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Fakten-Relhe der WHO

«Quelle von Erkenntnissen zu Public-Health-Themen»

Taas B ,Solid Facts‘-Ziele:

 Herausfiltern bester
verfligbarer Befunde auf
Grundlage haufig
komplexer Studien

o THE SOLID

LS

j Beschreiben politischer
DALLIATIVE Konsequenzen und
CARE Handlungsansétze,
damit Ideen Wirklichkeit

Zsuzsanna Jakab, WHO-Regionaldirektorin fur
Europa (WHO, 2016, S. iv)
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European Health Literacy Survey 2011

«Bildung & Gesundheitskompetenz als Voraussetzung fur
Gesundhelt & Wohlbefinden in der modernen Gesellschaft»

Final report

Erkenntnisse aus 8 Landern, z. B.:

Executive summary (D17)

The European Health Literacy Project

 Fast 50% der Erwachsenen unzureichend
oder problematisch gesundheitskompetent

(HLS-EV)

The HLS-EU Consortium 2012

« Begrenzte Gesundheitskompetenz wirkt
sich negativ auf die Gesundheit aus

» Begrenzte Gesundheitskompetenz folgt
einem sozialen Gefélle

* Resultat ist hoher personeller und
finanzieller Aufwand im Gesundheitssystem

Quelle: Sgrensen, K., Pelikan, J. M., R6thlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., ... Brand, H. (2015). Health literacy in Europe:
comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU). European Journal of Public Health.
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WHO Solid Facts Health Literacy (2013)

«Pladoyer Gesundheitsdeterminante & Massnahmenkatalog»

THE sOLID [ ,Solid Facts‘-Elemente

(edited by Kickbusch et al, 2013)

Teil A «What is known» — Wissenswerte
Fakten, Massnahmen & Handlungs-
felder

Teil B «Taking action» — Ansatze zur
| Forderung von Gesundheitskompetenz

1 In verschiedenen Settings

| Teil C «Policy development» —
- 1 Strategien auf globaler, regionaler,
nationaler und lokaler Ebene

WHO. (2013). Health literacy. The solid facts. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe.
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«Gesundheitskompetenz. Die Fakten»
Adaption WHO Solid Facts fur den deutschsprachigen Raum

Kooperationspartner & Forderung
 AOK Bundesverband (Deutschland)

» Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

o Careum Stiftung (Schweiz)

Adaption/Redaktion
 Kompetenzzentrum Patientenbildung,
Careum Forschung, Zirich

Dr. Jorg Haslbeck
Prof. Dr. llona Kickbusch
Prof. Dr. Jirgen Pelikan

Quelle: WHO (2016). Gesundheitskompetenz. Die Fakten. Zirich: Careum Stiftung
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Teil A: In Gesundheitskompetenz investieren
Wissenswerte Fakten — Modell des HLS-EU
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Quelle: WHO (2016, S. 7), in Anlehnung an: Sgrensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC. Public Health, 2012, 12:80.
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Teil A: In Gesundheitskompetenz investieren
z. B. «Herausforderung gesundheitliche Chancengleichheit»

Begrenzte Gesundheitskompetenz -
unterschatzt und herausfordernd fiir
gesundheitliche Chancengleichheit

Fast die Halfte aller Menschen In
Europa verfigt tiber unzureichende
oder problematische Gesundheits-
kompetenz.

Wissenswerte Fakten

1. Ein niedriges Niveau der Gesundheits-
komp 1Z st weitverk Vigle Kinder,
Jugendliche und Erwachsene verflgen Ober
begrenzte Gesundheitskompetenz. Dies gilt
selbst in wirtschaftlich fortgeschrittenen
Landern mit leistungsfahigen Bildungssystemen.

2. Begrenzte Gesundheitskompetenz ist sehr
verbreitet. 50 wie Eildung im Allgemeinen
kann Gesundheitskompetenz gamessen
werden: auf der individuellen, organisationalen,
kommunalen oder gesellschaftlichen Ebene.
Der European Health Literacy Survey ergab,
dass 12% aller teilnehmenden Personen
Ober unzureichende Gesundheitskompetenz
verfigen und 35% Ober problematische
Gesundheitskompetenz. Begrenzte

Quelle: WHO (2016, S. 20/21)

(Gesundheitskompetenz ist in Europa nicht nur
in Problem einer kleinen Minderheit.

. [Es bestehen grofie Unterschiede zwischen

Landern. Unzursichende Gasundheits-
kompetenz wiesen zwischen 2% und 27%
der Bevélkerung in den acht Landern auf.
Der Anteil der Bevilkerung mit begrenzter
(= unzureichender + problematischer)
Gesundheitskompetenz varilerte zwischen
29% in den Niederanden und 62% in
Bulgarien (Abb. 8).

. Bestimmte Gruppen sind anfalliger.

Bestimmte Gruppen weisen einen viel
haheren Anteil an begrenzter Gesundheits-
kompetenz auf als der Rest der Bevilkerung.
Zu diesen Gruppen zihlen digjenigen mit
niedrigerem sozialem Status (niedrigem selbst
eingeschitztemn sozialem Status, niedrigem
Einkommen und Problemen, Rechnungen

zu begleichen), digjenigen mit schlechterem
Gesundheitsstatus {gemessen anhand von
selbst eingeschitzter Gesundheit, Langzeit-
erkrankung und beschrankten Aktivititen
aufgrund von Gesundheitsproblemen) sowie

Abb. 8. Prozentuale Vertzilungen der allgemeinen Gesundheitskompetenz pro Land und bei

7795 teilnehmenden Personen
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Quetie: In Anlehnung an: Cor

rative report on haiif iresacy in eight EU member states. The European Heaith Litenacy Project 2009-2012

Maastricht, HL5-EU Consortium, 2012 (httpsfweashealth-Iteracyeu, Zugrff: 230520151

hochaltrige Personen. Auch hier gilt: Die
Diversitat ist in der Européischen Region sehr
ausgepragt (Tabelle 2).

In Erhebungen kdnnen dann relevante Befunde
erzielt werden, wenn vorab klar ist, was

warum gemessen werden soll. Es gibt mehr als
20 Instrumente, um Gesundheitskompetenz

zu meszen. Die bestehenden MessgroBen fir
Gesundheitskompetenz sind noch zu stark

auf Individuen ausgerichtet und missen
erweitert werden, damit auch die kollektive
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Ebene (ginschlieflich Gemeinschaften) erfasst
und beurteilt werden kann. Aulerdem ist die
Frage zu beantworten, inwieweit Materialien,
Organisationen und Umfelder die Farderung
der Gesundheitskompetenz begdnstigen
(Tabelle 3}.

MaBnahmen und Handlungsfelder

1. Gesundheitskompetenz zu fordern tragt
zu gesundheitlicher Chancengleichheit




TEIL B: Gesundheitskompetenz fordern
B. «Interventionen im Bildungsbereich zentral...»

Settings im Bildungsbereich

Gesundhelit Ist wichtig flr Blldung.
Blldung Ist wichtlg fiir Gesundhelit.
Geslindere Schiller, Famllien

und Gemelnschaften erzielen
hhere Blldungslelstungen

und sind spater produktiver.
Interventionen Im Blldungsbereich
splelen elne zentrale Rolle, um
Gesundheltskompetenz zu férdern
und zu stirken.

Nutbeam Health literacy as a public health goal:
achallenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century

Wissenswerte Fakten

1. Bildung beeinflusst die Fihigkeit von
Menschen, sich Zugang zu Informationen
zu verschaffen. Studien zu Bildung
und lebenslangem Lernen zeigen, dass
Bildung die Fahigkeit beeinflusst, sich
Zugang zu Informationen zu verschaffen
und sich in bildungsbezogenen Lem- und
Lebenswelten zurechtzufinden. AuBerdem
hat sie einen positiven Einfluss auf kognitive
und sprachliche Fihigkeiten sowie auf die

Selbstwirksamkeit. Das Bildungsniveau einer
Person beeinflusst unmittelbar deren Fahigkeit,
Zugang zu Gesundheitsinformationen zu
erhalten, etwas Gber Krankheitspravention
und Gesundheitsfirderung zu lernen,
Therapisempfehlungen zu folgen und dber
gesundheitsbezogene Themen mit anderen
Personen zu kommunizieren (Abb. 12).

. Lebenslanges Lernen ist ein aussage-

kraftiger Pradiktor fur Gesundheits-
kompetenz. Neuere Untersuchungen zu
Gesundheitskompetenz bei keren Erwachsenen
ergaben: Einer der aussagekraftigsten
Pradiktoren fiir Gesundheitskompetenz in

dieser Gruppe ist, wenn Erwachsene an
formellen oder informellen Angeboten des
Lebenslangen Lernens teilgenommen haben.
Diaher dirften Interventionen, die Menschen

zu lebenslangem Lemen befihigen, ziemlich
sicher dazu beitragen, deren Gesund-
heitskompetenz aufrechtzuerhalten (etwa
durch strukturierte Lernangebote, tagliche Lese-
und Schreibaktivitdten oder den Erwerb von
Computerkenntnissen),

Uenk de und aufei dor b
. 9

Lehr- und Ler gebote sind wichti
In immer mehr Studien wird dargelegt, dass
Menschen Gesundheitskompetenz in ihrem

Abb. 12. Modell der kempatiblen Einfl hme im Bildungskontext zur Férderung von
Gesundheitskompetenz
Okologi G dheitsférdernde Forde der
mud&'&’m' asun Schule o Guundhdﬁ&umt

sozialen und kuhurellen Lebensumfeld
erwerben. Insofern erfordert Gesundheits-
kompetenz eine groBe Vielfalt an Lehr- und
Lernméglichkeiten. Einen Teil davon bieten die
aroien gesellschaftlichen Institutionen wie das
Schulsystern oder das Gesundheitsversorgungs-
system. Allerdings beschrankt sich Forderung
von Gesundheitskompetenz nicht allein

auf diese Felder. Menschen lernen in allen
Lebenswelten und bei all thren sozialen
Aktivitaten. Daher sind andere Bereiche

wie Familie, Freunde, Gleichaltrige und die
Massenmedien wichtig. Dies bedeutet, dass
umfassende Maglichkeiten zum Enwerb von
Gesundheitskompetenz in verschisdenen
persdnlichen und sozialen Lernkontexten
geschaffen und ausgebaut werden sollten.
Sozfales Lernen und Engagement brauchen
positive Rickmeldungen. Daher sollten alle

Ansitze, die Gesundheitskompetenz fordem,
solche positiven Impulse bisten. Das Ergebnis:
positive Erfahrungen, seine Gasundheit und
gesundheitliche Determinanten beeinflussen
zu kbnnen,

MaBnahmen und Handlungsfelder

1. Grundl haffen,um G dheit:
knmpﬂonz in der frilhkindlichen
Entwicklung zu fordern. Bereits im Kindes-
alter Lemangebote zu erhalten ist wichtig

fiir die spitere Entwicklung. Eine Keine
Auswahl an Méglichkeiten: Interaktion mit
den Eltern und anderen Familienmitgliedern,
Friihfordemprogramme, Spielen, Child-to-child-
Programme und viele Lernméaglichkeiten
innerhalb von Kinderbetreuungssettings. Hier

Quelle: WHO (2016, S. 42/43):
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TEIL C: Politische Massnahmen entwickeln
«Engagement und Fuhrungskompetenz allerorts gefragt»

C

MafBBnahmen zur Forderung von

Gesundheitskompetenz lokal, national und

in der Europaischen Region entwickeln

In dieser VerGffentlichung wurden aussage-
kraftige und eindeutige Erkenntnisse zu der

Frage prasentiert, warum politische MaGnahmen
Zur Forderung der Gesundheitskompetenz
notwendig sind. Es wurde ein breites Spektrum
vielversprechender Interventionan beschrisben,
die von vielen Akteuren durchgefihrt werden und
werden kinnen, um Gesundheitskompetenz zu
fordemn. Dieser Teil fasst zentrale Handlungsfelder
zusammen, die zur Entwicklung von MaBnahmen
Zur Forderung der Gesundheitskompetenz

auf allen Ebenen beitragen kdnnen. Zu diesen
Handlungsfeldern zahlen: Engagement und
Fahrungskompetenz zugunsten von Gesundheits-
kompetenz in allen Teilen der Gesellschaft,
Ausrichtung an den Werten und Grundsatzen

des dffentlichen Wohls, Forderarbeit mit

dem Ziel, Gesundheitskompetenz auf die

Agenda der Politik zu bringen, den Ausbau der
Wissensbasis zu Gesundheitskompetenz durch
Forschungsfirderung und Erhebungen, die
Schaffung ausreichender Kapazitat fir Aktivitaten
und wirksame Maglichkeiten der Zusammenarbeit
zugunsten von Gesundheitskompetenz auf der
Ebene der europdischen Region.

Quelle: WHO (2016, S. 79)

Die Férderung der Gesundheits-
kompetenz erfordert Engagement und
Fiihrungskompetenz in allen Teilen der
Gesellschaft

1. Politiker, Fachkrifte, die Zivilgesell-
schaft und der private Sektor kinnen
dazu beitragen, die Herausforderungen
imZ h mit G dheits-
kompetenz zu bewiltigen. Die vorherigen
Kapitel zeigen, dass sich viele Akteure,
Organisationen und Settings aktivum
die Firderung, Entwicklung und Durch-
fuhrung von Initiativen zugunsten von
Gesundheitskompetenz bemiihen. Manche
Lander verfigen (ber Netzwerke, Koalitionen
und Allianzen fiir Gesundheitskompetenz.
Einige von diesen wurden strategisch parallel
zu Organisationen etabliert, die Patient
Empowerment und Gesundheitsforderung
unterstitzen. Fachverbdnde und
Organisationen der Zivilgesellschaft in
der gesamten Europdischen Region, die
die Patientenbeteiligung, die &ffentliche
Gesundheit und die Verbraucherrechte

79

Beitrag von Politikern, Fachkraften,
Zivilgesellschaft und privatem Sektor zur
Forderung von Gesundheitskompetenz

Rollenmodell Gesundheitssektor

Gesundheitliche Chancengleichheit
verbessern

Gesellschaftliche Kosten verringern
Nationale und lokale Strategien entwickeln

u.v. m.
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TEIL D: Befunde deutschsprachiger Raum

«Gesundheitskompetenz hangt mit sozio6konomischen,
-kulturellen & -demografischen Determinanten zusammen»

leicht adaptiert oder als Kurzform eingesetzt Abb. 17. Gesundheitskompetenz in Osterreich im Internationalen Vergleich

(HLS-EU-Q16). Fir die GKM wurde zusétziich ein U n dhaitel "
zielgruppenspezifisches Erhebungsinstrument v
im Format des HLS-EU Fragebogens entwickelt,

Quenzel G et al. Gesundheitskompetenz
bildungsferner Jugendiicher — Einflussfaktoren
und Folgen. Bundesgesundheitsbiatt-
Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 2015,

m unzureichende® m problematische™ mausreichende w azellenta

58(9):951-857. doi: 10.1007/500103-015-2201-y. um Gesundheitskompetenz-relevante Themen Hsterreich
von Personen mit Migrationshintergrund zu ulgarian

Schaeffer D et al. Heaith Literacy in Deutschiand: identifizieren.
Ergebnisse des HLS-GER. In: Schaeffer D, Pelikan J, Deutschland
Kickbusch 1{Hg). Health Literacy: Forschungsstand Griechenland
und Perspektiven. (1. E). Bern: Hogrefe. Wissenswerte Fakten Spanien
ogt D et al. Health Literacy” — ein in Deutschland 1. In Osterrelch betrlfft begrenzte . frane
vemachldssigtes Konzept? Privention und Gesund- Gesundheltskompetenz tiber dle Hilfte Nie derlandz
heitsfirderung, 2015, doi: 10.1007/511553-015-0519-5. der Bevilkerung. Der HLS-EU 2011 hat Polen
gezeigt, dass in Osterreich auf nationaler Gesamt

Zok K. Unterschiede bei der Gesundheitskompetenz. Ebene bei 1764 teilnehmenden Personen die

0% 10% 20% 3Ime Ll 50% [0 T0% a0 90% 100%

Ergebnisse einer bundesweiten Reprasentativ-
Umirage unter gesetzlich Versicherten. WiagO-
maonitor, 2014, 11(2):1-12. (httpz/Awww.wido.de/
wido_monitor_2_2014.html, Zugriff: 15.07.2015).

Osterreich

Osterreich hat 2011 am HLS-EU teilgenommen
und hier wurden im Anschluss ebenfalls
weitere Studien zu Gesundheitskompetenz
durchgefihrt: eine Bundesldnderstudie (2012),
die Gesundheitskompetenz Jugendstudie

mit 154ahrigen Jugendlichen (2013) und die
Migrantinnen Gesundheitskompetenz Studie
(GKM, 2015) bei Personen mit Migrations-
hintergrund aus der Tlrkei und aus Ex-Jugo-
slawien. Bei diesen Untersuchungen wurde
der HLS-EU-047 Fragebogen zur Messung von
Gesundheitskompetenz verwendat, zum Teil

Gesundheitskompetenz (56,4%) niedriger als
im internationalen Durchschnitt war (47 6%).
AuBerdem war sie deutlich niedriger als im
besten Land, den Niederlanden (28,7%).
Begrenzte Gesundheitskompetenz ist demnach
kein Problem von Minderheiten, sondern
betrifft die Mehrheit der Bevolkerung (Abb. 17).

. Bezogen auf Gesundheltskompetenz

glbt es In Osterrelch betrichtliche
reglonale Unterschlede und sozlale
Unglelchgewlchte. Innerhalb Osterreichs
variieren auf Bundeslanderebene die Anteile
mit begrenzter Gesundheitskompetenz
erheblich: Beispielsweise sind in Vorarlberg
ein Drittel der Bevdlkerung (36%) davon
betroffen, in der Steiermark sind es dagegen
63,3%. Gesundheitskompetenz wird in
Osterreich am starksten von den sozialen
Determinanten Einkommen, Alter und
Geschlecht beeinflusst

*begrenzte Gesundheitskompetenz = unsureichend + problematisch

Quetie: HLS-EU Consortium (201 2): Comparative Report on Health Literacy in Eight EL Member States. (Second extended and revised version).

3. Die Antwortmuster von Jugendlichen
zu Gesundheitskompetenz sind
denen der Erwachsenen sehr dhnlich.
Die Gesundheitskompetenz Werte der
Jugendlichen unterscheiden sich nur
geringfilgig von denen der Erwachsenen.
Nur im Bereich der Gesundheitsfirderung
liegen die Jugendliche deutlich vor den
Erwachsenen (Abb. 18).

MaBnahmen und Handlungsfelder

Die Farderung von Gesundheitskompetenz
wurde in den dsterreichischen Rahmen-

Gesundheitszielen 2012 als ein prioritares
bundesweites Ziel definiert und dazu ein
umfassender Mainahmenkatalog ausgearbeitet.
Gleichzeitig wurde Gesundheitskompetenz
vom Staatssexretariat fir Integration als
bedeutendes Problem- und Betatigungsfeld fir
zukiinftige Integrationsbestrebungen erkannt.
Seit 2015 existiert auf nationaler Ebene eine
Plattform Gesundheitskompetenz mit einer
Koordinationsstelle beim Fonds Gesundes
Osterreich. Eine der in Angriff genommenen
Matnahmen sind,Gesundheitskompetenta
Krankenhduser”, fir die ein Wiener Modell mit
Standards und Indikatoren zur Selbstbewertung
entwickalt wurde

Quelle: WHO (2016, S. 90/91)
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Wichtige Gesundheitsdeterminante

«Gesundheitskompetenz als gesamtstaatliches und
gesamtgesellschaftliches Thema»

 Viele Akteure involvieren

Bevolkerung

Erwachsenenbildung Gemeindenahe

* Leicht verstandliche ) =
Angebote entwickeln fonpeters

Gesundheits-

kompetenz Gesundheits-

Glaubensgebundene fachkrifte und

Organisationen

 In Erhebungen und
Forschung investieren S

Wirtschaft Wissenschaft

Quelle WHO (2016, S. 14): In Anlehnung an: Mitic W, Rootman |.
An intersectoral approach for improving health literacy for Canada;
a discussion paper. Vancouver, Public Health Association of British
Columbia, 2012.
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Exklusiv heute am Symposium
Nehmen Sie Ihr personliches Exemplar mit!

DIE FAKTEN P

Nur heute: Die gedruckte Vorab-Version von
«Gesundheitskompetenz. Die Fakten» (WHO,
2016) fur die Teilnenmenden des Symposiums
der Allianz Gesundheitskompetenz.

Ab Januar/Februar 2016 als Download beim
Kompetenzzentrum Patientenbildung der Careum
| Stiftung zuganglich.

" Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

J Dr. J6rg Haslbeck

Kompetenzzentrum Patientenbildung
Careum Forschung, Forschungsinstitut der
Kalaidos Fachhochschule Gesundheit, Zirich
Tel. +41 43 222 6410

Email joerg.haslbeck@careum.ch
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