat Bielefeld. Dort forscht er zu Themen der
Gesundheitskompetenz und ist an nationalen und internationalen
Studien zur Gesundheitskompetenz beteiligt. Er ist Teil des WHO
Action Network on Measuring Population and Organizational Health
Literacy (M-POHL) und des Nationalen Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz (NAP).
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Block I: Bestandsaufnahme - Wo stehen wir?

Gesundheitskompetenz im
Kontext von »Behavioural and
Cultural Insights«

»»Behavioural and Cultural Insights« und Gesundheitskompetenz
haben das Potenzial, sich gegenseitig zu ergdnzen und zu bereichern,
um Prdavention und Gesundheitsforderung effektiver und zielgerich-
teter zu gestalten. «

Prof. Dr. Julika Loss |
Robert Koch-Institut

Dr. Susanne Jordan |
Robert Koch-Institut

Mit »Behavioural and Cultural Insights« (BCI) sind Erkenntnisse ge-
meint, die auf empirischer Evidenz aus ganz unterschiedlichen
Disziplinen beruhen und erklaren, wie Menschen in ihrem Alltag
gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen und was ihr Gesund-
heitsverhalten beeinflusst. Durch die Identifizierung von sowohl
kontextuellen als auch individuellen Barrieren bzw. férdernden Fak-
toren sollen moglichst passgenaue und effektive Interventionen ent-
wickelt werden. Daher wird auch die Einbindung der Zielgruppe in
die Entwicklung von MaBnahmen so weit wie moglich angestrebt.
BCI nutzt dazu Forschung aus Wissenschaftsdisziplinen wie Psycho-
logie, Soziologie, Ethnologie, Okonomie, Kommunikations-, Sport-,
Erndhrungs- oder Politikwissenschaften. Entsprechend kann BClim
Deutschen am ehesten mit »verhaltens- und sozialwissenschaftliche
Erkenntnisse« Ubersetzt werden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), Regionalbiiro Europa, hat
im September 2022 eine Resolution verabschiedet, nach der sich die
Mitgliedstaaten verpflichten, BCl-Kompetenzen auszubilden, For-
schung zu unterstitzen und systematisch BCl in Interventionen zu
nutzen. Des Weiteren weist die WHO in ihren Papieren zu BCl aus-
drlcklich auf Gesundheitskompetenz hin. In der Gesundheitskompe-
tenz sieht sie einen nachweislich einflussreichen Faktor auf gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen, der deshalb bei MaBnahmen, die
auf soziale und verhaltensbezogene Veranderungen abzielen, bertick-
sichtigt werden sollte.

Um Evidenz fur eine MaBnahmenentwicklung im Kontext von BCI zu
gewinnen, schlagt die WHO vor, sich an dem sogenannten »COM-B-
Modell« zu orientieren. Dabei steht das » B« fur »Behaviour«, das un-
tersuchte Verhalten, das von drei Bereichen beeinflusst wird, »C« fir
»Capability«, die Fahigkeiten, »O« flr »Opportunity«, die Mdglich-
keiten und »M« fur »Motivation«, die Motivation. Dahinter steht die
Annahme, dass verschiedene kognitive und kérperliche Fahigkeiten
ein Verhalten ebenso beeinflussen wie die Moglichkeiten, die sich aus
dem sozialen Kontext und der physischen Umgebung ergeben, sowie
auch der bewussten und unbewussten Motivation.

Im »COM-B-Modell« ist Gesundheitskompetenz demnach ein Aspekt
aus dem Bereich der Fahigkeiten, namlich die Fahigkeit, mit Gesund-
heitsinformationen umzugehen. Die Zuordnung zum Bereich »Fahig-
keiten« ist aber nicht so eindeutig, denn wenn die aktuellen um-
fassenden Definitionen von Gesundheitskompetenz herangezogen
werden, dann beinhaltet Gesundheitskompetenz auch den motiva-
tionalen Aspekt, ein Bereich, derim »COM-B-Modell« einen weiteren
eigenstandigen Faktor darstellt. Diese Uberschneidung sollte in den
Analysen entsprechend berUcksichtigt werden und nicht nur auf die
Fahigkeiten fokussiert werden.

Des Weiteren ist zu Uberlegen, inwiefern die multidisziplinaren Per-
spektiven und Methoden von BCI bei der Entwicklung und der Uber-
prufung von konkreten MaBnahmen zur Férderung von Gesundheits-
kompetenz hilfreich sein kdnnen. Insgesamt haben »Behavioural
and Cultural Insights« und Gesundheitskompetenz das Potenzial,
sich gegenseitig zu ergénzen und zu bereichern und auf diese Weise
Pravention und Gesundheitsforderung effektiver und zielgerichteter
zu gestalten.

Prof. Dr. Julika Loss | Leitet seit 2020 das Fachgebiet »Gesundheits-
verhalten« am Robert Koch-Institut. Zuvor war sie Professorin fur
Medizinische Soziologie an der Universitat Regensburg. Forschungs-
schwerpunkte: Einflussfaktoren z. B. fur Bewegung und Ernahrung
sowie zu Gesundheitsforderung in Settings. Sie ist deutscher »Focal
Point« der WHO Europe fur »Behavioural and Cultural Insights«.

Dr. Susanne Jordan (Co-Autorin) | Stellvertretende Leiterin des
Fachgebiets »Gesundheitsverhalten« am Robert Koch-Institut.
Forschungsschwerpunkte: Gesundheitskompetenz, Gesundheitsver-
halten, Pravention und Gesundheitsforderung sowie partizipative
Gesundheitsforschung. Sie istim Vorstand des Deutschen Netzwerks
Gesundheitskompetenz.
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Block I: Bestandsaufnahme - Wo stehen wir?

Strukturen, Netzwerke und requla-
torische MaBnahmen zur Forderung
der Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen

»FUr eine langfristige Forderung der Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen in der Schule gilt es, vorhandene
Strukturen zu nutzen und insbesondere die Situation des Schul-
personals zu bertcksichtigen. «

Lisa Stauch |
Technische Universitat
Minchen

Kinder und Jugendliche wachsen in einem Zeitalter mit weitreichen-
dem Zugang und steigender Verfligbarkeit von Gesundheitsinforma-
tionen auf. Mit der Zunahme an Information steigt auch die Anzahl
an Fehlinformationen (Falschnachrichten ohne vorsatzliche Absicht)
und Desinformationen (gezielte Verbreitung falscher Informationen)
im Informationsokosystem der Kinder und Jugendlichen. Die Konse-
guenzen von Falschinformationen zeigen sich insbesondere in den
Gesundheitsentscheidungen, die zu einem schadlichen Gesundheits-
verhalten fihren und sich auf die Gesundheit auswirken kénnen. Um
sich vor Fehl- und Desinformationen zu schitzen und die vorhan-
denen Gesundheitsinformationen bestmoglich zu nutzen, ist eine
angemessene Gesundheitskompetenz entscheidend.

Um die Gesundheitskompetenz zu fordern, existieren mittlerweile
neben Dokumenten und Empfehlungen der WHO auch internatio-
nale und nationale Forschungsverbande zu Gesundheitskompe-
tenz, wie das europaweite Netzwerk »Health Literacy Europex,
das »Global Health Literacy Research Network« (GLOBHL) oder die
»Allianz Gesundheitskompetenzin der Schule«. Auch im »Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz«(NAP)zeigt sich die Bedeutung
des Bildungssettings zur langfristigen Férderung der Gesundheits-
kompetenz. Neben dem NAP sind auf nationaler Ebene die Forde-
rung der Gesundheitskompetenz durch das Préventionsgesetz(§ 20k
SGB V) und die Beschlisse der Bundeséarztekammer zur Férderung
der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen in Schulen
relevant.

Das fiur gesundheitsbezogene Interventionen bedeutende Setting
Schule stellt zugleich eine enorme Herausforderung bei der Imple-
mentierung von MaBnahmen der Gesundheitskompetenz dar. Wah-
rend in Landern wie den USA, Finnland oder Portugal Gesund-
heitskompetenz bereits in den Lehrplan integriert ist, fehlt es in
Deutschland an diesen Strukturen. Dem Schulpersonal kommt eine
besondere Rolle bei der Férderung der Gesundheitskompetenz zu,
deshalb ist es umso wichtiger, die prekare Situation des Schul-
personals (fehlende Zeit und Ressourcen, Personalmangel ...) zu
bertcksichtigen. Das Unterrichtsprogramm »Tool-HLCA« stéarkt die
Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen und nutzt
dabei den Medienkompetenzrahmen, welcher auf der Strategie
»Bildung in der digitalen Welt« der Kultusministerkonferenz 2016
basiert. Dieses Beispiel zeigt, dass bestehende Strukturen genutzt
werden kdnnen, um Gesundheitskompetenz trotz fehlender Veranke-
rung im Lehrplan in Schulen zu integrieren.

Neben MaBnahmen auf der Verhaltensebene zur Férderung indivi-
dueller Kompetenzen bedarf es MaBnahmen auf der Verhaltnis-
ebene. Die organisationale Gesundheitskompetenz zielt darauf ab,
strukturelle Bedingungen zu schaffen, um die Gesundheitskompe-
tenz fordern. Ein Beispiel stellt das Projekt »GeKoOrg-Schule« dar.
Das Konzept umfasst acht Standards, an denen Schulen ansetzen
konnen, um Gesundheitskompetenz auf struktureller Ebene in der
Schule zu etablieren.

Fur die meisten Schulen ist Gesundheitskompetenz dennoch neu
oder unbekannt. Eine starkere Kooperation mit Bildungsministerien
ist daher wichtig, umalle Schulen mit den aufgezeigten Ansatzen und
weiteren MaBnahmen der Gesundheitskompetenz zu erreichen.

Lisa Stauch | Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Professur
fur Health Literacy der Technischen Universitat Minchen. Seit ih-
rem Masterabschluss in Public Health im Jahr 2022 forscht und
promoviert sie zu (digitaler) Gesundheitskompetenz von Kindern und
Jugendlichen mit besonderem Blick auf das Schulsetting.
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Block Il: Wo wollen wir hin?

Gesundheitskompetenz fordern:
Welchen Beitrag kénnen die
Gesetzlichen Krankenkassen nach
8 20 SGB V leisten?

»Gesetzliche Krankenkassen fordern Uber den § 20 SGB V die Gesund-
heitskompetenz und setzen sich damit flr eine angemessene Nutzung
der Gesundheitsversorgung sowie flr eine Verbesserung der Lebens-
qualitat ein. «

Ulrike Pernack |
Verband der Ersatzkassen e.V.

Das SGB V bietet mit dem § 20 verschiedene Ansatzmdglichkeiten
zur Starkung der Gesundheitskompetenz durch die gesetzlichen
Krankenkassen. Die Handlungsmaoglichkeiten der gesetzlichen Kran-
kenkassen nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 20a und
20b SGB V werden im Leitfaden Pravention konkretisiert, der vom
Verband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) er-
stellt und regelmaBig Uberarbeitet wird.

Da Pravention dort beginnt, wo noch keine Erkrankung vorliegt, rich-
tensich die Angebote in erster Linie an gesunde Versicherte. Praven-
tionskurse zielen daher darauf ab, das Bewusstsein fur die eigene
Gesundheit zu starken und die individuelle Gesundheitskompetenz
zu fordern, um dadurch zu einem gesunden Lebensstil beizutragen.
Uber die »Zentrale Priifstelle Pravention« (ZPP), einer Kooperations-
gemeinschaft aller gesetzlichen Krankenkassen, die Angebote in der
Primarpravention prift, stehen aktuell ca. 360.000 Angebote und zer-
tifizierte Praventionskurse in Prasenz- und/oder digitaler Formin den
Handlungsfeldern Bewegungsforderung, Erndhrungskompetenz bzw.
-Verbesserung, Stress- und Ressourcenmanagement sowie Sucht-
pravention zur Verfigung.

Uber den Lebensweltansatz soll durch Verhaltensanderung die Ge-
sundheit der Versicherten erhalten und gestarkt werden und durch
Veranderung der Verhaltnisse zu einer gesundheitsfordernden
Organisationsentwicklung sowie gesundheitsférdernden Lebens-
verhaltnissen beigetragen werden. Die Arbeits- und Lebensweise
der Versicherten wird daher durch verhaltensbezogene Angebote zur

gesunden Erndhrung, Bewegungsforderung, Forderung des Nicht-
rauchens sowie Angeboten zur Stressbewéltigung und Starkung der
Resilienz gestarkt. Eine verhaltnisbezogene Férderung im Bereich
der Lebens- und Arbeitsbedingungen erfolgt durch die Realisierung
eines bewegungsfordernden Umfeldes, systemische bzw. organisa-
tionale gesundheitskompetente Organisationsentwicklung und durch
die Sensibilisierung von Flihrungskraften und Verantwortlichen inden
Lebenswelten und Unternehmen.

Mit dem § 20h SGB V wird die Férderung des gesundheitskompeten-
ten Umgangs mit chronischen Erkrankungen z. B. durch Angebote
der Selbsthilfe Uber die gesetzlichen Krankenkassen unterstitzt.
Seit 2020 sind die gesetzlichen Krankenkassen Uber den § 20k SGB
V dazu verpflichtet, Versicherten auch Leistungen zur Forderung
der digitalen Gesundheitskompetenz anzubieten. Die Ersatzkassen
haben daher den Verband der Ersatzkassen (vdek) zur Entwicklung,
Pilotierung und Evaluation von Angeboten zur Steigerung der digi-
talen Gesundheitskompetenz Uber das Projekt »Gesund digital« be-
auftragt.

Die gesetzlichen Krankenkassen leisten einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der Gesundheitskompetenz - kdnnen diese Aufgabe aber
nicht allein bewaltigen. Vielmehr handelt es sich um eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die das Engagement aller Bereiche des
gesellschaftlichen Lebens(Erziehungs-, Bildungs-und Gesundheits-
wesen, Kommunen, Arbeitswelt sowie Forschung) erfordert.

Ulrike Pernack | Seit 2019 stellvertretende Leiterin der Abteilung
Gesundheit; seit 2016 Referatsleiterin Pravention, Gesundheits-
forderung beim Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek); Gesundheits-
6konomin und -wissenschaftlerin.
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Block Ill: Was brauchen wir?

Zusammenfassung und Fazit

Wo stehen wir mit der Gesundheitskompetenz in Deutschland?

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat aufgrund der Rele-
vanz des Themas bereits ein eigenes Referat fur Nachhaltigkeit und
Gesundheitskompetenz in der Abteilung fir Offentliche Gesundheit
eingerichtet, um das Thema auch BMG-seitig vorantreiben zu konnen.
Esist u. a. Forderer relevanter Studien zur Gesundheitskompetenz
in Deutschland (z. B. »HLS-GER 2«, »HLS-COVID-19«), die gezeigt
haben, dass die Gesundheitskompetenz in Deutschland noch nicht
gut genug ausgepragt ist. Doch wird sie dringend bendtigt, um die
zunehmend komplexer werdenden Anforderungen zum Finden, Ver-
stehen, Beurteilen und Anwenden von (digitalen) Gesundheitsinfor-
mationen bewaltigen zu kdnnen.

Was brauchen wir, um die Gesundheitskompetenz in Deutschland
zu starken?

Die Referierenden der 22. Statuskonferenz machten deutlich, dass
professionelle und organisationale Gesundheitskompetenz eine
wichtige Voraussetzung ist, um Gesundheitskompetenz fachkundig
fordern zu kdnnen. Besonders die Fahigkeit, sich mit Gesundheits-
informationen kritisch auseinandersetzen und diese bewerten zu
kénnen, gewinnt in der digitalen Wissensgesellschaft mit vielen Fehl-
und Falschinformationen an Bedeutung. Daher muss die Gesund-
heitskompetenz der Organisationen bzw. der darin tatigen Professio-
nen zielgerichtet gestarkt werden.

Einig waren sich Referierende und Teilnehmende auch darin, dass
insbesondere vulnerable Gruppen bei der Forderung der Gesund-
heitskompetenz verstarkt in den Blick genommen werden mussen.
Die Beitrage der Referierenden, Erganzungen der Teilnehmenden
sowie Impulse aus der BVPG-Mitgliederbefragung und der Diskus-
sion im Rahmen der Statuskonferenz ergaben auch, dass sozialer
Status, Bildung und Alter bei MaBnahmen zur Férderung der Gesund-
heitskompetenz noch starker berdcksichtigt werden mussen und
mehr Partizipation der Zielgruppen bei der Entwicklung und Umset-
zung von Angeboten notwendig ist. Doch muss auch in Erfahrung
gebracht werden, was die Entscheidungsfindung und das Verhalten
der Zielgruppen beeinflusst, um dies bei der Entwicklung, der Imple-
mentierung sowie der Umsetzung von Informationen und Angeboten
berlcksichtigen zu konnen. Mit dem von Prof. Dr. Loss vorgestell-
tem BCI-Konzept (»Behavioural & Cultural Insights«)kann dies gelin-
gen. Auch das von Dr. Griese erwahnte kontinuierliche Monitoring zur
Gesundheitskompetenz, welches Rickschlisse auf regionale Situa-
tionen zulieBe, ware eine geeignete Grundlage, um gezielte Verande-
rungen und Angebote zur Férderung der Gesundheitskompetenz fir
diese Regionen auf den Weg zu bringen.

Ebenso mussen (strukturelle und finanzielle) Rahmenbedingungen
und Mdglichkeiten zur Férderung der Gesundheitskompetenz weiter-
entwickelt und im Kontext der gesamten Versorgungskette von Pra-

vention, Gesundheitsforderung und Versorgung mitgedacht werden.
Eine vernetzte, systemubergreifende Zusammenarbeit des Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialwesens zur Starkung der Gesundheitskom-
petenzwurde in solch einer ganzheitlich gedachten Versorgungskette
zusatzliche Chancen auf eine bessere Gesundheit der Bevdlkerung
bieten.

Es muss also gesamtgesellschaftliches Ziel sein, Uber geeignete
Strukturen und Rahmenbedingungen die Gesundheitskompetenz ab
der frihen Kindheit systematisch und kontinuierlich mit Angeboten
in den Lebenswelten und der Arbeitswelt zu starken, um eine Kultur
der Pravention zu etablieren, die es ermdglicht, die in der Gesund-
heitskompetenz liegenden Chancen fir verbesserte gesundheit-
liche Chancengleichheit, einer gesiinderen Lebensweise und mehr
Lebensqualitat heben zu konnen.
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