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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Optionen fiir die Umsetzung des Rahmen-Gesundheitszieles
,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung stirken“ aufzuzeigen und damit eine Entschei-
dungsgrundlage zu liefern. Es werden theoretische Konzepte und Modelle vorgestellt, allgemeine
praktische MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz beschrieben, aktuelle
Osterreichische Initiativen und Projekte beispielhaft aufgezeigt und abschlieBend erste Umset-
zungs-Vorschldge als Diskussionsgrundlage skizziert.

Unter Gesundheitskompetenz oder Health Literacy wird die Fahigkeit verstanden, Entscheidun-
gen im Alltag zu treffen, die der Gesundheit férderlich sind bzw. zu mehr Gesundheit beitragen.
Dafiir sind bestimmte individuelle Kompetenzen und unterstiitzende Rahmenbedingungen
erforderlich. Gesundheitskompetenz zeigt sich in der Balance zwischen den Fahigkeiten der
einzelnen Person und der Health-Literacy-Freundlichkeit (,Usability“) des gesellschaftlichen und
situativen Umfelds.

Schlechter Gesundheitszustand hangt unter anderem oft mit geringerer Gesundheitskompetenz
und niedrigerem sozio-6konomischem Status zusammen. Dies belegen Studien, wie zuletzt der
European Health Literacy Survey (HLS-EU). Sie zeigen, dass Personen mit niedriger Gesundheits-
kompetenz beispielsweise weniger gesundheitsfordernde Entscheidungen treffen oder geringere
Therapietreue und Selbstmanagement-Fahigkeiten im Krankheitsfall besitzen.

MaRnahmen, die darauf abzielen, die Gesundheitskompetenz von Personen zu verbessern,
setzen im individuellen Bereich und bei den gesellschaftlichen Systemen und Organisationen
selbst an. Ziel dieser MaRnahmen ist beispielsweise, Informationen so aufzubereiten und ge-
sundheitliche Angebote so zu gestalten, dass sie von der Zielgruppe verstanden und angewendet
werden konnen. Die Ausrichtung von MaRnahmen auf die Bediirfnisse der Bevélkerung ist eine
zentrale Voraussetzung, um Gesundheitskompetenz-fordernde Verhdltnisse zu schaffen und
Menschen bei eigenverantwortlichen Entscheidungen zu unterstiitzen. Als bedeutendster
nachhaltiger Einflussfaktor fir Gesundheitskompetenz ist das Bildungswesen zu sehen, da hier
die grundlegende funktionelle Literacy (Schreiben, Lesen, Rechnen) gebildet wird. Neben dem
Bildungswesen sind das Gesundheitssystem und weitere kulturelle und gesellschaftliche Lebens-
felder wichtige Ansatzbereiche fiir MaRnahmen.

Bei der Umsetzung von MaRnahmen gilt es, auf bestehenden Initiativen aufzubauen und um
Aspekte der Gesundheitskompetenz zu ergdnzen. Wie die angefiihrten Praxisbeispiele zeigen,
existieren in Osterreich bereits zahlreiche MaRnahmen, die zur Stirkung von Gesundheitskom-
petenz beitragen. Die aktuelle HLS-EU-Studie zeigt jedoch, dass in Osterreich Handlungsbedarf
zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz, insbesondere bei vulnerablen Zielgruppen
besteht. Dazu wurde bereits ein nationales Rahmen-Gesundheitsziel ,Starkung der Gesundheits—
kompetenz der Bevolkerung“ beschlossen. Um gezielt Gesundheitskompetenz zu verbessern, ist
ein systematisches Vorgehen erforderlich. Dazu gehoren unter anderem die Definition von
aussagekraftigen ZielgroRen (Indikatoren), die strategische Planung von MaRnahmen sowie die
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Klarung von organisatorischen Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten in der Umsetzung. Am
Ende des Berichts werden erste Umsetzungsmalnahmen vorgeschlagen.
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1 Einleitung

Der Griff ins Supermarkt-Regal beim Einkauf von Lebensmitteln: Kartoffelchips ja oder nein? Wie
wird der Arbeitsweg zurlickgelegt: Mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln, mit dem Rad oder mit
dem Auto? Bei Erkidltungssymptomen: Zur Arztin bzw. zum Arzt gehen oder sich selbst behan-
deln? In der Freizeit: Mache ich Bewegung oder schaue ich fern? In der heutigen Zeit sind viele
alltdagliche Entscheidungen der Biirgerinnen und Birger zugleich auch Gesundheitsentscheidun-
gen, da sie direkt oder indirekt das geistige und korperliche Wohlbefinden beeinflussen. Kick-
busch geht sogar davon aus, dass jede Entscheidung zugleich eine Gesundheitsentscheidung ist
(Kickbusch 2006, 10).

Auch in der Gesundheitsversorgung wird die Entscheidungskompetenz der Patientinnen und
Patienten angesichts komplexer Systeme immer wichtiger. Eine aktive Teilnahme am Behand-
lungsgeschehen wird als ein wichtiger Faktor fiir den Behandlungserfolg gesehen.

Grundsatzlich wird der aus dem angelsdchsischen Raum stammende Begriff ,Health Literacy” als
Fahigkeit eines Menschen beschrieben, im taglichen Leben gesundheitsforderliche Entscheidun-
gen zu treffen. Voraussetzung dafiir sind bestimmte Kompetenzen, beispielsweise die Schreib-
und Lesekompetenz. Diese Kompetenzen werden in der Jugend erlernt und ein Leben lang
weiterentwickelt.

Internationale Studien weisen jedoch darauf hin, dass viele Menschen nicht tiber die notwendi-
gen Kompetenzen verfiigen, um sich in einer immer komplexer werdenden Welt zurechtzufin-
den. Mangelnde Gesundheitskompetenz wirkt sich negativ auf die Gesundheit einer Person aus
und hat auch negative Folgen fiir verschiedene Gesellschaftsbereiche, z. B. hdhere Kosten im
Gesundheitssystem.

Dieses Arbeitspapier, das vom Bundesministerium fir Gesundheit in Auftrag geben wurde, soll
in Vorbereitung auf die Umsetzung der Rahmen-Gesundheitsziele fur den Auftraggeber Optio-
nen darstellen und somit eine strategische Entscheidungshilfe fir UmsetzungsmaRnahmen in
Osterreich (fir das Rahmen-Gesundheitsziel zum Thema Gesundheitskompetenz) liefern.

Der Bericht unterteilt sich in einen allgemeinen theoretischen Teil (Kapitel 2 bis 6) und einen
praxisbezogenen Teil, der speziell auf die Situation in Osterreich (Kapitel 8 bis 9) eingeht.

Zu Beginn des Berichtes wird erkldrt, was unter dem Begriff ,Gesundheitskompetenz” verstanden
werden kann. Im darauffolgenden Kapitel werden wichtige internationale und nationale Strate-
gien und Rahmenbedingungen, die sich mit der Gesundheitskompetenz auseinandersetzen,
vorgestellt. Das vierte Kapitel beschreibt die Auswirkungen von Gesundheitskompetenz auf die
einzelne Person und die Gesellschaft. Die ndachsten beiden Kapitel beschaftigen sich mit der
Messung von Gesundheitskompetenz und Ansatzbereichen fir MaRnahmen, die u. a. in der
Fachliteratur beschrieben werden.

AnschlieRend wird die Situation in Osterreich beschrieben und es werden die Ergebnisse der
Health-Literacy-Studie der EU mit den relevanten Daten fiir Osterreich vorgestellt.

Kapitel 1 / Einleitung ]



Beispiele fiir MaRnahmen aus der Praxis in den Bereichen Gesundheitssystem, Gesellschaft und
Bildung ergidnzen die Situationsanalyse fiir Osterreich. Vor dem Hintergrund des &sterreichi-
schen Rahmen-Gesundheitszieles 3 (Starkung der Gesundheitskompetenz) werden abschlieRend
Vorschldge fir ein strategisches Vorgehen und Ansatzmoglichkeiten fir UmsetzungsmaRnahmen

beschrieben.
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2 Was ist Gesundheitskompetenz?

Der urspriinglich aus dem angloamerikanischen Raum stammende Begriff ,Health Literacy” wird
in der deutschsprachigen Literatur mit ,Gesundheitskompetenz” libersetzt. Die beiden Begriffe
werden in der Literatur synonym verwendet (Abel et al.). Auch fiir den vorliegenden Bericht gilt
die gleichbedeutende Verwendung der beiden Begriffe.

2.1 Entwicklung des Begriffs und Definitionen

Der Begriff der Health Literacy fand bereits in den 1970er Jahren in der Erziehungswissenschaft
Verwendung (Abel et al.). Primdar wurden damit grundlegende funktionelle Kompetenzen wie
Lesen, Verarbeiten und Verstehen von gesundheitsrelevanten Informationen beschrieben
(Domittner 2011, 22).

Eine friihe Definitionen von Health Literacy findet sich in einer Studie im Auftrag des U.S. De-
partments of Education aus 1992, die folgendermaRen lautet: ,Functional Health Literacy is the
ability to apply reading and numeracy skills to health care settings‘ (Kirsch et al. 1993). Hier wird
der Begriff der funktionellen Health Literacy als Fahigkeit, Lese- und Rechenkompetenz im
gesundheitlichen Setting anzuwenden, verstanden.

Spater fand der Begriff der Health Literacy Eingang in den Bereich der Gesundheitsforderung. Die
WHO gab 1998 folgende Definition heraus (WHO 1998, 10): “Health Literacy represents the
cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain
access to, understand and use information in ways which promote and maintain good health.”
Bei dieser Begriffserklarung wird Gesundheitskompetenz als geistige und soziale Fertigkeit
verstanden, sich Zugang zu Gesundheitsinformationen zu verschaffen, diese zu verstehen und
so einzusetzen, dass sie der Gesundheit niitzen. Health Literacy ist somit sehr eng mit “Empo-
werment!” verbunden. (WHO 1998, 10). Auf der 7. Globalen Konferenz fiir Gesundheitsférderung
der WHO in Nairobi 2009 wurde eine breitere Sichtweise weiterentwickelt: Darin adressiert
Health Literacy die Bereiche Umwelt, Politik und Soziales als gesundheitsbestimmende Faktoren
(WHO 2009a). Ein besonderer Fokus wurde auf die Gesundheitssysteme gelegt: Gesundheitsfor-
derung erfordert gut funktionierende Gesundheitssysteme, in denen u.a. Mechanismen der
Partizipation integriert sind (WHO 2009c).

llona Kickbusch, eine fiihrende Forscherin im Bereich der Gesundheitsforderung, versteht
Gesundheitskompetenz als die Fahigkeit des einzelnen Menschen ,im tdglichen Leben Entschei-
dungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken - zu Hause, am Arbeitsplatz, im
Gesundheitssystem oder allgemein in der Gesellschaft. Gesundheitskompetenz starkt eine

1

Die WHO definiert in der Gesundheitsforderung ,Empowerment” als Prozess, durch den Menschen eine hohere Kontrolle Giber
ihre gesundheitsrelevanten Entscheidungen und Handlungen erhalten (WHO 1998, 6).

Kapitel 2 / Was ist Gesundheitskompetenz? 3



Person in der Selbstbestimmung und in ihrer Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit zu
Gesundheitsfragen und verbessert die Fihigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, diese zu
verstehen und damit Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu ibernehmen." (Kickbusch
2006)

In den letzten Jahren wurde der Blickwinkel auf die Gesundheitskompetenz sowohl auf individu-
eller Ebene als auch im gesellschaftlichen Zusammenhang breiter und bezieht auch kontextuelle
und soziale Faktoren mit ein, z. B. das Kommunizieren von Bedirfnissen gegeniber Gesund-
heitsberufen oder die Verstandlichkeit von Gesundheitsinformationen (Sérensen et al. 2012, 1).

Da sich personliche Situationen, Settings und gesellschaftliche Rahmenbedingungen dndern
kénnen, wird Gesundheitskompetenz als lebenslanger Lernprozess verstanden, um auf neue
Herausforderungen richtig zu reagieren. Gesundheitskompetenz hangt auch von der geistigen
und psychologischen Entwicklung eines Menschen, sowie von vergangenen und aktuellen
Lebenserfahrungen ab. Dies wird in folgender Definition von Health Literacy beriicksichtigt: , 7he
ability to access, understand, evaluate and communicate information as a way to pro-
mote, maintain and improve health in a variety of settings across the life-course”(D'Eath et al.
2012, 2).

Zusammenfassend kann unter Gesundheitskompetenz die Fahigkeit verstanden werden,
gesundheitsfordernde bzw. die Krankenbehandlung betreffende Entscheidungen im Alltag zu
treffen. Dafiir sind bestimmte Kompetenzen einer Person und unterstiitzende Rahmenbedingun-
gen im Umfeld erforderlich.

2.2 E-Health Literacy

Besondere Bedeutung haben in den letzten Jahren elektronische Medien als Quelle fir Gesund-
heitsinformationen erhalten. Das Internet hat sich wahrend der letzen Jahre zu einem wichtigen
Informationsmedium entwickelt. Dabei zdhlen gesundheitsrelevante Informationen zu den meist
gesuchten Inhalten im Word Wide Web (Domittner 2011, 36). Menschen informieren sich aber
nicht nur immer mehr tber das Internet, sondern vernetzten sich auch digital.

Online Communties, die hdufig von Patientinnen/Patienten organisiert werden (wie beispielswei-
se PatientsLikeMe.com), weisen immer hohere Mitgliederzahlen auf.

Um sich sicher und kompetent im Word Wide Web mit Gesundheitsthemen auseinanderzusetzen,
bendtigt die Userin / der User ein ,Mehr* an Gesundheitskompetenz. In diesem Zusammenhang

wird auch von eHealth Literacy gesprochen.

Dabei sind neben allgemeinen analytischen Fihigkeiten auch kontext-spezifische Fihigkeiten fur
die einzelne Person erforderlich (Norman/Skinner zitiert nach Domittner 2011, 24).

4 © GOG/BIQG 2012, Health Literacy



Zu den analytischen Fahigkeiten werden gezahlt:

»  Traditional Literacy und Numeracy, die die Lese-, Schreib- und Rechenkompetenz beschrei-
ben.

» Information Literacy beschreibt die Fahigkeit themenabhéangige Informationsquellen zu
wihlen, gezielt Informationen zu suchen und diese herauszufiltern.

» Media Literacy wird als Kompetenz verstanden, Medieninhalte kritisch zu betrachten, diese
in einem sozialen, politischen und wirtschaftlichen Kontext zu sehen.

Die kontext-spezifischen eHealth-Fahigkeiten beziehen sich auf die Kompetenzen, die abhangig
von der Situation erforderlich sind. Dazu zdhlen folgende:

» Health Literacy, die die Fahigkeit gesundheitsbezogene Informationen zu lesen, zu begreifen
und darauf aufbauend entsprechende Entscheidungen zu treffen, beschreibt.

» Computer Literacy bezieht sich auf die Fahigkeit neue Medien anzuwenden.

»  Scientific Literacy wird als Fahigkeit verstanden, die Funktionsweise der Wissenschaft zu
verstehen und Forschungsergebnisse in den entsprechenden Kontext zu stellen.

Damit wird deutlich, dass es sehr vieler, verschiedener Kompetenzen bedarf, um elektronische
Medien als Quelle fiir Gesundheitsinformationen kompetent nutzen zu kénnen.

2.3 Ebenen der Gesundheitskompetenz

Die Entwicklung der Gesundheitskompetenz einer Person kann in einem Modell mit drei aufei-
nander aufbauenden Ebenen beschrieben werden (Nutbeam 2000, 263 f.).

» Die erste Ebene bildet die funktionale Kompetenz, die als grundlegende Lese- und Schreib-
fahigkeit verstanden wird.

»  Die zweite Ebene, die kommunikative/interaktive Kompetenz, beschreibt fortgeschrittene
kognitive Fahigkeiten sowie Lese-, Schreib- und Sozialkompetenzen, die fur die Informati-
onsbeschaffung, den interaktiven Austausch dariiber sowie fiir die entsprechende Umset-
zung des erworbenen Wissens erforderlich sind.

»  Die kritische Kompetenz formt die dritte Ebene der Gesundheitskompetenz. Dabei konnen
durch noch weiter fortgeschrittene kognitive und soziale Fahigkeiten Informationen analy-
siert und kritisch hinterfragt werden, um so eine groRere Kontrolle liber Lebenssituationen
ausiiben zu kénnen.

Die drei Ebenen reprasentieren verschiedene Entwicklungsstufen von Wissen und Fahigkeiten
einer Person, die dazu beitragen, mehr Autonomie und Eigenverantwortung in gesundheitsrele-
vanten Entscheidungen sowie groReres Wissen liber das eigene Gesundheitsmanagement und
soziale Einflussfaktoren zu erlangen (Nutbeam 2008).

Kapitel 2 / Was ist Gesundheitskompetenz? 5



2.4 Integriertes Modell von Gesundheitskompetenz

Um Licht ins Dunkel des Dschungels von wissenschaftlichen Ansatzen und Definitionen zu
bringen, wurde im Rahmen des European Health Literacy Projects 2009-2012 (vgl. Kapitel 7)
eine systematische Literaturanalyse zu bestehenden Konzepten und Modellen durchgefiihrt.
Dabei wurde festgestellt, dass bisher kein Modell ausreichend die verschiedenen Definitionen
und deren beinhalteten Kompetenzen zusammenfasst (Sorensen et al. 2012, 3).

Aus den Ergebnissen der Analyse wurde folgende tibergreifende Definition abgeleitet: Health
Literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to
access, understand, appaise, and apply health information in order to make judgements and
take decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion
to maintian or improve qualtity of life during the life course (Sorensen et al. 2012, 3).

In dieser Definition beinhaltet Health Literacy

» das Wissen, die Motivation und Fahigkeiten eines Menschen,
» um im Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
» im Hinblick auf gesundheitsrelevante Entscheidungen anzuwenden und zu handeln,

» mit dem Ziel, gute Lebensqualitat wahrend des gesamten Lebenslaufs zu erhalten und zu
verbessern.

Um die verschiedenen wissenschaftlichen Ansatze zusammenzufassen, erarbeitet die

Projektgruppe ein integriertes Modell von Health Literacy (Sérensen et al. 2012, 8 ff), (vgl.
Abbildung 2.1).

6 © GOG/BIQG 2012, Health Literacy



Abbildung 2.1:
Integriertes konzeptuelles Modell von Gesundheitskompetenz
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Quelle: Sorensen et al. 2012, 9

Der Kern des Modells zeigt die Kompetenzen einer Person, die fiir den Informationsprozess bei
der Entwicklung von Gesundheitskompetenz erforderlichen sind.

1. Beschaffen (Access): bezieht sich auf die Fahigkeit Gesundheitsinformationen zu suchen und
zu finden. Einflussfaktoren sind z. B. Verstehen, Verstindnis, Zeitpunkt der Kommunikation,
Glaubwiirdigkeit

2. Verstehen (Understand): bedeutet, die erhaltene Information inhaltlich zu verstehen. Ein-
flussfaktoren sind z. B. die Erwartungen bzw. der erwartete Nutzen oder die Fihigkeit, Zu-
sammenhdnge zu interpretieren.

3. Beurteilen (Appraise): beschreibt die Fahigkeit, die erhaltene Information bzw. den Informa-
tionsgehalt zu interpretieren, zu bewerten und zu priifen. Faktoren sind z. B. die Komplexi-
tat von Inhalten oder die Sprache.

4. Anwenden (Apply): bezieht sich auf die Fahigkeit zu kommunizieren, Entscheidungen zu
treffen und in Bezug auf die Verbesserung und Erhaltung der Gesundheit zu handeln.

Jede dieser Kompetenzen stellt eine kritische Dimension von Gesundheitskompetenz auf per-

sonlicher Ebene dar, erfordert spezielle kognitive Fahigkeiten und hangt natiirlich auch von der
Qualitat der bereitgestellten Information ab.
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Uber diesen Prozess werden Wissen und Fihigkeiten entwickelt, mit denen sich eine Person in
den drei gesundheitsrelevanten Bereichen bewegt:

»  Gesundheitssystem (Health care): als kranke Person oder Patientin/Patient in einem Gesund-
heitssetting bzw. Behandlungskontext,

»  Krankheitsprdavention (Disease prevention): als eine Person mit einem bestimmten Gesund-
heitsrisiko,

» Gesundheitsférderung (Health promotion): als Blrgerin/Biirger in ihrer/seiner Lebensum-
welt, (z. B. Schule, Beruf, soziale Netzwerke), in der Freizeit, als Konsument oder in politi-
schen Gestaltungsprozessen.

Beim Durchlaufen dieses stufenartigen Entwicklungsprozesses erhdlt die Person die Moglichkeit
in den gesundheitsrelevanten Interaktionsbereichen mehr Kontrolle zu tibernehmen. Das bedeu-
tet: Eine Person kann sich die notwendige Informationen besorgen, versteht die Informationen,
kann sie kritisch beurteilen, unabhdangig handeln und so individuelle, strukturelle, soziale und
wirtschaftliche Barrieren tiberwinden.

Das Modell weist auch auf die Einflussfaktoren, die Gesundheitskompetenz pragen, hin. Sie
werden in gesellschaftliche und umweltbezogene Faktoren (z. B. demografische Situation, Kultur,
Sprache, politische Kréafte, Sozialsystem), in individuelle Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht, sozio-
okonomischer Status, Bildung, berufliche Tatigkeit, Einkommen) und in situationsbezogene
Faktoren (z.B. soziale Unterstiitzung, Einfluss von Familie und Freunden, Mediennutzung)
unterteilt.

Wie im integrierten Modell dargestellt, kann geringe Health Literacy auf zwei Ebenen verbessert
werden (Sérensen et al. 2012, 23):

»  Durch Interventionen auf persdnlicher Ebene, z. B. Bildung, Starkung der personlichen
Ressourcen sowie

» durch MaBnahmen auf Systemebene, z. B. in dem eine Situation im Rahmen der Versorgung
oder eine Aufgabe weniger schwierig oder leichter verstandlich gestaltet wird (Verbesserung
der ,Lesbarkeit des Systems*.

2.5 Verwandte Begriffe und Konzepte

Gesundheitskompetenz steht mit anderen haufig verwendeten Begriffen bzw. Konzepten der
Gesundheitsforderung in Zusammenhang:

Empowerment zielt laut BZgA (Brandes/Stark) darauf ab, dass ,Menschen die Fahigkeit entwi-
ckeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten. (...) Die Férde-
rung von Partizipation und Gemeinschaftsbildung sind wesentliche Strategien des Empower-
mentprozesses, die sich meist auf benachteiligte Personen oder Gruppen beziehen. Empower-
ment verldsst die hierarchische Ebene vieler gesundheitlicher Dienstleistungen und betont
vorhandene Stdrken und Ressourcen (Lebenskompetenzen).”Empowerment nimmt eine zentrale
Rolle in der WHO-Vision fiir Gesundheitsforderung ein. Empowermentprozesse konnen durch
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Fachkrafte der Gesundheitsforderung und Gesundheitsberufe im Allgemeinen angestofen
werden. Ziel ist, zumeist bei benachteiligten Gruppen erlernte Hilflosigkeit, Kontrollverlust und
Entfremdung zu verringern bzw. deren Selbstbewusstsein zu starken. Zu den MaRnahmen zdhlen
z. B.:

»  Bereitstellung von materiellen Hilfen,

»  Unterstitzung bei der Reflexion von Problemen und Bediirfnissen,
»  Unterstiitzung bei Entscheidungen und Lésungen,

» Hilfe bei der Organisation von Selbsthilfe etc. (Brandes/Stark).

Bei der ENOPE 2012 (European Conference on Patient Empowerment) wurde Health Literacy
insbesondere als eine Schliisselkomponente des Patient Empowerment genannt (Vortrag von
Zsuzanna Jakab, Regional Director, WHO Regional Office Europe).

Patientenberatung und -schulung sind laut BZgA kommunikative Interventionsstrategien und
zielen auf die Verbesserung der Selbststeuerungsfahigkeit ab. Sie spielen vor allem bei chroni-
schen Krankheiten eine wichtige Rolle und helfen den Betroffenen, ihr Leben eigenverantwortlich
zu bewiltigen, unglnstige Krankheitsverlaufe zu verhindern und aktiv die eigene Gesundheit zu
managen. Dazu zdhlen strukturierte Schulungsprogramme fiir bestimmte chronische Krankhei-
ten (z. B. Disease-Management-Programme) oder Programme zur krankheitsunspezifischen
Selbstmanagementférderung.

MaRnahmen der Patientenberatung und -schulung kénnen zu einer Steigerung der Gesundheits-
kompetenz von chronisch Kranken beitragen (Petermann/Schaeffer).

Unter Partizipation bzw. Blirgerbeteiligung wird prinzipiell die Mitwirkung der Blirgerinnen und
Burger an Entscheidungen verstanden. Neue Formen der Partizipation sind durch Selbsthilfe-
gruppen und Blrgerinitiativen entstanden, in denen die Betroffenen eigene Vorschlage fur die
Gestaltung ihrer Lebensumwelt oder fiir die Lésung ihrer Probleme entwickeln. Laut BZgA sollten
bei Partizipationsprozessen in der Gesundheitsforderung betreuende Fachkrafte diese Vorstel-
lungen und Ideen der Betroffenen ernst nehmen und aufgreifen. Institutionelle Einrichtungen
(z. B. Anwaltschaften) uUbernehmen eine wichtige Rolle als Vermittler (,Briickeninstanzen®)
zwischen den unterschiedlichen Teilnehmerinnen/Teilnehmern bzw. Interessen. Professionell
angeleitete und auf Partizipation ausgerichtete MaRnahmen sind auf Verhaltensdanderungen der
Betroffenen ausgerichtet. Laut BZgA ist eine langerfristige Zusammenarbeit aller Beteiligten
notwendig, um durch Partizipation auch die strukturellen Rahmenbedingungen bzw. Verhdltnis-
se zu verdandern (Stark/Wright 2010).

Auf die Praxis umgelegt, lassen sich in vielen bestehenden Interventionen Potenziale zur Star-
kung der Gesundheitskompetenz in der Gesundheitsforderung und Versorgung erkennen. So
tragen MaRnahmen mit dem Ziel des Empowerment bzw. an Partizipation orientierte MaRnahmen
auch zur Starkung von Gesundheitskompetenz bei (Abel et al.) Partizipation und Empowerment
kénnen auch zentrale Ansdtze in der Versorgung sein.
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3 Politische Hintergrinde, Strategien
und Ziele

Verschiedene Einrichtungen und Organisationen auf internationaler und nationaler Ebene
schreiben der Gesundheitskompetenz in Strategiepapieren und Empfehlungen eine bedeutende
Rolle zu. Nachfolgend werden wichtige Beispiel angefiihrt.

3.1 Weltweite Initiativen

Literacy Decade der Vereinten Nationen

Die Vereinten Nationen weisen auf die Bedeutung von Literacy hin, in dem fir das Jahrzehnt
2003-2012 die UN Literacy Decade ,Education for All“* deklariert wurde. Im Strategieplan wird
betont, dass die Lese- und Schreibfihigkeit einer Person unter anderem einen Einfluss auf die
persdnliche Gesundheit und die der Familie hat. AuRerdem wird Literacy eine Schiisselrolle bei
der Priavention von HIV/AIDS zugeschrieben. In diesem Zusammenhang sollen die Offentlichkeit
und der privaten Sektor darauf achten, relevante und einfach verstandliche Gesundheitsinforma-
tion zur Verfiigung zu stellen (UNLD 2009, 12).

Nairobi Konferenz der WHO - Call to Action

Die Konferenz unterstreicht die essentielle Bedeutung von Gesundheitsférderung als wirksamen
Ansatz zur Lésung globaler Gesundheitsprobleme. Im Call to Action werden dringend notwendi-
ge Schliisselstrategien identifiziert, um angesichts neuer globaler Probleme, wie Finanzkrise
oder Klimawandel, bestehende Liicken bei der Umsetzung von Gesundheit und Entwicklung zu
schlieRen. Neben der Umgestaltung der primaren Gesundheitsversorgung im Hinblick auf
Partizipation und Patientenzentrierung werden verschiedene MaRnahmen im Bereich Gesund-
heitsférderung definiert. Literacy wird dabei als essentielle Grundlage fiir die Gesundheitsférde-
rung gesehen. MaRnahmen zur Starkung von Health Literacy miissen den Gesundheitszustand
sowie die sozialen und kulturellen Bediirfnisse der Betroffenen beriicksichtigen (WHO 2009b).

Commission on Social Determinants of Health
Aufgrund fortlaufender und sich ausweitender Ungleichheiten (inequities) wurde von der WHO
die Commission on Social Determinants of Health (CSDH) etabliert. Einer ihrer Berichte aus dem

Jahr 2008 identifiziert Health Literacy als Einflussfaktor fiir die Gesundheit. Gezielte kollektive
MaRnahmen sind notwendig, um diese positiv zu beeinflussen (CSDH 2008, 189).
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3.2 Europaische Initiativen

»Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013“ (Europdische Kommission)

Empowerment ist als Schlisselwert in der gesundheitspolitische Strategie der EU verankert.
Patientinnen und Patienten wird eine aktive Rolle zugesprochen, dementsprechend ist eine
patientenorientierte Gesundheitsversorgung mit Moglichkeiten zur Partizipation notwendig. Ein
Ziel der Strategie ist, gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern. Als MaRnahmen wird die
Entwicklung von Health Literacy-Programmen fir unterschiedliche Altersgruppen vorgeschlagen.

,Health 2020" der WHO / Regional Office for Europe

Im Rahmen der Entwicklung einer neuen Europdischen Gesundheitsstrategie ,Health 2020“
wurde im Jahr 2011 ein Entwurfspapier zu den Visionen, Werten, wichtigen Ausrichtungen und
Herangehensweisen zur europdischen Gesundheitspolitik erstellt. Eines der sechs definierten
Hauptziele widmet sich der Verbesserung der Partizipation. So sollen die Biirgerinnen und Blrger
zur aktiven Mitgestaltung der Gesundheitspolitik bzw. von personenzentrierten Gesundheitssys-
temen durch Verbesserung der Health Literacy motiviert werden. Folgendes ist im Ziel ,Increase
participation“ definiert (WHO 2011, 3):

LEmpower the people of the European Region to be active participants in shaping health policy
through civil society organizations, to respond to the health challenges facing them as individu-
als by increasing Health Literacy and to ensure their voice is heard in person-centred health
systems.”

Die Strategie ,Health 2020 soll noch im Jahr 2012 von den 53 Mitgliedstaaten der Europdischen
Region der WHO beschlossen werden. Die Strategie soll auch innerhalb der Europdischen Union
dazu beitragen, soziale bzw. gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern (Health Inequalities
2012).

Europdische Innovationspartnerschaft fur Aktivitit und Gesundheit im Alter

Die ,Europaische Innovationspartnerschaft fiir Aktivitit und Gesundheit im Alter”, eine Leitinitia-
tive der Europdischen Kommission im Rahmen der Strategie Europa 2020, hat eine Strategie mit
Grundprinzipien, Visionen und Vorschlage erarbeitet, um die Herausforderungen zu bewadltigen,
die ein aktives und gesundes Altern ermdglichen. In einer der drei Sdulen ,Prdavention, Screening
und Frihdiagnose® wird Gesundheitskompetenz und Entscheidungsfahigkeit der Patien-
ten/Patientinnen (Patient-Empowerment) als prioritarer Aktionsbereich beschrieben. Durch eine
Steigerung der Gesundheitskompetenz sollen die Ergebnisse von medizinischen Behandlungen
verbessert werden (EIP on AHA 2011b, 8). Um dieses Ziel praktisch umzusetzen, werden im
,Operational Plan“ verschiedene MaRnahmen vorgeschlagen, unter anderem die Entwicklung
innovativer Tools und Anwendungen zu Themen der Gesundheitsférderung oder eines gesunden
Lebensstils, mithilfe von Internettechnologien und Social Marketing Methoden (EIP on AHA
20114, 18).
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3.3 Osterreichische Initiativen

Rahmen-Gesundheitsziele Osterreich

Die Bundesgesundheitskommission und anschlieBend der Ministerrat beschlossen im Jahr 2012
zehn Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich, die als erster Schritt in Richtung einer gemein-
samen Strategie ,Gesundheit fir alle” gesetzt wurden (BMG 2012).

Die vom Bundesministerium fir Gesundheit herausgegeben Ziele sollen fiir die nachsten 20
Jahre als Handlungsanleitung dienen. Konkrete Initiativen der unterschiedlichsten Politik- und
Gesellschaftsbereiche sollen sich davon ableiten, um so die Gesundheit der Osterreichischen
Bevolkerung zu unterstiitzen und zu férdern.

Als Ziel 3 wurde ,Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken” definiert:

.Die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) ist ein wichtiger Eckpunkt zur Forderung der
Gesundheit und der gesundheitlichen Chancengleichheit der Bevélkerung. Sie soll die Menschen
dabei unterstiitzen, im Alltag eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesund-
heit fordern.

Dazu gilt es unter anderem, bei allen Bevélkerungsgruppen, insbesondere bei benachteiligten
Gruppen, die personlichen Kompetenzen und das Verantwortungsbewusstsein zu starken, den
Zugang zu verstindlicher, unabhdngiger und qualititsgesicherter Information zu erleichtern
sowie das Bewusstsein fiir Gesundheitsvorsorge zu férdern.

Im Gesundheitssystem soll die Rolle der Patientinnen und Patienten bzw. Nutzer/innen und
damit auch die Patientensouverdnitat gestarkt werden. Fiir die Menschen soll es auf einfache
Weise mdglich sein, sich im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialsystem zurechtzufinden und die
Rolle als verantwortliche Partner/innen im System wahrzunehmen. *

Masterplan Gesundheit

Im Jahr 2010 wurde vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherung der ,Masterplan
Gesundheit* herausgegeben. Er stellt aus Sicht der Sozialversicherung strategische Handlungs-
optionen zur Weiterentwicklung des dsterreichischen Gesundheitswesens dar. Eine der Kernfor-
derungen ist der ,Ausbau der Pravention und der Gesundheitsforderung®, in der folgenderweise
auf die Bedeutung der Gesundheitskompetenz hingewiesen wird (HVSV 2010, 7):

,Neben der Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz brauchen wir gesunde Lebenswel-

ten, wie Betriebe oder Schulen sowie gesellschaftliche und gesetzliche Rahmenbedingungen, die
den Menschen in Osterreich erméglichen, gesund zu bleiben. “

Weitere Ansatzpunkte zum Thema Gesundheitskompetenz betreffen Patientenschulungen,
Transparenz und Partizipation, integrierte Versorgung, die Starkung von Selbsthilfeorganisatio-
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nen, Disease Management Programme sowie Kommunikation in der Ausbildung von Gesund-
heitsberufen.

Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie

Mehr als 180 Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen und anderen Bereichen
erarbeiteten im Rahmen des Kindergesundheitsdialogs wichtige Schwerpunkte und MaRnahmen,
um die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu stdrken. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen
wurden in der Kindergesundheitsstrategie zusammengefasst und Ende 2011 veroffentlicht
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2011). Im Herbst 2012 wurde ein MaRnahmenupdate
erstellt, in dem sich der aktuelle Umsetzungsstand der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
findet. Die Strategie betrachtet die vielfdltigen Bediirfnisse und Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen sowie ihrer Familien in einem Gesamtzusammenhang und beschreibt in fiinf
Themenfeldern konkrete Ziele und MaRnahmen. So lautet z. B. im Themenfeld 3 (,Gesunde
Entwicklung®) ein Ziel: ,Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen starken®.

Nationaler Aktionsplan Erndhrung

Oberste Ziele des 2011 vom Ministerrat angenommenen Nationalen Aktionsplans Erndahrung
(NAP.e) sind eine Verringerung von Fehl-, Uber- und Mangelerndhrung sowie eine Trendumkehr
der steigenden Ubergewichts- und Adipositaszahlen bis 2020. Der NAP.e wird jihrlich iiberar-
beitet, um Aktualitdt und eine qualitatsgesicherte Vorgangsweise zu gewahrleisten. Der Fokus
des NAP.e 2012 liegt bei den Zielgruppen Kleinkinder, Kinder und Jugendliche sowie Schwangere
und Stillende und konzentriert sich auf Settings, wo diese Zielgruppen haufig anzutreffen sind
bzw. auf die Erarbeitung und Weiterentwicklung von Hilfsmitteln (,Tools") zur Informationsver-
mittlung und zum Empowerment (Bundesministerium fir Gesundheit 2012). Als weitere Ziel-
gruppe kommt 2012 die heterogene Gruppe der dlteren Menschen hinzu.

Nationaler Aktionsplan Bewegung

Das Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport publizierte gemeinsam mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit einen ,Nationalen Aktionsplan Bewegung“ zur 6ffentlichen
Konsultation, der 25 Ziele fiir mehr Bewegung in allen gesellschaftlichen Bereichen empfiehit
(Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport/Bundesministerium fiir Gesundheit 2012,
20). In diesem Berichtsentwurf wurde zum Ziel ,Information und Bildung tber Gesundheit und
Bewegung"“ das Teilziel ,Gesundheitskompetenz unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen férdern®
festgelegt.

Gesundheitsqualitdtsgesetz

Im Gesundheitsqualitdtsgesetz ist ,Patientinnen- und Patientenorientierung” als ein Prinzip
festgeschrieben (Gesundheitsqualitdtsgesetz 2005). Auch wenn der Begriff der Gesundheits-
kompetenz nicht direkt genannt wird, so wird aber auf die Befihigung der Menschen hingewie-
sen, damit diese als Koproduzentinnen und Koproduzenten am Lebensqualitdtsverbesserungs-
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prozess teilnehmen kénnen. So steht: ,/m Sinne der Verbesserung der Lebensqualitat sollen die
Jjeweils betroffenen Menschen im Mittelpunkt der Entscheidungen und Handlungen stehen und
befdhigt werden, als Koproduzentinnen und Koproduzenten an diesem Prozess der Verbesse-
rung der Lebensqualitt teilzunehmen. “

Nationaler Aktionsplan fiir Integration

Im Nationaler Aktionsplan fir Integration wird im Punkt 4, Handlungsfeld Gesundheit und
Soziales, festgehalten: Migrant/innen sind iiber das Funktionieren des Gesundheitssystems
(,Health Literacy”) weniger gut informiert als die Mehrheitsbevilkerung. Aufgrund von Sprach-
problemen und kulturellen Differenzen entstehen héhere Behandlungskosten. Grundsatzlich
sollte das staatliche Gesundheitssystem allen Menschen, die in Osterreich ihre Heimat haben,
eine adaquate Versorgung sichern und die Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit starken.
Kulturelle Spezifika oder mangelhafte Deutschkenntnisse sollen die Gesundheitssituation von
Menschen nicht negativ beeinflussen. Ziele, um die Herausforderungen zu bewdltigen, sind die
Starkung der interkulturellen Kompetenz im Gesundheits- und Sozialbereich sowie die Verbes-
serung der Gesundheitskompetenz von Migrantinnen/Migranten (www.integration.at).

Jugendstrategie

Die Jugendstrategie des BMWEF] ist ein Prozess zur Starkung und Weiterentwicklung der Jugend-
politik in ganz Osterreich. Inhaltliche Grundlagen der Jugendstrategie sind - zusatzlich zur
jugendpolitischen Arbeit des BMWF) - die EU-Jugendstrategie 2010-2018, im Themenzusam-
menhang relevante und im Hinblick auf ihre jugendpolitische Relevanz systematisch ausgewer-
tete Nationale Aktionspldane und Strategien sowie die Arbeit der Bundes-Jugendvertretung und
der Bundesnetzwerke der Offenen Jugendarbeit und Jugendinformation. Die Jugendstrategie soll
die Erreichung von jugendpolitischen Zielsetzungen durch die Messung von qualitativen und
quantitativen Indikatoren verbessern und damit die Grundlage fiir die laufende Evaluierung der
Effektivitat von Jugendpolitik in ganz Osterreich bieten. In der Jugendstrategie werden im Kapitel
Gesundheit und Wohlbefinden MaRnahmen der Gesundheitsférderung, der Aufklarung und der
Pravention, u.a. in den Bereichen psychische Gesundheit, Erndhrung, Bewegung und Sexualitdt
prasentiert BMWFJ 2012).

Zusammenfassend zeigt sich, dass Gesundheitskompetenz als vorrangiges Handlungsfeld der

internationalen, europdischen und o6sterreichischen Politik erkannt wurde und nun die Entwick-
lung konkreter UmsetzungsmaRnahmen in Angriff zu nehmen ist.
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4 Gesundheitskompetenz als
Gesundheitsdeterminante

Gesundheitskompetenz ist wichtig, um schriftliche und muindliche gesundheitsrelevante Infor-
mationen zu verstehen, zu verarbeiten, kritisch zu hinterfragen und schlussendlich im taglichen
Leben anzuwenden. Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass eine héhere Health
Literacy dazu beitrdgt, den eigenen Korper besser zu verstehen, gesundheitliche Belange zu
managen und gesundheitlich relevante Entscheidungen treffen zu kénnen.

Umgekehrt hangt mangelhafte Health Literacy mit einem schlechten Gesundheitszustand und
einem hoheren Risiko fiir negative Behandlungsergebnisse zusammen (DeWalt et al. 2004,
1228). Fehlende oder zu geringe Health Literacy ist auch mit einem hoheren Risiko fiir chroni-
sche Erkrankungen verbunden (Wagner/Sparr 2012, 17).

Die World Health Communication Associates fasst die negativen Auswirkungen von geringer
Gesundheitskompetenz zusammen (World Health Communication Associates 2011, 20):

»  Schlechtere Gesundheitsentscheidungen

»  Riskanteres Verhalten

»  Geringere Inanspruchnahme von Vorsorgeangeboten
»  Schlechteres Verstandnis von medizinischen Zustanden
» Haufiger spate Diagnosestellung

» Geringere Therapietreue (Compliance)

»  Schlechtere Selbstmanagement-Fahigkeiten

»  Erhohtes Risiko einer Spitalsaufnahme

»  Schlechtere physische und psychische Gesundheit

»  Hoheres Sterblichkeitsrisiko

» Hohere Gesundheits- und Behandlungskosten

Vor allem dltere oder sozio-6konomisch benachteiligte Menschen, wie Migrantinnen und Mig-
ranten oder Personen mit einer geringen Schulbildung, sind von den negativen Auswirkungen
geringer Gesundheitskompetenz betroffen. MaRnahmen zur Férderung von Gesundheitskompe-
tenz spielen daher eine wichtige Rolle, um diese gesundheitlichen Ungleichheiten zu verringern
(European Commission 2009; Wagner/Sparr 2012, 18).

Durch die Férderung von Gesundheitskompetenz profitiert nicht nur die einzelne Person,
sondern auch die Lebenswelten des Betroffen (beispielsweise Familie und Arbeitsplatz) und
somit die Gesellschaft als Ganzes (Abel et al.).

4.1 Okonomische Aspekte

Geringe Health Literacy in der Bevolkerung zieht auch 6konomischen Auswirkungen nach sich
(HCC-Lab 2005, 5; World Health Communication Associates 2011, 21). So wird in einer Studie
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der American Medical Association davon ausgegangen, dass in den USA unzureichende Gesund-
heitskompetenz schdtzungsweise jahrlich 73 Milliarden Dollar Kosten verursacht (American
Medical Association nach: Kickbusch et al. 2006, 11).

Das Winterthurer Institut fur Gesundheitsokonomie der Ziricher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften fiihrte eine systematische Ubersichtsarbeit zur Frage der Kostenfolgen geringer
Health Literacy fiir das Gesundheitswesen und der Kosteneffektivitit von Interventionen zur
Forderung von Gesundheitskompetenz durch. Auf der Ebene ,Gesundheitssysteme® werden die
zusatzlichen Kosten durch geringe Gesundheitskompetenz auf drei bis fiinf Prozent der gesam-
ten Gesundheitskosten geschatzt (Basis sind Studien aus der Schweiz und der USA) (Eichler et al.
2008, 7).

Spycher unterscheidet zwei 6konomisch relevante Aspekte: Kosten, die einerseits bei der
Entwicklung von Gesundheitskompetenz entstehen. In diesem Zusammenhang koénnen volks-
wirtschaftlich relevante Investitionen, beispielsweise im Bildungsbereich oder in der Gesund-
heitsférderung und -pravention, genannt werden.

Andererseits Kosten, die aus den Konsequenzen von geringer bzw. ausreichender Gesundheits-
kompetenz resultieren (Spycher 2006, 7). Spycher weist dabei auf folgende drei Bereiche hin
(Spycher 2006, 8):

»  Gesundheitsbereich: Geringe Gesundheitskompetenz fiihrt beispielsweise zu haufigeren
Krankenhausaufenthalten oder auch zu geringerer Compliance und damit verbunden zu ei-
ner wahrscheinlich weniger erfolgreichen Therapie. Das damit Kosten fiir den Gesundheits-
bereich verbunden sind, ist einleuchtend. Ob und in wie weit aber hohere Health Literacy,
die mit Empowerment der Patientinnen und Patienten einhergeht, mit einer Kostensenkung
verbunden ist, muss erst empirisch untersucht werden (Spycher 2006, 8).

»  Wirtschaft: Es kann davon ausgegangen werden, dass sich hohere Gesundheitskompetenz
direkt auf die krankheitsbedingten beruflichen Abwesenheiten auswirkt. Uberdies kdénnen
sich gesundheitskompetente Personen besser fiir gesunde und gesundheitsforderliche Ar-
beitsbedingungen einsetzen (Spycher 2006, 8).

»  Gesellschaft: Es kann erwartet werden, dass sich Personen mit einer hoheren Health Literacy
eine gesundheitsférdernde Umgebung einrichten kénnen. Daraus resultieren wiederum we-
niger lange krankheitsbedingte Absenzen, weniger Spitalsaufenthalte etc. Besonders Perso-
nen, die fir andere gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen, kommt eine wichtige Rolle
zu (z. B. betreuende Personen).
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5 Wie wird Gesundheitskompetenz
gemessen?

Die Messung von Health Literacy ist wichtig, um MaRnahmen gezielt zu planen, umzusetzen und
zu evaluieren. Die Messung kann zwei Blickwinkel verfolgen: Die individuellen Fahigkeiten und
Kompetenzen einer Person oder die Beurteilung der ,Health Literacy friendlyness“ eines Systems,
einer Organisation oder einer MaRnahme (World Health Communication Associates 2011, 25).
Dementsprechend kénnen die Fragestellungen lauten:

»  Wie hoch ist die Gesundheitskompetenz einer Person?
»  Wie gut sind Systeme, Organisationen oder MaRnahmen auf die Férderung von Gesundheits-
kompetenz ausgerichtet bzw. fir die betroffenen Personen verstehbar?

Die meisten Messungen von Gesundheitskompetenz fanden in einem klinischen Kontext statt
(D'Eath et al. 2012, 3).

5.1 Messung der Gesundheitskompetenz von Personen

Durch die Komplexitat des Themas ist die Messung von Health Literacy nicht einfach. Ein ,Gold
Standard"” existiert bisher noch nicht (Peerson/Saunders 2009, 290). Der Grolteil der vor allem
in den USA und Kanada durchgefiihrten Studien basiert primdr auf der Erfassung der funktiona-
len Kompetenz (HCC-Lab 2005, 10). Dazu zdhlen beispielsweise der ,Test of Functional Health
Literacy“ (TOFHLA) oder der ,Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine“ (REALM). Diese oder
dhnliche Tests wurden kritisiert, nicht ausreichend Health Literacy zu messen, da Fahigkeiten der
verbalen Kommunikation, des Horens und des Schreibens nicht geprift werden. AuRerdem
werden das Alter, Geschlecht, Sprache, Kultur, kontextuelle Faktoren nicht bericksichtigt
(Peerson/Saunders 2009, 290). Spater wurden neue bzw. bestehende Messmethoden weiterent-
wickelt. Der Test der Australien Bureau of Statistics Survey (ALLS) versucht, die individuellen
Fahigkeiten hinsichtlich gesundheitsrelevanter Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsforderung,
Gesundheitsvorsorge, Krankheitspravention, Gesundheitsversorgung, Disease Management und
der Orientierung zu erheben (Peerson/Saunders 2009, 291).

In Gesundheitsforderungsprojekten wurde Gesundheitskompetenz als ZielgroRe bisher nur

selten konzeptuell eingebunden. Als ein Kriterium einer evidenzbasierten Gesundheitsforderung
gewinnt sie aber zunehmend an Bedeutung (Abel et al.)

HLS-EU-Studie
In Rahmen des Europdischen Health-Literacy-Projekts wurde ein umfassender Fragenkatalog fiir

die Erhebung von Gesundheitskompetenz-Ebenen der Bevdlkerung in den Bereichen Krankheits-
bewidltigung, Pravention und Gesundheitsforderung erstellt. Komplementiert wurde die Erhebung
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mit dem ,Newest Vital Sign“ (NVS) Test, der eine situationsunabhdangige Messung von personli-
cher Health Literacy ermdoglicht.

5.2 Beurteilung der Systemseite

Wie gut Systeme, Organisationen oder MaRnahmen auf die Forderung von Gesundheitskompe-
tenz ausgerichtet sind, hiangt damit zusammen, wie auf die Situation und die Bedirfnisse der
Zielgruppen eingegangen wird. Eine wichtige Rolle spielt eine biirgerzentrierte bzw. patienten-
orientierte Ausrichtung der Organisationen und der gebotenen Information und Beratung.

5.2.1 Prinzipien fir eine patientenzentrierte Versorgung

Eine biirger- bzw. patientenorientierte Ausrichtung des Gesundheitssystems bzw. von Organisa-
tionen und MaRnahmen ist wichtige Voraussetzung zur Starkung der Gesundheitskompetenz. In
der Deklaration der Internationalen Patientenvereinigung (IAPO) werden wichtige Prinzipien fir
eine patientenzentrierte Versorgung beschrieben (IAPO 2006)

»  Respektieren der Werte, Bediirfnisse, Praferenzen und der Unabhdngigkeit der Patientinnen/
Patienten; Patientenorientierung stellt ein Recht dar

»  Maoglichkeit selbstbestimmter Entscheidungen

»  Patientenbeteiligung in der Gesundheitspolitik

» Zugang zu Therapien, MaRnahmen der Pravention und anderen Gesundheitsleistungen,
unabhdngig vom sozio-6konomischen Status und unter Beriicksichtigung der persénlichen
Bedurfnisse und Fahigkeiten

» Klare, zuverlassige und umfassende Information, in einem angemessen Format, und auf die
individuellen Bedirfnisse, die Sprache, das Alter, das Wissen, die Fahigkeiten und den kultu-
rellen Hintergrund abgestimmt.

Angesicht der Vielzahl an Gesundheitsinformationen - besonders im Internet -wurden fir
Patienteninformationen Qualitatskriterien entwickelt, die hochwertige Gesundheitsinformationen
kennzeichnen. Kriterien sind u.a. die Angabe der Informationsquellen (Evidenz) oder die Ausge-
wogenheit und Unabhangigkeit der Informationen (www.discern.de 2009).

5.2.2 Assessment-Tools

Die ,Health Literacy“-Freundlichkeit bzw. ,Lesbarkeit“ von Systemen, Organisationen oder
Interventionen kann anhand spezieller Kriterien erfasst werden kann. Zur Messung stehen erste
Assessment-Tools zur Verfiigung (World Health Communication Associates 2011, 26). Mit Hilfe
dieser Tools kann der Status quo in einer Organisation beschrieben werden, um daraus weitere
MaRnahmen zur Verbesserung der Abldufe, Angebote etc. abzuleiten.
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In diesen Assessment Tools wird z. B. abgefragt, ob bzw. wie oft bestimmte MaRnahmen durch-
gefiihrt werden. Beispiele fiir Fragestellungen in Assessment-Tools fiir Organisationen (World
Health Communication Associates 2011, 27):

»  Prifen der Lesbarkeit und der Verstdandlichkeit

» Uberarbeiten von Info-Material fiir mehr Benutzerfreundlichkeit

» Das Verstehen durch die Patientin/den Patienten bzw. Klientin/Klienten priifen
»  Health Literacy Training fuir Personal

»  Verwenden Audiovisueller Hilfen

»  Mutilinguales Info-Material verfiigbar

» Verwendung von Pictogrammen, Cartoons etc.

» Test des Leseniveaus der Patientin/des Patienten bzw. der Klientin/des Klienten
»  Einsatz interaktiver Computerprogramme bzw. Kioske

Assessment-Tools fiur Organisationen und MaRnahmen werden detailliert im US-amerikanischen
Health Literacy Universal Precautions Toolkit beschrieben (DeWalt et al. 2010) ) (Beispiel im
Anhang 1). Die Ergebnisse der Assessments bilden eine wichtige Grundlage fiir die Planung und
Umsetzung von MaRnahmen fiir eine Health-Literacy-freundliche Organisation.

Fir die Bewertung der Health-Literacy-Freundlichkeit von Gesundheitseinrichtungen wurde in
Harvard ein spezifisches Instrument entwickelt (Rudd 2010). Erste Studien zeigen, dass Spitdler
groRe Unterschiede in der ,Lesbarkeit* aufweisen (Groene/Rudd 2011, 235).

5.2.3 Gesundheitskompetenz-férdernde Organisation

Vom Institute of Medicine wurden zehn Eigenschaften in einem Diskussionspapier definiert, die
eine ,Gesundheitskompetenz-fordernde” Organisation auszeichnen (Brach et al. 2012). Health
Literacy ist dabei nicht auf die Umsetzung einzelner MaRhahmen beschrankt, sondern stellt auch
einen strategischen Wert in der Organisation dar.

Die Eigenschaften umfassen:
» Health Literacy wird vom Management in die Mission, die Struktur und in die operationalen
Abldufe integriert.

» Health Literacy wird in der Planung, Evaluation, Patientensicherheit und im Qualitditsmana-
gement berucksichtigt.

» Das Personal wird im Hinblick auf ein Health-Literacy-férderndes Verhalten geschult.
» Informationsmaterial wird Health-Literacy-freundlich gestaltet.

»  Die unterschiedlichen Bedirfnisse, Fahigkeiten und Kompetenzniveaus der Biirgerin-
nen/Biirger werden berlicksichtigt.

»  Health-Literacy-Strategien werden in der persénlichen Kommunikation beriicksichtigt und
das wechselseitige Verstehen wird sichergestellt.
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»  Ein einfacher Zugang zu Gesundheitsinformationen und -leistungen sowie Orientierungshil-
fen werden bereitgestellt.

»  Leicht verstandliche Print-, audiovisuelle und soziale Medien werden bereitgestellt.

» In Risikosituationen, wie Spitalsiiberweisungen oder drztliche Aufklarungsgesprache tber
Behandlungen, werden Health-Literacy-Aspekte beriicksichtigt.

Damit wird deutlich, dass insbesondere Organisationen des Gesundheitswesens wesentliche und
sehr unterschiedliche Beitrage zur Starkung der Gesundheitskompetenz leisten kdnnen.
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6 Wie kann Gesundheitskompetenz
gestarkt werden?

Die Verbesserung der Gesundheitskompetenz ist ein entscheidender Faktor, um Gesundheitszie-
le, wie die Erhohung der Anzahl gesunder Lebensjahre, die Reduktion von chronischen Erkran-
kungen oder die Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten zu erreichen.

Health Literacy spricht die offenbar haufig bestehende Kluft an, zwischen dem, was Gesund-
heitsexperten mitteilen wollen und dem, was Biirgerinnen/Biirger bzw. Patientinnen/Patienten
tatsdachlich aufnehmen und verstehen. Bei Health-Literacy-MaRnahmen geht es auf der System-
ebene um eine personenzentrierte, verstandliche Gestaltung aller Formen von Gesundheitsin-
formationen und auf individueller Ebene um die Vermittlung von Gesundheitskompetenz-
Fahigkeiten. Betroffen sind nicht nur das Gesundheitssystem, die Gesundheitsforderung oder
das Bildungssystem, sondern viele Gesellschaftsbereiche. Gesundheitskompetenz wird in vielen
Politikfeldern erzeugt.

Expertinnen/Experten weisen darauf hin, dass Health-Literacy-MaRnahmen in bereits bestehen-
de Initiativen und Programme eingebaut werden sollten, um moglichst wirksam und kosteneffi-
zient zu sein (D'Eath et al. 2012, 2). Auch durch die Verwendung neuer Medien, z. B. der Einsatz
von eHealth und Internettechnologien, kénnen - unter Beachtung von Health-Literacy-Kriterien -
die Gesundheitskompetenz von Bevolkerungsgruppen verbessern (World Health Communication
Associates 2011, 14 f).

6.1 Strategische Planung

Um die Verbesserung der Gesundheitskompetenz als nationales Ziel zu verfolgen, ist ein breit
abgestimmtes, strukturiertes und langfristig aufgebautes Vorgehen notwendig. Aktionspldne,
wie der National Action Plan to Improve Health Literacy des U.S. Department for Health and
Human Services, helfen, ein solches Vorgehen auf nationaler Ebene zu koordinieren (Department
of Health 2010).

Beispiele fiir mogliche Zielbereiche eines strategischen Aktionsplanes:

»  Entwickeln und zur Verfligung stellen von vertrauenswiirdigen und umsetzbaren Gesund-
heitsinformationen.

»  Unterstiitzen von MaRnahmen im Gesundheitssystem, um Gesundheitsinformationen,
Kommunikation, informierte Entscheidungsfindung und den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung zu verbessern.

»  Beriicksichtigung von Gesundheitskompetenz in der Vorschul-, Schul- und Erwachsenenbil-
dung bzw. Elternbildung sowie in der auRerschulischen Jugendarbeit.

»  Unterstiitzung von lokalen MaRnahmen der Gesundheitsbildung spezieller Zielgruppen, die
den Bediirfnissen (beispielsweise Kultur, Bildungsniveau) angepasst sind.

»  Partnerschaften zwischen politischen Bereichen und Organisationen bilden.
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Prinzipien fir Aktionspldane zur Verbesserung von Gesundheitskompetenz (Department of Health
2010, 438):

» Die MaRnahmen sollen strategisch geplant und evidenzbasiert sein.
»  Die Wirkung der MaRnahmen soll dokumentiert und evaluiert werden.

» Die MaRnahmen sollen vor allem auf Gruppen und Personen abzielen, die am starksten von
geringer Health Literacy betroffen sind.

»  BildungsmaRnahmen sollen Gesundheitskompetenz als Inhalt mittragen.

» Die MaRnahmen sollen interdisziplindr sein. Die Partnerschaft zwischen Regierung, 6ffentli-
chen und privaten Einrichtungen, Gesundheitseinrichtungen, Bildungsorganisationen und
Gemeinden erhdhen die Wahrscheinlichkeit, dass Verbesserungen erzielt werden.

6.2 Allgemeine Ansatzpunkte fir MaBnahmen

Um Gesundheitskompetenz als Gesundheitsdeterminante systematisch zu entwickeln, ist es
notwendig, die Situation wissenschaftlich-empirisch zu erfassen, die Ergebnisse zu analysieren,
entsprechende MaRnahmen abzuleiten, umzusetzen und anschlieRend zu evaluieren.

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass MaRnahmen zur Steigerung von Gesundheitskompetenz
einerseits auf die Starkung individueller Fahigkeiten, andererseits auf die systembestimmten
Rahmenbedingungen und Verhdltnisse abzielen. Dabei gilt es Hirden abzubauen, die einer
Verbesserung der Gesundheitskompetenz im Wege stehen, z. B. die bessere Verfiigbarkeit und
Verstandlichkeit von Informationen.

Das Commitee on Health Literacy am ,Institut of Medicine” erarbeitete ein Modell, in dem ,das
Gesundheitssystem®, die ,Kultur und Gesellschaft”, und das ,Bildungswesen® als die wichtigsten
Ansatzpunkte fiir die positive Beeinflussung der Gesundheitskompetenz identifiziert werden.
Diese Einflisse wirken sich in weiterer Folge auf den Gesundheitszustand und die Kosten aus
(vgl. Abbildung 6.1). Andererseits wirkt aber auch Gesundheitskompetenz auf die Bereiche
,Gesundheitssystem*, ,Kultur und Gesellschaft” sowie ,Bildungssystem* ein.
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Abbildung 6.1:
Ansatzpunkte fir MaRnahmen

Bildungssystem

4 Gesundheits— \'-._ Gesundheitszustand und
Gesundheitssystem kompetenz Kosten
. P y und ,Qutcomes”
Kultur und

Cesellschaft

Quelle: GOG/BIQG adaptiert nach Commitee on Health Literacy in: HCC-Lab 2005, 14

Die drei Ansatzpunkte werden in dieser Arbeit in der Folge zur strukturierten Darstellung von
MaRnahmen verwendet.

Im Health Literacy Action Guide der World Health Communication Associates werden zusatzlich
Familie und soziale Settings, Medien und Politik als weitere Ansatzbereiche zur Verbesserung
von Gesundheitskompetenz genannt (World Health Communication Associates 2011, 33 ff). In
diesem Bericht werden diese Punkte dem Bereich Kultur und Gesellschaft zugerechnet, um eine
durchgangige Einteilung der MaRnahmen vornehmen zu kénnen.

6.2.1 Gesundheitssystem

Health-Literacy-freundliche Verhaltnisse im Gesundheitssystem sind eine wichtige Vorausset-
zung fir die Stirkung der Gesundheitskompetenz der Birgerinnen/Blrger und Patientin-
nen/Patienten. Wie gut sich Menschen zurechtfinden und die richtigen Informationen finden,
hdangt nicht nur von den individuellen Fahigkeiten eines Menschen ab, sondern auch von der
Komplexitdt des Systems. Beispielsweise ist die Lesbarkeit von Gesundheitsinformationen oder
die Verstandlichkeit von medizinischen Anordnungen haufig aufgrund der Verwendung von
Fachausdriicken gegeniiber Laien beeintrdachtig. Auch die Transparenz des Gesundheitssystems
ist eine wichtige Voraussetzung fir gesundheitskompetente Entscheidungen. Dies betrifft
beispielweise Fragen der Kosten bzw. der Erstattung von Gesundheitsleistungen, der Versor-
gungsqualitat bzw. der Qualitdat von Behandlungsergebnissen, der Zustandigkeiten von Gesund-
heitsberufen oder der Patientenrechte. Das Schaffen eines kommunikativen Umfeldes, in dem die
Patientin bzw. der Patient die eigenen Bediirfnisse oder personliche Erfahrungen den Betreuen-
den und Versorgenden mitteilen kann, gilt als zentrales Merkmal einer qualitdatsgesicherten
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Betreuung. Dies ermdglicht, mehr Eigenverantwortung und Selbstmanagement von Seiten der
Biirgerinnen/Birger bzw. Patientinnen/Patienten wahrzunehmen (Nowak 2011).

Was ist fiir gesundheitskompetente Entscheidungen notwendig? Auf der Ebene des Individuums
sind, neben den Fahigkeiten, Informationen zu finden und sich Wissen anzueignen, auch kriti-
sche Fahigkeiten gefragt. Dazu zahlt die Fahigkeit, gesundheitsbewusste Entscheidungen zu
treffen. Auf der Systemebene sind Transparenz, Biirger- und Patientenbeteiligung sowie Evidenz
wichtige Kriterien, um Gesundheitskompetenz-fordernde Verhiltnisse zu schaffen (HCC-Lab
2005, 16).

Zu den MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz auf der Systemseite zdhlen
folgende Beispiele (World Health Communication Associates 2011, 37) (D'Eath et al. 2012, 3):

»

»

»

»

»

Training von Gesundheitsberufen in patientenorientierter Kommunikation, z. B. bei Patien-
tengesprachen. Die Kommunikation muss auf das Wissensniveau und die Sprache der Ziel-
gruppe (z. B. Kinder, Jugendliche) sowie auf sozio-kulturelle Hintergriinde (z. B. Fremdspra-
chen) der Person angepasst sein. Dazu gehort auch sicherzustellen, dass die/der Ge-
sprachspartner/in die Botschaft tatsachlich verstanden hat (z. B. Teach-Back-Methode).

Patientenorientierte Kommunikation sollte in den Ausbildungs—Curricula aller Gesundheits-
berufe beriicksichtigt werden.

Einfache und verstandliche schriftliche Gesundheitsinformationen, wie

»  Broschiiren und Ratgeber,

» Patienteninformationen zu medizinischen Behandlungen mit einfach verstandlicher Dar-
stellung des Risikos,

»  Checklisten,

» Info-Blatter,

»  Entscheidungshilfen (Decision Aids) etc.

Moderne Kommunikationstechnologien, die dazu eingesetzt werden, Informationen zu

vermitteln und die Entscheidungs- und Problemlésungsfahigkeit zu steigen. Da moderne

Kommunikationstechnologien tendenziell dazu beitragen, soziale Ungleichheiten zu verstar-

ken, ist es wichtig, auch sozial benachteiligten Gruppen einen niederschwelligen Zugang zu

diesen Technologien bzw. Informationen zu ermdglichen. Als Beispiele kdnnen genannt

werden:

» E-Health-Anwendungen,

» Internetportale mit interaktiven und/oder multimedialen Inhalten (z. B. Wissentests, Vi-
deoclips, animierte Grafiken, Info-Tools etc.),

» Lernprogramme,

»  Anwendungen fiir mobile Telekommunikationsgerate etc.

Orientierungshilfen im Gesundheitssystem, die bei der Entscheidung tber Auswahl einer

Gesundheitsleistung unterstiitzen und zur Transparenz beitragen, wie

» niederschwellige Beratungsstellen zu Gesundheitsfragen (z. B. 24-Stunden-
Servicetelefon),
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» personliche Beratung und Betreuung in bestimmten Situationen, wie Spitalsentlassun-
gen, Pflege zu Hause etc., die z. B. von Case Managerinnen/Managern, Family Health
Nurses etc. angeboten werden,

» leicht verstandliche Qualitatsberichte oder Online-Informationen Uiber Qualitatsdaten
von Gesundheitsdienstleisterinnen/-dienstleistern etc.

»  Programme fiir Patientinnen/Patienten mit chronischen Erkrankungen, wie
» Disease-Management-Programme,
»  Selbstmanagement-Programme etc.

» Unterstiitzung von Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen.

»  Anwendung von Tools zur Verbesserung der Health-Literacy-Freundlichkeit von Organisati-
onen, z. B. im Rahmen des Qualitaitsmanagements von Spitdlern.

»  Blrger-/Patientenbeteiligung: Patientenorientierte Gesundheitssysteme unterstiitzen die
Partizipation der Blirgerinnen/Blirger und Patientinnen/Patienten. Eine Méglichkeit, die Par-
tizipation auf formeller Ebene zu verankern, sind sogenannte ,Patient Advisory Boards" bzw.
,Patient Advisory Councils®. In diesen Beirdten kdnnen Biirgerinnen/Blirger und Patientin-
nen/Patienten ihre Bediirfnisse und Anliegen gegeniber einer Gesundheitseinrichtung arti-
kulieren, z. B. in Zusammenhang mit Behandlungsfragen, bei der Gestaltung von Schulungen
etc. Auch bei der Planung und (Um)gestaltung von Gesundheitseinrichtungen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit kénnen diese Beirdte eingerichtet werden, um die Mitsprache
der Betroffenen zu gewdhrleisten.

Praktische Beispiele zu diesen MaRnahmen finden sich im Anhang.

6.2.2 Kultur und Gesellschaft

Viele Gesundheitsentscheidungen werden in Alltagssituationen getroffen, die nicht direkt mit
dem Gesundheitssystem in Zusammenhang stehen. Das personliche Verhalten und die Rahmen-
bedingungen in den Lebenswelten spielen eine wichtige Rolle.

Was braucht es fiir gesundheitskompetente Entscheidungen? Auf der Ebene des Individuums
sind soziale Kompetenzen, Einstellungen, Motivation und Selbstvertrauen wichtige Kriterien, die
durch Interaktionen in den Settings geprdgt werden. Auf der Systemebene sind die Gestaltung
gesunder bzw. gesundheitskompetenzférdernder Bedingungen (Verhaltnisse) sowie die Forde-
rung von individuellen Potenzialen wichtige Voraussetzungen (HCC-Lab 2005, 16).

Familien, Freunde oder andere Gemeinschaften dienen hdaufig als grundlegende Informations-
quelle zu gesundheitsrelevanten Themen z. B. fiir gesunden Lebensstil, Selbstbehandlung, Erste
Hilfe, Impfungen, Verhiitung etc. und beeinflussen somit Gesundheitsentscheidungen der
einzelnen Person. Eine besondere Herausforderung sind Patientinnen und Patienten mit einer
chronischen Erkrankung. Sie bendétigen aufgrund der komplexen, lebenslangen Auseinanderset-
zung mit der eigenen Erkrankung mehr Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenz (World
Health Communication Associates 2011, 33 ff).
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Der Arbeitsplatz beeinflusst direkt die physische, psychische, 6konomische und soziale Gesund-
heit des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin und dies wirkt sich wiederum auf die Gesundheit
der Familien, Gemeinschaft und der Gesellschaft aus. Am Arbeitsplatz kann durch Wissensver-
mittlung und GesundheitsférderungsmaRnahmen, wie Arbeitsschutz, betriebliche Gesundheits-
forderung, Work-Life-Balance etc., zur Verbesserung der Health Literacy beigetragen werden
(World Health Communication Associates 2011, 33 ff).

In verschiedenen politischen Bereichen werden soziale und strukturelle Faktoren gestaltet, die
einen Einfluss auf Gesundheit haben. Der Ansatz ,Health in All Policies“ versucht, wichtige
Faktoren zu analysieren und politische Entscheidungen zu unterstiitzen, die eine positive
Wirkung auf die Gesundheit der Bevdlkerung haben. Auch die Lésung sozialer und gesundheitli-
cher Ungleichheiten ist eine wichtige politische Herausforderung (World Health Communication
Associates 2011, 33 ff).

Viele Menschen beziehen Gesundheitsinformationen aus den Medien, wie Radio, TV, Internet,
Printmedien etc. Der hdufig von kommerziellen und politischen Interessen dominierte Markt
verwendet hochentwickelte Kommunikationstechniken und Marketingprinzipien, um zum Teil
auch eine ungesunde Lebensweise oder nicht gesundheitsforderliche Produkte anzupreisen (z. B.
Fast-Food oder Alkohol-Werbung). Um Tatsachen von Werbebotschaften unterscheiden zu
kdnnen, ist eine gut entwickelte Health Literacy notwendig. Initiativen wie ,Health on the Net"
(HON) machen das Erkennen qualitdtsgesicherter Gesundheitsinformation im Internet durch ein
Qualitatssiegel leichter. Auch Konsumenteninformationen bzw. Konsumentenschutz spielt dabei
eine wichtige Rolle, um Biirgerinnen und Biirger dabei zu unterstiitzen, gesundheitsbewusste

Entscheidungen zu treffen.

Zu den MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz im Bereich Kultur und Gesell-
schaft zahlen beispielsweise:

»  Gesundheitsforderungsprojekte fiir benachteiligte Gruppen, um soziale und/oder gesund-
heitliche Ungleichheiten auszubalancieren.

» Kommunikationskampagnen, um die Motivation fiir gesundes Verhalten zu steigern und
Verhaltensanderungen zu unterstiitzen, auf Basis professioneller Kommunikationstechniken
und Marketingprinzipien (,Social Marketing®).

» Health Advocacy: Die Strategie ist auf die Veranderung von politischen und gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen im Hinblick auf ein Gesundheitsthema (z. B. Nichtrauchen, men-
tale Gesundheit) durch MaRnahmen der Meinungsbildung ausgerichtet. Eine wesentliche
Rolle spielt dabei die Starkung der Biirgerrechte (Stichwort Partizipation) und Patienten-
rechte.

6.2.3 Bildungssystem

Ausreichende Lesekompetenz ist allgemein eine Voraussetzung, um im Alltag selbststindige
Entscheidungen zu treffen. Nationalen und internationalen Studien zufolge verfliigen aber sowohl
ein Funftel der europdischen Erwachsenen als auch der 15-jidhrigen Jugendlichen nicht lber
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entsprechende Voraussetzungen (European Commission 2012b, 4). EU-weit hat sich nicht nur
die Zahl der leseschwachen 15-Jdhrigen seit dem Jahr 2000 erhéht, auch der ,Lesevorsprung®
der Mddchen im Vergleich zu den Jungen hat sich ausgeweitet (European Commission 2012a,
12).

In der internationalen PISA-Studie2, die in regelmadRigen Abstinden 15- und 16-jdhrigen
Schilerinnen und Schiiler erfasst, werden die drei Leseprozesse ,Informationen ermitteln®,
,Kombinieren und Interpretieren® sowie , Reflektieren und Bewerten” unterschieden
(Schwantner/Schreiner 2010, 23). Die Lese-Schwerpunkt Studie des Jahres 2009 zeigte dass
27,5 Prozent der oOsterreichischen Jugendlichen eine Leseschwache (Levels 23 und unterhalb)
aufweisen. Damit liegt Osterreich hinsichtlich Lesekompetenz der Jugendlichen im europdischen
Vergleich nach Malta, Rumédnien und Bulgarien an viertletzter Stelle (European Commission
2012a, 36).

Zur Lesekompetenz bei Erwachsenen in Osterreich liegen derzeit keine gesicherten aktuellen
Daten vor, wobei die Zahl der funktionellen Analphabeten auf rund 300.000 Personen geschdtzt
wird. Genauere Aufschliisse tiber das Ausmal des Problems soll das PIAAC-Projekt (Programme
for the International Assessment of Adult Competencies) der OECD geben, an dem sich Oster-
reich beteiligt. Mit der Publikation der Ergebnisse wird ab Ende September 2013 gerechnet
(Schmied 2011, 1).

Vor dem Hintergrund der europdischen Studienergebnisse veréffentlichten hochrangige Exper-
tinnen und Experten fiir Sprachkompetenz einen Bericht, der neben den wichtigsten Problemen
auch Lésungsansatze enthalt, die auch Kleinkinder, Grundschulkinder, Jugendliche und Erwach-
sene berilicksichtigen, um allen Menschen in Europa Schriftsprachkompetenz zu ermdéglichen
(European Commission 2012b, 3 ff). Dazu zdhlen beispielsweise: Forderung und Unterstiitzung
der Familie durch Umsetzung von ,Family-Literacy-Programmen®, Erhéhen der Anzahl an
spezialisierten Leselehrkraften, Fritherkennung und Forderung oder auch ein breiter und vielfal-
tiger Zugang zu Lehrangeboten fiir Erwachsene.

In folgenden Bereichen kdnnen MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
angesetzt werden:

»  Schule bzw. auBerschulische Jugendarbeit sowie
»  Erwachsenenbildung.

2

PISA steht fur das ,Programme for International Student Assessment“ der OECD, das seit dem Jahr 2000 in regelmaRigen
Abstdanden von drei Jahren drei Kompetenzbereiche Lesen, Mathematik und Naturwissenschaft von Schiilerinnen und
Schiilern im Alter von 15/16 Jahren misst. An der PISA-Studie nehmen OECD-Mitglied-staaten und OECD-Partnerlander teil
(Schwantner/Schreiner 2010, 9).

3

In die Erhebung PISA 2009 wurden firr den Bereich Lesen sieben Kompetenzstufen gebildet. Der Level 1b bildet die unterste
Stufe, die mit Hilfe der PISA-Aufgaben beschrieben werden kann, gefolgt von Level 1a, Level 2, Level 3 und so weiter - bis
Level 6, der obersten Kompetenzstufe (Schwantner/Schreiner 2010, 19).
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Schule hat den Anspruch, die Entwicklung aller drei Ebenen von Gesundheitskompetenz zu
fordern. Nicht nur die Vermittlung von ,funktionalen Kompetenzen*, sondern auch von ,kommu-
nikative/interaktiven“ sowie ,kritischen Kompetenzen® sind explizit Bildungsziele der Schule und
im Schulunterrichtsgesetz (SchUG §2) und in den Lehrpldnen verankert. Weiters ist in den
facheriubergreifenden Bildungszielen bzw. Unterrichtprinzipien die Vermittlung genau der
Kompetenzen festgeschrieben, die Gesundheitskompetenz ausmachen, z. B. ,die Entwicklung
personlicher Kompetenzen ... in Hinblick auf gesundheitsbewusstes, eigenverantwortliches
Handeln und Wissen“ (Gesundheitserziehung), ein ,kritischer Umgang mit Medien“ (Medienerzie-
hung) oder ,die Fahigkeit zum Erkennen von ... Zusammenhdngen und zu kritischem Urteil“
(Politische Bildung). Zusatzlich widmen sich verschiedene Initiativen des BMUKK (z. B. GIVE-
Servicestelle) dem Thema ,Gesundheit” in der Schule. Um die Gesundheitskompetenz im schuli-
schen Bereich zu fordern, sollten diese verschiedenen Ansatzpunkte beriicksichtigt werden.

Neben dem schulischen Bereich bieten MaBRnahmen und Angebote der aulerschulischen Jugend-
arbeit die Moglichkeit, Jugendliche mit geringer Literacy entsprechend zu férdern, insbesondere
solche, die vom schulischen System und seinen Strukturen nicht aufgefangen werden kénnen.
Die freiwillige Teilnahme an Angeboten der auBerschulischen Jugendarbeit ermdglicht noch dazu
ein informelles und non-formales Lernen. Auf diese Weise kdnnen sich MaRnahmen im schuli-
schen und auRerschulischen Bereich ergdnzen.

Auch wenn der Bildungsbereich bei der Entwicklung der Literacy einen wesentlichen Beitrag
leistet, wird von hochrangigen EU-Sachverstandigen fir Schriftsprachkompetenz darauf hinge-
wiesen, dass alle politischen Bereiche zusammenarbeiten miissen, um eine Verbesserung der
Schriftsprachkompetenz herbeizufihren. Strategien zur Erhdhung der Literacy sollten von
Gesellschaft und Staat gemeinsam getragen werden. AuRerdem sollen die Anstrengungen zur
Verbesserung der Kompetenzen fir alle Altersgruppen gelten und unabhdngig politischer
Legislaturperioden verfolgt werden (European Commission 2012b, 7).

Was ist fiir gesundheitskompetente Entscheidungen nétig? Die allgemeine funktionelle Literacy
gilt als Voraussetzung fiir Health Literacy, damit die einzelne Person sich Gesundheitsinformati-
onen beschaffen, lesen, verstehen, kritisch hinterfragen und schlussendlich anwenden kann. Der
Bildungsbereich leistet bei der Entwicklung der allgemeinen Kompetenzen, wie Schreiben, Lesen
und Rechnen, einen wesentlichen Beitrag. Daneben ist es aber auch bedeutend, speziell die
Ausbildung der individuellen Gesundheitskompetenz in Schulen, im auferschulischen Bereich
und Einrichtungen der Erwachsenenbildung zu férdern.

Zu den spezifischen MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz im Bereich
Bildung zadhlen beispielsweise:
»  Training von Lehrerinnen/Lehrern in der Vermittlung von Gesundheitskompetenz

» Vermehrte Angebote zur Stiarkung der Gesundheitskompetenz im Bereich der Erwachsenen-
bildung

»  Verstdrkte Berilicksichtigung von Gesundheitsthemen in Lehrpldanen an der Schule und
altersentsprechende Lehr- und Informationsmaterialien bereitstellen
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6.3 Qualitatskriterien

Der Arbeitskreis des deutschen Kooperationsprojekts ,Gesundheitsforderung bei sozial Benach-
teiligten” hat zwolf Qualitatskriterien fiur ,Good Practice” von Gesundheitsforderungsprojekten
definiert, die eine Orientierungshilfe fur die Planung und Umsetzung darstellen (Arbeitskreis des
Kooperationsprojektes Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten). Diese Kriterien kdnnen
nach Wagner und Sparr auch auf MaBRnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz ange-
wendet werden und als eine Art Checkliste bei Planung und Umsetzung dienen (Wagner/Sparr
2012).

Good-Practice-Kriterien

Konzeption, Selbstver—

stindnis Zielgruppe Innovation, Nachhaltigkeit Multiplikatorenkonzept

Arbeitsweise Partizipation Empowerment Setting-Ansatz

ualititsmanage- .
Q - 9 Dokumentation und .
ment/Qualitats- Kosten-Nutzen-Relation

. Evaluation
entwicklung

Integriertes Handlungskon-
zept/Vernetzung

Quelle: (Arbeitskreis des Kooperationsprojektes Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten)
Die zwolf Kriterien werden in zwei Einschlusskriterien und sechs Auswahlkriterien unterteilt:

Einschlusskriterien

»  Konzeption, Selbstverstdndnis: Ein schriftlicher Entwurf, aus dem ein klarer Zusammenhang
zu Gesundheitsforderung und/oder Pravention hervorgeht. Darauf basierend wurde eine
Zielformulierung abgeleitet (z. B. Gesundheitskompetenz erhéhen).

»  Zielgruppe: Im Konzept ist die Zielgruppe klar bestimmt. Diese gehort zu bzw. ist in einer
z. B. sozial benachteiligten Gruppe oder Lebenslage.

Auswahlkriterien

» Innovation, Nachhaltigkeit: Das Angebot hat innovativen Charakter bzw. innovative Aspekte
und strebt die nachhaltige Fortfilhrung erfolgreicher Angebotskomponenten an.

»  Multiplikatorenkonzept: In einem Multiplikatorenkonzept wird festgelegt, nach welchen
Bestimmungen Multiplikatorinnen/Multiplikatoren ausgewahlt, qualifiziert und in das Ange-
bot eingebunden werden, dazu zihlen beispielsweise Arztinnen/Arzte, Sozialarbeiterin-
nen/Sozialarbeiter oder geschulte ,Peers”.

»  Arbeitsweise: Das Angebot soll niederschwellig angelegt sein, d. h. Angebote gehen direkt
auf die Zielgruppe zu und kénnen so friihestmoglich erreicht werden. Das Angebot orientiert
sich an der Lebenswelt der Zielgruppe (Setting-Ansatz) und ist aufsuchend, begleitend
und/oder nachgehend angelegt. Hindernisse fiir den Zugang zum Angebot werden aus Ziel-
gruppenperspektive reflektiert und vermieden.
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»

»

»

»

»

»

»

Partizipation: Einerseits versteht man darunter die Teilnahme der Zielgruppe an den Pro-
grammen, aber auch die aktive Teilhabe (Entscheidungskompetenz) bei allen bedeutenden
Fragen der Lebensgestaltung. Die Zielgruppe soll befahigt werden, ihre eigenen Bedirfnisse
zu formulieren und Wiinsche, Ideen und Vorstellungen bei der Planung, Umsetzung und
Durchfiihrung der Aktivitaten einzubringen.

Empowerment: Die Intervention zielt durch die Entwicklung von individuellen und gemein-
samen Handlungsstrategien auf die Befahigung zur Selbsttatigkeit und Selbstbestimmtheit
der Zielgruppe ab. Dieser Prozess greift bestehende Starken und Ressourcen auf und entwi-
ckelt diese weiter.

Setting-Ansatz: Beim Setting-Ansatz wird darauf geachtet, dass die individuellen Fahigkei-
ten und Ressourcen der Menschen im Setting gestarkt werden und die Gestaltung gesunder
Lebensbedingungen unterstitzt.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung: Systematische Vernetzungsarbeit mit anderen
Akteuren fordert den Austausch von Informationen, wechselseitige Unterstiitzung und kann
der Ausgangspunkt fiir gemeinsame oder koordinierte Aktivitdten sein.

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung: Qualitdatsentwicklung bzw. Qualititsmanage-
ment zielen darauf ab, MaRnahmen fachgerecht am Bedarf auszurichten, sowie entspre-
chend den Bedirfnissen der Zielgruppe zu planen, umzusetzen und weiterzuentwickeln. Es
handelt sich dabei um einen kontinuierlichen und systematischen Reflexions- und Lernpro-
zess. Gegenstand sind Planung, Strukturen und Prozesse.

Dokumentation und Evaluation: Evaluation und Dokumentation dienen der Qualitatsentwick-
lung im Angebot. Dabei werden Arbeitsabldufe strukturiert und unterstiitzt. AuRerdem wer-
den so die formulierten Ziele im Projektverlauf tiberprift.

Kosten-Nutzen-Relation: Es ist wichtig, dass die Kosten in einem angemessenen Verhdltnis
zum Nutzen stehen. Dabei ist zu Uberpriifen, ob hierfiir Kennzahlen eingesetzt werden kén-
nen (bzw. Aufwand und Ertrag).

Fiir Osterreich beschreibt der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) Qualititskriterien der Gesund-
heitsforderung sehr ausfiihrlich in seinem Leitfaden fiir Antragsteller und Antragstellerinnen und
Fordernehmer und Férdernehmerinnen (FGO 2012). Die genannten Qualitiatskriterien stimmen
grolteils mit den oben genannten ,Good-Practice“- Kriterien inhaltlich liberein.
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7 Gesundheitskompetenz in Osterreich: Die
HLS-EU-Studie

Der von der Executive Agency for Health and Consumers (EAHE) beauftragte European Health
Literacy Survey (HLS-EU Studie) erhob erstmals den Health-Literacy-Status von Birgerinnen und
Burgern in acht teilnehmenden EU-Staaten. Dazu zidhlen: Osterreich, Bulgarien, Deutschland
(Bundesland Nordrhein-Westfahlen), Griechenland, Irland, die Niederlande, Polen und Spanien.
Zusatzlich zu den gennannten EU-Mitgliedstaaten unterstiitzten weltweit weitere 15 Institutio-
nen die Studie. In Osterreich wurde eine Zusatzerhebung in den Bundesldndern und fiir 15-
jahrige Jugendliche durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte im Sommer 2011, die Veroffentli-
chung der Endberichte wird bis Ende dieses Jahres erwartet.

Ein wesentliches Ziel des von der Maastricht University koordinierten HLS-EU-Projekts war die
Erhebung von international vergleichbaren Daten zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung. In
Osterreich fithrten Univ. -Prof. Dr. Jirgen Pelikan und sein Team vom Ludwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research die Auswertung und die Analyse durch.

Im Folgenden werden die Inhalte des Fragenbogens (Erhebungsinstrument) und erste Ergebnisse
der Studie kurz vorgestellt. Die Inhalte wurden dem bisher unverdffentlichten Dokument,
,Comparative Report on Health Literacy in eight EU Member States (HLS-EU Consortum 2012)“
und der Prasentation ,Gesundheitskompetenz (Health Literacy) in Osterreich - im internationalen
Vergleich® (Pelikan 2012) entnommen.

Das Erhebungsinstrument

Die Daten wurden auf Basis einer fragebogenbasierten face-to-face-Erhebung (CAPI-Methode)
bei 1.000 reprasentativ zufdllig ausgewahlten Personen (iber 15 Jahre) pro Mitgliedstaat erho-
ben. In Osterreich fand eine Zusatzerhebung nach derselben Methode in den neun Bundeslian-
dern statt, wobei 200 Personen pro Bundesland befragt wurden (N = 1.800). Ein Schwerpunkt
wurde auf 15-jdhrige Jugendliche gelegt (Quotenstichprobe N = 571).

Der Interview-Fragebogen bestand aus 47 Fragen. Dabei wurde die Fahigkeit, Informationen zur
allgemeinen Gesundheitskompetenz, zur Krankheitsbewaltigung, zur Pravention und zur
Gesundheitsforderung zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und umzusetzen auf einer vierstu-
figen Skala von ,einfach” bis ,sehr schwierig” selbsteingeschatzt (vgl. Abbildung 7.1). Beispiele
zu Fragen:

Auf einer Skala von sehr schwierig bis sehr einfach, wie schwer fallt es lhnen...

» ... zu verstehen, was lhr Arzt lhnen sagt?

» ... zu beurteilen, ob Informationen in den Medien vertrauenswirdig sind?

» ... Informationen Uber Unterstiitzungsmaoglichkeiten bei ungesundem Verhalten, wie Rau-
chen, wenig Bewegung oder zu hohem Alkoholkonsum, zu finden?

» ... Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?
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Abbildung 7.1:

Subdimensionen der Gesundheitskompetenz

Gesundheits-
kompetenz

Krankheits-
bewaltigung

Préavention

Gesundheits-
férderung

Finden/erlangen von
gesundheitsrelevanter
Information

1) Fahigkeit zu
medizinischen oder
Klinisch refevanten
Information 2u gelangen
(4 Fragen)

5) Fahigkeit zu
Informatioen beziiglich
Risikofaktoren zu
erlangen

(4 Fragen)

9) Fahigkeit sich liber
Gesundheitsbelange zu
informieren

(5 Fragen)

Verstehen von
gesundheitsrelevant
er Information

2} Fahigkeit medinische
Information und deren
Bedeutung zu verstehen
{4 Fragen)

6) Fahigkeit
Informationen und
deren Bedeutung
beziiglich Risikafaktoren
2u verstehen (3 Fragen)

10 Fahigkeit
gesundheitsrelevante
Informationen und deren
Bedeutung zu verstehen
{4 Fragen)

Beurteilen von
gesundheitsrelevant
er Information

3) Fahigkeit
medizinische
Informatioen zu
interpretieren und
evaluieren (4 Frogen)

7) Fahigheit
Informationen beziiglich
Risikofaktoren zu
interpretieren und
evaluisieren (5 Fragen)

11} Fanigkeit
gesundheitsrelevante
Informationen zu
interpretieren und zu
evaluieren

(3 Fragen)

Umsetzen von
gesundheitsrelevant
er Information

4) Fihigkeit fundierte
Entscheidungenin
medinischen Fragen zu
treffen {4 Fragen)

8) Fahigkeit die
Relevanz von
informationen bezuglich
Risikofaktoren zu
beurteilen

(2 Fragen)

12) rahigkeit sich eine
reflektierte,
pesundheitsrelevante
Meinungen zu bilden
(4 Fragen)

Quelle: nach Sorensen et al. 2012 in: Pelikan et al. 2012

Zusatzlich zur Befragung wurde der Test ,Newest Vital Sign“ (NVS) durchgefiihrt, ein Schnelltest,
mit dem die funktionelle Gesundheitskompetenz beurteilt werden kann. Dabei wird auf Basis von
Ndhrwertangaben einer Packung Speiseeis Uberprift, ob die Testperson die Angaben lesen,
verstehen und anwenden kann. Im Gegensatz zur vorwiegende niedrig eingeschatzten Gesund-
heitskompetenz (vgl. Abbildung 7.2) schneiden die befragten Personen beim funktionalen NVS-
Test im Landervergleich tGberdurchschnittlich ab.

AuRerdem wurden der Gesundheitszustand, die Inanspruchnahme des Krankenbehandlungssys-
tems, der Lebensstil (wie z. B. Rauch-/Alkoholkonsum), soziale Integration und sozio-demo-
grafische Daten abgefragt.

Ergebnisse der Studie

Die Studie stellt fest, dass Osterreich im Vergleich zu anderen an der Studie beteiligte Lander
unterdurchschnittliche Gesundheitskompetenz aufweist (im Landerschnitt an zweitletzter Stelle).
Eine inaddquate oder problematische Gesundheitskompetenz betrifft die Mehrzahl der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher (56,4 Prozent).
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© GOG/BIQG 2012, Health Literacy



Abbildung 7.2:
Gesundheitskompetenz in Osterreich im internationalen Vergleich
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Quelle: Pelikan et al. 2012

Im Bundesldndervergleich zeigen sich zum Teil betrdchtliche Unterschiede, die im nachsten
Schritt ndaher untersucht werden missen. Die Ergebnisse der Untersuchung bei Jugendlichen
hingegen zeigt sehr geringe Abweichungen vom 6&sterreichischen Durchschnitt (vgl. Abbildung
7.3).

Abbildung 7.3:
Gesundheitskompetenz im Bundeslandervergleich

minidequate GK-Ges problematische GK-Ges W ausreichende GK-Ges m exzellente GK-Ges

Sbg.
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3
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Quelle: Pelikan et al. 2012
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Weitere zusammengefasste Studienergebnisse aus dem Osterreichteil des EU-HLS sind:

» Die Gesundheitskompetenz zeigt sich in den Bereichen Gesundheitsférderung und Krank-
heitsprdvention geringer als im Bereich der Krankheitsbewaltigung.

»  Ein sozialer Gradient ist in allen an der Studie teilnehmenden Liandern stark erkennbar, nicht
nur bei Gesundheit und Literacy, sondern auch bei der Gesundheitskompetenz.

» Die Studie konnte verschiedene Risikogruppen identifizieren, die eingeschrankte Gesund-
heitskompetenz aufweisen.

» Es gibt einen direkten Zusammenhang zwischen Gesundheit und Gesundheitskompetenz,
auch dann wenn sozio-6konomische Faktoren ausgeklammert werden.

Personengruppen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz zeigen folgende Merkmale:

» die selbsteingeschdtzte Gesundheit wird als ,sehr schlecht und ,schlecht” angegeben

» ,sehr bzw. ,ziemlich schwierige” Leistbarkeit eines Arztbesuch (im Zusammenhang mit Zeit,
Krankenversicherung, Kosten, Transport)

» die selbsteingeschatzte Gesundheit wird als ,mittelmaRig” angegeben

»  Einschrdankung durch gesundheitliche Probleme wird erlebt

»  verwitwete Personen

» 66 Jahre und alter

» 6 und mehr Arztbesuche pro Jahr

» ,sehr“ bzw. ,ziemlich schwierige“ Leistbarkeit von Medikamenten

» niedrige Schulbildung

»  Langzeiterkrankung vorhanden

» pensioniert

» keine Bewegung

» der selbsteingeschatzte soziale Status wird als ,sehr niedrig” und ,niedrig“ beurteilt

»  arbeitslos

Zusammenfassend wird festgestellt, dass Personen mit hdherer Gesundheitskompetenz ihre
eigene Gesundheit besser einschdtzen, haufiger Sport betreiben und einen niedrigeren BMI
besitzen. AuRerdem hatten gesundheitskompetente Personen weniger Spitalsaufenthalte und
Arztbesuche in den letzten zwdlf Monaten.

Empfehlungen

Die Ergebnisse der Studie zeigen klar einen Handlungsbedarf in Osterreich. Sie werfen zudem
die Frage auf, ob und in welchen Bereichen die Gesundheitskompetenz zu wenig geférdert wird.
Um diese Fragen zu kldaren, missen weitere entsprechende Forschungsinitiativen gesetzt
werden. Die Sensibilisierung aller Bereiche (Bildung, Gesundheitswesen, Wirtschaft), die die
(Weiter-) Entwicklung der Gesundheitskompetenz betreffen, ist von grofer Bedeutung.

Von den osterreichischen Verantwortlichen der HLS-EU-Studie wurden folgende Empfehlungen
ausgesprochen:

»  Eingeschrankte Gesundheitskompetenz soll systematisch und nachhaltig verbessert werden.
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»

»

»

»

Interventionen, wie Ausbildungs- und Trainingsmalnahmen fiir Anbieter/innen und Nut-
zer/innen, sollen sich direkt an die Verbesserung von individuellen wie auch gruppenbezo-
genen Kompetenzen richten.

Systeme, Dienstleistungen und Produkte sollen besser lesbar, tibersichtlicher und nutzer-
freundlicher gestaltet werden.

Bestehende Ungleichheiten sollen durch Programme gezielt bekampft werden.

Identifizierte Risikogruppen sollen durch spezifische Kompensations- und
Empowermentmalnahmen unterstiitzt werden.
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8 Aktuelle Initiativen in Osterreich

Beispiele aus der Praxis zeigen, dass in Osterreich bereits viele MaRnahmen umgesetzt werden,
die zu einer Starkung der Gesundheitskompetenz beitragen, ohne dass dies als explizites Ziel
definiert sein muss. Dies gilt fur alle drei Ansatzbereiche Gesundheitssystem, Kultur & Gesell-
schaft und Bildung. Egal, ob es beispielsweise um verstdndliche Patienteninformation im Kran-
kenhaus oder um setting-orientierte Gesundheitsforderungsprojekte geht: bei der Anwendung
der Health-Literacy-Sichtweise kann bereits auf bestehende Erfahrung aufgebaut werden. Viele
Beispiele aus der Praxis wurden in einer Kooperationspartnerschaft durchgefiihrt und zeigen, wie
wichtig Vernetzung im Sinne der ,Health in All Policies” ist.

Die unten angefiihrten Beispiele erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es erfolgt auch
keine Bewertung der MaRnahmen, sondern stellt eine beispielhafte Erfassung moglicher Ansatz-
punkte fir die Forderung von Gesundheitskompetenz dar. Eine umfangreichere Recherche und
Bewertung von Angeboten zur Férderung von Gesundheitskompetenz in Osterreich wurde vom
Frauengesundheitszentrum Graz, im Rahmen des Projekts ,Health-Literacy - Vertiefen - Vernet-
zen - Verankern“ im Auftrag des BMASK durchgefiihrt (Sladek/Groth 2013). In diesem Bericht
wurden die recherchierten Angebote und Initiativen in ,Gesundheitskompetenz®,
,Orientierung im Gesundheitswesen® und ,Selbstmanagement” unterteilt.

Um die Vielfalt der im vorliegenden Bericht recherchierten Projekte auch systematisch darzustel-
len, wurde die Einteilung aus dem Bericht ,Health-Literacy - Vertiefen - Vernetzen - Verankern®
Ubernommen. Allerdings muss in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dass sich
die Projekte nicht immer exakt einem Bereich zuordnen lassen und es hdufig zu Uberschneidun-
gen mit den anderen Bereichen kommt.

Neben der hier beschriebenen Darstellung gesundheitskompetenz-fordernder MaRnahmen in
Osterreich, finden sich im Anhang Screenshots ausgewdihlter internationaler Beispiele zu Health
Literacy Initiativen.

8.1 Gesundheitssystem

Gesundheitskompetenz

»  Offentliches Gesundheitsportal (www.gesundheit.gv.at): Das Themenspektrum dieses
Internetportals ist breit angelegt und bietet qualitatsgesicherte, verstandliche und vertrau-
enswiirdige Informationen zu Krankheiten, Gesundheitsférderung, Pravention etc. Transpa-
renz und Orientierung im Gesundheitssystem als Voraussetzung fir eigenverantwortliche
Entscheidungen werden durch verschiedene Services und Themenschwerpunkte unterstitzt.
Dazu zidhlen z. B. Service-Suchen nach Spitélern, niedergelassenen Arztinnen/Arzten oder
Reha-Zentren, Medikamenten, Selbsthilfegruppen, Gesundheitsberufen von A-Z, Patienten-
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rechten etc. Weitere Gesundheitskompetenz-férdernde Inhalte sind ein umfangreiches Lexi-
kon medizinischer Begriffe, Informationen zur Laborbefundung, Untersuchungsmethoden im
Uberblick etc. (Auftraggeber BMG, Redaktion GOG)

Internetportale der Sozialversicherung: Der Hauptverband der Sozialversicherungstrager und
die Sozialversicherungstrager selbst bieten umfangreiche Informationen in den Bereichen
Vorsorge, Leistungen und Services auf ihren Internetportalen an.

Internetportale der Lander: Die Lander bieten umfassende Gesundheitsinformationen im
Internet mit starkem Servicecharakter zu Angeboten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
an. Zusatzlich sind Internetseiten zu den Angeboten der Gesundheitsférderung eingerichtet.
www.medizin-transparent.at: Unter dem Slogan ,Pressemeldungen unter die Lupe genom-
men“ werden bei dem Servicedienst des Departments fiir Evidenzbasierte Medizin und Klini-
sche Epidemiologie der Donau-Universitdt Krems medizinrelevante Medienbeitrdage liber Be-
handlungen nach evidenzbasierten Kriterien auf ihre Stichhaltigkeit untersucht. Die gefun-
dene Evidenz fiir die Wirksamkeit einer Behandlung wird leicht verstandlich zusammenge-
fasst. Die vorhandenen Artikel kénnen auch fiir ein bestimmtes Krankheitsbild abgerufen
werden. Dieses Internetangebot tragt dazu bei, das Wissen liber Behandlungen zu erhéhen
und unterstiitzt Personen bei Gesundheitsentscheidungen.

E-Medikation: Als erste Anwendung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) wurde ein
Pilotprojekt in ausgewihlten Regionen in Osterreich getestet (Auftraggeber: Hauptverband
der Sozialversicherungstrager). Ziel von E-Medikation ist eine erhdhte Sicherheit der Patien-
tinnen/Patienten bzw. die Vermeidung von Mehrfachverordnungen/Wechselwirkungen bei
der Abgabe von Arzneimitteln. In der anschlieRenden Evaluierung des Pilotprojekts wurde
eine ,Erh6hung der Patientensicherheit* durch E-Medikation von den Patientinnen und Pati-
enten mehrheitlich positiv bewertet. E-Medikation kann so wie ELGA durch eine bessere
Transparenz und Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten dazu beitragen, die Gesundheitskom-
petenz zum Thema Medikamente zu verbessern (www.chipkarte.at 2012).

Gezieltes Training in patienten- und klientenorientierter Kommunikation fiir Gesundberufe
und Sicherstellung der Beriicksichtigung dieses Themas in allen relevanten Ausbildungs-
Curricula.

Schriftliche Informationen der Patientenanwaltschaft: Die Niederdsterreichische Patientenan-
waltschaft stellt verschiedene Info-Broschiiren zu den Themen Patientenrechte und -
sicherheit fir Interessierte und Betroffene zur Verfiigung, z. B. Patienten- und
Bewohnerrechte, Patientenverfligung, Patientenmerkblatter zu medizinischen Eingriffen etc.

Patienteninformation in Spitdlern: Zur Patientenaufklarung und -information werden in
Spitdlern und Arztpraxen Info-Materialien und Aufklarungsbdgen angeboten. Im Rahmen der
Qualitatsarbeit wurden von der GOG zwei Untersuchungen durchgefiihrt, die sich auch dem
Thema Patienteninformation widmen:

» Bundesweite, sektorenibergreifende Patientenbefragung (u. a.: ,Wie gut fihlen sich die
Patient/innen informiert?”) (Gleichweit et al. 2011) und

»  Studie zur prda- und postoperative Patienteninformation und -aufklarung (,Wie patien-
tenorientiert und verstandlich sind Patienteninformationen am Beispiel der Implantation
von Hiftendoprothesen?”) (Czirkovits et al. 2010). In den Untersuchungen wurden unter
anderem Verbesserungspotentiale in der Patienteninformation aufgezeigt.
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Osterreichische Vorsorgestrategie: Im Rahmen der dsterreichweiten Vorsorgestrategie
werden zahlreiche gesundheitsforderliche Aktivititen zum Thema Erndhrung umgesetzt. Bis
Ende 2013 werden gezielte und nachhaltige VorsorgemaBRnahmen aus den Mitteln der Bun-
desgesundheitsagentur finanziert. Bund, Lander und Krankenkassen sorgen fiir die Umset-
zung durch qualitatsgesicherte Initiativen, z. B. Beratung und Workshops zu gesunder Er-
ndahrung in Kindergarten, Schulen und anderen Lebensbereichen oder Erndhrungsberatung in
der Schwangerschaft. Im Rahmen der Vorsorgestrategie und als Teil der Kindergesundheits-
strategie startete das Bundesministerium fiir Gesundheit das Grundlagenprojekt ,Frithe Hil-
fen“, das bis 2013 laufen soll. Dabei handelt es sich um MaRnahmen zur Gesundheitsforde-
rung bzw. gezielten Frihinterventionen in der frihen Kindheit. Im Rahmen der Vorsorge-
strategie Erndhrung bzw. des Nationalen Aktionsplans Erndhrung soll der Anteil sogenannter
Baby-friendly Hospitals in Osterreich erhéht werden. Geburtsstationen von Krankenhiusern,
die nach den Kriterien der Baby-friendly-Hospital-Initiative zertifiziert wurden, unterstiitzen
Miitter beim Stillen durch verbesserte Rahmenbedingungen und Betreuung
(www.gesundheit.gv.at 2012).

Praventions- und Gesundheitsférderungsprojekte der Sozialversicherung: Die Sozialversi-
cherungstrdager und der Hauptverband stellen im Rahmen der Gesundheitsvorsorge ver-
schiedene Angebote zur Verfiigung z. B. in der Bereichen Erndhrung, Bewegung, Nicht-
Rauchen etc. Uber diese Angebote wird u. a. auf den Webseiten der Krankenkassen infor-
miert.

Patientenvertretung/Patientenbeteiligung: Die gesetzlich verankerten Patientenanwaltschaf-
ten der Lander sichern die Rechte und Interessen von Patientinnen und Patienten. Der Ver-
treter der Patientenanwaltschaften ist u. a. als Mitglied der Bundesgesundheitskommission
in die Planung und Steuerung des Gesundheitswesens beratend eingebunden. Die Dachver-
bande der Selbsthilfegruppen der Linder sowie die ARGE Selbsthilfe Osterreich als Dreh-
scheibe der Selbsthilfegruppen sind gewdhlte Interessenvertretungen von Patientinnen und
Patienten. Patientenanwaltschaften und die Selbsthilfegruppen sind wichtige Einrichtungen,
um die Partizipation im Gesundheitssystem zu gewihrleisten. Der FGO unterstiitzt die Akti-
vitdten der Selbsthilfegruppen seit langem als eigenen Forderschwerpunkt. Die unter Punkt
6.2.1 beschriebenen Patient Advisory Boards als institutionalisierte Beirdte sind laut Aus-
kunft der niederdsterreichischen Patientenanwaltschaft in Osterreich noch kaum verbreitet
(Aurora Health Care et al. 2008).

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhiuser und Gesundheitsein-
richtungen (ONGKG) unterstiitzt dsterreichische Krankenanstalten und Gesundheitseinrich-
tungen in ihrer Neuorientierung und Weiterentwicklung in Richtung Gesundheitsforderung.
Ziel ist, durch Einbau von Gesundheitsforderung in die klinisch-pflegerischen Kernaufgaben
sowie durch zusdtzliche Beratungsleistungen den Gesundheitsgewinn von Patientin-
nen/Patienten, Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und der regionalen Bevolkerung zu verbessern.
Die ONGKG stellt Strategien und Standards fiir die Implementierung sowie praxisorientierte
Instrumente (z. B. Fragebdgen, Positionspapiere und Selbstbewertungsformulare) fiir die
Umsetzung bereit. Gesundheitseinrichtungen haben weiters die Moglichkeit, sich vom
ONGKG als ,rauchfreie Gesundheitseinrichtung” bzw. als ,Baby-friendly Hospital zertifizie—
ren zu lassen. In diesen beiden Schwerpunkten nimmt die Starkung der Gesundheitskompe-
tenz des Krankenhauspersonals und der Patientinnen/Patienten eine zentrale Rolle ein.
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Orientierung

»

»

Spitalskompass und Rehabilitationskompass: Die Webseiten der GOG bieten detaillierte
Informationen zum Leistungsangebot aller dsterreichischen Spitdler und Reha-Zentren
(www.rehakompass.at; www.spitalskompass.at). Der Spitalskompass enthalt zudem Informa-
tionen Uber die Haufigkeit von durchgefiihrten Eingriffen, jedoch keine Qualitatskriterien.
Diese Angebote stellen Entscheidungshilfen fiir Patientinnen/Patienten bei der Auswahl von
Spitdlern bzw. Reha-Einrichtungen dar.

Arztesuchen: Uber die Internetportale der Linderdrztekammern kénnen niedergelassene
Arztinnen und Arzte u. a. nach Region, Fachgebiet oder Krankenkassen gesucht werden. Die
Portale bieten teilweise sehr umfassende Informationen, zum Beispiel liber Ordinationszei-
ten, Fremdsprachen, Zusatzdiplome, Barrierefreiheit etc, enthalten jedoch keine Informatio-
nen Uber Qualitatskriterien.

Selbstmanagement

»

»

»

»

Angebote von Selbsthilfegruppen: Fir kranke Personen und ihre Angehorige ist der Informa-
tionsaustausch mit anderen Betroffenen wichtige Informationsquelle, um besser mit der ei-
genen Erkrankung umgehen zu kénnen. Selbsthilfegruppen bieten oft auch persoénliche me-
dizinische Beratung durch Expertinnen/Experten sowie schriftliche Info-Materialien an. Die
ARGE Selbsthilfe fungiert als Sprachrohr und Drehscheibe fiir themenspezifische Selbsthilfe-
organisationen in Osterreich.

Selbstmanagementprogramm von chronischen Erkrankungen: Seit dem Friithjahr 2012 bieten
das Frauengesundheitszentrum Graz und die Europdische Patientenakademie (E-PA) das
Selbstmanagement-Foérderungsprogramm Evivo an. Die Kurse richten sich an chronisch
Kranke und deren Angehorige. Sie zielen im Unterschied zu Patientenschulungen darauf ab,
zusatzlich zur Wissensvermittlung die Kompetenzen von Personen zu fordern, d. h. Proble-
me zu l6sen, eigene Ziele zu identifizieren, Handlungen zu planen etc.

Disease-Management-Programm ,Therapie Aktiv - Diabetes im Griff“: Das Programm wurde
im Jahr 2007 von der Sozialversicherung in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Arzte-
kammer entwickelt und bietet Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern eine optimale Ver-
sorgung nach dem neuesten Stand des medizinischen Wissens. Ein wesentlicher Teil sind
Patientenschulungen zum eigenverantwortlichen Umgang mit der chronischen Stoffwechsel-
erkrankung.

Projekt ,Sicher ist sicher”: Im Projekt der Plattform Patientensicherheit wurde das Patienten-
handbuch ,Leitfaden fiir einen sicheren Krankenhausaufenthalt* entwickelt. Das Pilotprojekt
wurde im Frihjahr 2012 an zwei Wiener Spitdlern gestartet und beinhaltet neben der Vertei-
lung des Handbuchs an Patientinnen/Patienten auch Kommunikationsschulungen des Perso-
nals (www.plattform-patientensicherheit.at 2012) Zusatzlich wurde auf Basis des Handbuchs
eine PatientensicherheitsApp fiir Handys samt der Website www.patientensicherheit-
online.at entwickelt und im November 2012 der Offentlichkeit vorgestellt.

Kapitel 8 / Aktuelle Initiativen 3 9


http://www.patientensicherheit-online.at/
http://www.patientensicherheit-online.at/

8.2 Kultur und Gesellschaft

Gesundheitskompetenz

»

»

»

Gesundheitsférderungsprojekte des FGO: Geférdert werden Projekte im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Priméarpravention, denen ein umfassender Gesundheitsbegriff zugrunde
liegt. In seiner Strategie fir das Jahr 2012 wurden folgende Schwerpunkte festgelegt: Kin-
dergarten & Schule, Arbeitsplatz & Betrieb, Gemeinde/Stadt, Beratungs- und Sozialeinrich-
tungen, Bewegung & Erndhrung und Seelische Gesundheit. Als ibergeordnete Grundsatze
wurden ,soziale Chancengleichheit* und ,Gender Mainstreaming” definiert.

Gesundheitsférderungsprojekte der Lander und Gemeinden: Uber eigene Einrichtungen
und/oder Partnerorganisationen werden in den Landern Gesundheitsférderungsprojekte in
verschiedenen Settings und zu Themen eines gesunden Lebensstils (z. B. Bewegung, Erndh-
rung, seelische Gesundheit) durchgefihrt. Die Einrichtungen der Lander sind auf
www.gesundheit.gv.at zusammengefasst.

Das Osterreichische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF) berit Unter-
nehmen mit seinen regionalen Servicestellen bei der Planung und Umsetzung bzw. unter-
stutzt bei der Durchfiihrung von MaRnahmen, z. B. bei der Moderation von Gesundheitszir-
keln. Die Regionalstellen sind vorwiegend bei den Krankenversicherungstragern angesiedelt.
BGF-Projekte werden vom FGO gefordert.

Selbstmanagement

»

»

»

Soziale Organisationen und Vereine: Von sozialen Organisationen wie Rotes Kreuz, Samari-
terbund, Hilfswerk, Volkshilfe etc. werden neben Pflege- und sozialen Diensten auch Infor-
mation und Beratung zu verschiedenen Krankheitsthemen angeboten. Speziellen Krankheits-
themen widmen sich z. B. Krebshilfe oder die AIDS-Hilfe. Die Informationsangebote kénnen
die Gesundheitskompetenz der Betroffenen verbessern.

Fit2work: Die gesetzlich verankerte Initiative der Bundesregierung bietet Beratung und
Unterstitzung bei gesundheitlichen Problemen am Arbeitsplatz fiir Personen und Betriebe.
Die Initiative wird vom Bundessozialamt koordiniert und lauft in Kooperation mit zahlreichen
Partnerorganisationen.

Fit fiir Osterreich: Die Initiative des Sportministeriums und der Sportdachverbénde bietet
osterreichweit qualitatsgesicherte gesundheitsfordernde Bewegungsangebote und will da-
durch mehr Menschen zu regelméRiger Bewegung motivieren. Von Fit fiir Osterreich“ wer-
den auch unter dem Namen Clipcoach rund 3.000 Videoclips mit Bewegungsspielen, Ubun-
gen zum Training korperlicher Fahigkeiten von Kindern und Jugendlichen, Selbstverteidi-
gung fir Madchen oder Volleyball-Training herausgegeben. Die Clips sind auch tber die
Website www.bewegungskompetenzen.at verfiigbar.
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8.3 Bildungssystem

Gesundheitskompetenz

»

»

»

»

»

»

»

»

Projekte zur Leseférderung: Das Bundesministerium fir Unterricht, Kunst und Kultur fuhrt
zahlreiche Projekte zur Sprach- und Leseférderung bei Kindern und Jugendlichen durch. Da-
zu zdhlen u. a. der Deutsch-Foérderunterricht an Schulen, die Férderung regionaler Leseiniti-
ativen, die Initiative fiir Family Literacy, die Bereitstellung von Informationen und Unter-
richtsmaterialien oder die Fortbildung von Pddagoginnen/Pddagogen (Schmied 2011).

Initiative Erwachsenenbildung: Die Linder-Bund-Initiative hat das Ziel, in Osterreich leben-
den Jugendlichen und Erwachsenen auch nach Beendigung der schulischen Ausbildungspha-
se den Erwerb grundlegender Kompetenzen und Bildungsabschliisse unentgeltlich zu er-
moglichen. Zu den Inhalten zdhlen auch Lebensplanungs- und Bildungsberatung
(www.initiative-erwachsenenbildung.at).

Gesundheitserziehung in Schulen: Schulische Gesundheitsforderung ist laut dem Grundsatz-
erlass Gesundheitserziehung des Unterrichtsministeriums aus dem Jahr1997 ,ein zentraler
Bestandeteil jeglichen pddagogischen Handelns und ist in allen Schularten und Unterrichtsge-
genstdanden zu verwirklichen.“ Gesundheitserziehung ist als Unterrichtsprinzip in den Lehr-
planen der meisten Schultypen verankert (www.bmukk.gv.at 2003).

GIVE-Servicestelle: Der Aufgabenbereich umfasst in erster Linie Information und Beratung
von Lehrerinnen und Lehrern sowie Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen von Bildungs- und
Gesundheitseinrichtungen in Fragen der Gesundheitsférderung. Als bundesweite Servicestel-
le bietet GIVE Auskiinfte ber ,modellhafte” Projekte sowie aktuelle Initiativen und Aktivita-
ten zur Gesundheitsférderung an Schulen.

Qualitatsinitiativen des BMUKK: Initiativen, wie z. B. die ,Qualitatsinitiative Berufsbildung*“
und die Initiative ,Schulqualitat Allgemeinbildung” fokussieren die Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen fiir erfolgreiches Lehren und Lernen (www.gibb.at, www.sga.at).

Unterrichtsprinzipien und Bildungsanliegen des BMUKK: Die Entwicklung von personalen
Kompetenzen wird durch Unterrichtsprinzipien (,Gesundheitserziehung®, ,Leseerzie-
hung/Leseférderung®, ,Medienbildung®, ,Wirtschaftserziehung und Verbrau-
cher/innenbildung®, Sexualerziehung) sowie durch Bildungsanliegen (Soziales Lernen, Pro-
jektunterricht) unterstitzt. Die Neufassung dieser Unterrichtsprinzipien und Bildungsanlie-
gen in einer kompetenzorientierten Form (,Kompetenzenlandkarte®) ist derzeit im Gange. Im
Zuge dieses Prozesses werden auch ,Gesundheitskompetenzen® ausformuliert.

Gesundheitsforderungsprojekte im Bereich Schule: Auch im Bildungsbereich férdert der FGO
Projekte. Weiters dokumentiert und fordert der Bildungsforderungsfonds fir Gesundheit und
nachhaltige Entwicklung u. a. Gesundheitsforderungsprojekte. Erganzend ist im BMUKK eine
Koordinationsstelle fiir Gesundheitsforderung eingerichtet.

www.feel-ok.at: Das Internetportal bietet lebensnahe Gesundheitsinformationen fiir Jugend-
liche und Padagoginnen/Padagogen u. a. Das landeribergreifende deutschsprachige Infor-
mationsangebot wird von verschiedenen Institutionen bereitgestellt und in Osterreich von
Styria vitalis koordiniert.
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,<Gesundheitskompetenz in der Basisbildung” (Laufzeit des Projektes 2010/12): Das Projekt,
das von der ISOP (Innovative Sozialprojekte) GmbH in der Steiermark durchgefiihrt wurde,
zielte darauf ab, “Gesundheitspotenziale und -chancen von Personen mit geringem Bil-
dungsstand zu fordern®. Dabei wurde bei bereits vorhandenen Basisbildungsangeboten an-
gekniipft und diese um die Aspekte der Gesundheitsférderung erweitert. Es wurden unter
anderem zielgruppenspezifische Workshops und Fortbildungen veranstaltet, bei denen auf
die individuellen Bediirfnisse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer eingegangen wurde
(Vasak 2010, 45).

Osterreichisches Jugendportal: Das Osterreichische Jugendportal ist ein redaktionell betreu-
tes Linkportal (mit Kurzinformationen) zu allen jugendrelevanten Fragen (von Arbeit bis Zi-
vildienst) und wird vom Bundesnetzwerk Osterreichische Jugendinfos im Auftrag des BMWF)
betreut. Unter www.oesterreichisches-jugendportal.at finden sich auch Themen wie Gesund-
heit & Wohlflihlen, Erndhrung, Psyche, Sucht, Liebe & Sexualitat etc.

Sextalks 2.0: Die Medien-Jugend-Info bietet eine Vielzahl von Seminaren und Materialien
zum Thema Medienkompetenz, u. a. das Workshopkonzept ,Sextalks 2.0“. Der Workshop
thematisiert Sexualitdt und sexuelle Identitdt im Zusammenhang mit digitalen Medien. Ju-
gendliche lernen vertrauenswiirdige Quellen (er)kennen, setzen sich mit Pornografie ausei-
nander, werden sensibilisiert fiir Risiken von Grooming und Sexting, aber auch fiir die eige-
ne Darstellung in sozialen Netzwerken, und erfahren Méglichkeiten anonymer Beratung.
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9 Umsetzungs-Vorschlage zum
Rahmen-Gesundheitsziel

Wie im Kapitel 8 aufgezeigt, werden in Osterreich bereits zahlreiche MaBnahmen durchgefiihrt,
die direkt oder indirekt zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz beitragen kénnen, wobei
bei den meisten MaBnahmen Gesundheitskompetenz selbst nicht explizit als Ziel definiert
wurde. Information, Aufklarung, Verbesserung der Transparenz oder Partizipation sind in diesem
Zusammenhang wichtige Schliisselbegriffe.

Im Zuge der Umsetzung der Rahmen-Gesundheitsziele werden derzeit zu jedem Ziel wichtige
Meta-Indikatoren ausgearbeitet. Diese Indikatoren sollen dazu dienen, die einzelnen Ziele
operationalisierbar zu machen. In der Folge soll eine Messung bzw. Evaluierung von MaRnahmen
moglich sein. Fur die Definition der Unterindikatoren konnten z. B. die Detailergebnisse der HLS-
Studie bzw. der verwendete Fragenkatalog einen wichtigen Input liefern.

Ebenso kénnten besonders problematische Bereiche und Zielgruppen durch eine genaue Analyse
der osterreichischen Detailergebnisse der HLS-EU genauer identifiziert werden.

Um das Rahmen-Gesundheitsziel Steigerung der Gesundheitskompetenz zu erreichen, wird ein
systematisches Vorgehen vorgeschlagen. Dazu zahlt die Entwicklung eines strategischen Planes,
um die Konsistenz und Nachhaltigkeit der MaRnahmen sicherzustellen.

Parallel dazu kénnen bereits erste Schritte fiir die spezifische Umsetzung gestartet werden: Wie
die oben angefiihrten Beispiele zeigen, existieren schon viele MaRnahmen, die das Potenzial
haben, die Gesundheitskompetenz zu stiarken, obwohl dies nicht immer explizit als Projektziel
definiert ist. Bei diesen bestehenden MaRnahmen kann eine stdrkere Orientierung an Health-
Literacy-Zielen und -Kriterien positive Ergebnisse bringen. Erganzend dazu kénnen einzelne
neue Malnahmen bisher nicht behandelte Bereiche abdecken. Dabei ist eine Vernetzung im
Sinne der ,Health in All Policies* notwendig, um die Stirkung der Gesundheitskompetenz
nachhaltig voranzutreiben. Diese Aspekte waren in einem nationalen Aktionsplan zu beriicksich-
tigen.

Folgende MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz der &sterreichischen
Bevolkerung werden daher vorgeschlagen:

9.1 Entwicklung eines strategischen Handlungsplan

Ein strategischer Handlungsplan schafft eine fundierte Grundlage fiur nachhaltig wirkende
MaRnahmen. Zentrales Element ist eine biirger- bzw. patientenorientierte Ausrichtung, die
Partizipation ermaoglicht.
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Folgende Meilensteine kénnen enthalten sein:

»  Situationsanalyse mit Hilfe bestehender Untersuchungen (z. B. HLS-EU-Studie) oder neuer
Befragungen (z. B. Patientenbefragung), Beschreibung von Starken und Schwachen bzw. De-
fiziten, sowohl auf Systemebene als auch auf individueller Ebene.

» Beschreibung von Ansatzbereichen, Akteuren, Organisation, Einrichtungen etc., die Gesund-
heitskompetenz beeinflussen. Einbindung von betroffenen Institutionen im Sinne ,Health in
All Policies®.

»  Definition von ausgewdhlten Zielgruppen (z. B. Jugendliche, dltere Menschen, chronisch
Kranke, sozial Benachteiligte etc.) und evaluierbaren Zielen.

» ,Best-Practice“-Beispiele auf nationaler und internationaler Ebene beschreiben.
»  Definition von MaRnahmen, verantwortlichen Akteuren und moglichen Kooperationen.
» Umsetzung der MaRnahmen.

»  Evaluation der MaRnahmen, z. B. durch regelmaRige Erhebungen der Gesundheitskompe-
tenz.

Wichtig wdre es, bereits bestehende oder in Bearbeitung befindliche Aktionspldne (z. B. NAP.e,
NAP.b) zu beriicksichtigen. Auch moégliche weitere Umsetzungspldane oder Aktionsplane fiir die
Realisierung der Rahmen-Gesundheitsziele sollten einbezogen werden, um die Abstimmung und
Biindelung der MaRnahmen sicherzustellen.

Festlegung der organisatorischen Verantwortung (nationale Koordinationsstelle)

Eine wichtige Voraussetzung fiir die systematische Umsetzung eines strategischen Handlungs-
planes ist die Festlegung der organisatorischen Verantwortung fiir die Koordination der MaR-
nahmen (z. B. nationale Koordinationsstelle). Diese Einrichtung konnte als Informationsdreh-
scheibe unter anderem fiir Best-Practice-Beispiele sowie als internationale Kontaktstelle dienen.

Die Einrichtung einer solchen Koordinierungsstelle wurde beim Forum Alpbach hervorgehoben.
Eine neue Koordinierungsstelle kdnnte nicht nur den Bereich ,Gesundheitskompetenz®, sondern
auch andere Themen bzw. Rahmen-Gesundheitsziele verfolgen.

Zur Forderung der Gesundheitskompetenz wurde 2010 in der Schweiz die ,Allianz-
Gesundheitskompetenz“ gegriindet. Die Plattform vernetzt Akteure aus Gesundheitswesen,
Wissenschaft, Bildung, Politik, Wirtschaft und Medien zur Férderung der Gesundheitskompetenz
in der Schweiz. Sie arbeitet auf Basis einer Vereinbarung, in der Visionen und Arbeitsschwer-
punkte festgelegt wurden. Zu den Aufgaben zdhlen das Setzen gesellschaftspolitischer Impulse,
die Entwicklung strategischer Konzepte und die Unterstiitzung konkreter Projekte mit Partnern
inner- und auBerhalb der Allianz (www.allianz-gesundheitskompetenz.ch 2010).

Im Folgenden werden MaRnahmenvorschlage zur Starkung der Gesundheitskompetenz in den
Bereichen Gesundheitssystem, Gesellschaft und Bildung dargestellt.
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9.2 Gesundheitssystem

Abhdngig vom Blickwinkel, konnen MaRnahmen auf Systemebene (z. B.: Ausbildungscurricula
der Gesundheitsberufe, Entwicklung von Qualitatsstandards, Qualitatskriterien) oder auch direkt
in der Organisation (z. B.: schriftliche Patienteninformationen, Kommunikationstraining fir das
Personal, Internetauftritt der Einrichtung) durchgefiihrt werden.

Schriftliche Patienteninformationen - Verstandlichkeit prifen

Schriftliche Patienteninformationen kénnen hinsichtlich der Verstandlichkeit fiir unterschiedliche
Zielgruppen (ev. Mehrsprachigkeit) geprift und gegebenenfalls adaptiert werden. Hierfiir kann
eine Checkliste, die Kriterien fiir verstandliche Patienteninformation aufzeigt, ein gute Hilfestel-
lung sein (vgl. Anhang 1).

Gesundheitsinformationen in Internet: Health-Literacy-Freundlichkeit erhéhen

Die Verfiigbarkeit von verstandlichen und vertrauenswiirdigen Gesundheitsinformationen im
Internet wie das 6ffentliche Gesundheitsportal www.gesundheit.gv.at oder die Portale der
Sozialversicherung sind wichtige MaRnahmen auf Systemseite, um die Gesundheitskompetenz
groRer Zielgruppen zu verbessern. Die Health-Literacy-Freundlichkeit bestehender Internetan-
gebote von Gesundheitseinrichtungen kann durch folgende MaRnahmen/Elemente weiter
verbessert werden:

»  Test: Priifung der Verstdndlichkeit von Inhalten und der Benutzerfreundlichkeit der Navigati-
on im Rahmen von Usability-Priifungen unter Einbeziehung von Personen aus allen Bevolke-
rungsgruppen, ev. mit spezieller Beriicksichtigung niedriger Literacy-Niveaus.

» Vielfdltige Darstellung: Clips, animierte Grafiken, Diagramme (z. B. zur Risikodarstellung),
Cartoons oder interaktive Tools ergdnzen schriftliche Inhalte, verringern die Textlastigkeit
und erhéhen die Verstandlichkeit. Beispiele sind Clips mit Bewegungsiibungen zum Mitma-
chen fir unterschiedliche Altersgruppen, Animation der Kérperorgane und ihrer Funktionen.
Diese Inhalte missen auch unter dem Aspekt der Barrierefreiheit (z. B. Gebardensprache)
angeboten werden.

» Interaktivitdat: Personen kénnen auf der Website selbst aktiv werden, z. B. eine Auswabhl
treffen oder Ihr Wissen zu bestimmten Themen Uberpriifen (z. B. chronische Erkrankung,
Bewegung, Erndhrung etc.). Dadurch kénnen Informationen besser verstanden und behalten
werden.

»  Anpassung von Inhalten auf die Bediirfnisse von Personen mit niedrigen Literacy-Niveaus
oder Personen mit Sprachbarrieren durch einfache Sprache, Verwendung von Bildern, Uber-
setzung etc.
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Offentliches Gesundheitsportal: Erweiterungsméglichkeiten

»

»

»

»

»

»

»

Bekanntheit erhdhen: Das 6ffentliche Gesundheitsportal verzeichnet kontinuierlich steigende
Nutzerzahlen (August 2012 rund 70.000 unique users). Die Bekanntheit des Angebots kann
jedoch weiter verbessert werden, z. B. Linkpartnerschaften, Nennung in Broschiiren, durch
Werbung (z. B. Google adwords) etc.

Informationen liber Qualitdtskriterien und Leistungsangebote sind wichtige Entscheidungs-
kriterien fur Patientinnen/Patienten bei der Auswahl von Gesundheitseinrichtungen. Die Ver-
fugbarkeit dieser Qualitatsinformationen kennzeichnen patientenorientierte, partizipative
Gesundheitssysteme. Ausgewdhlte Informationen der Internetseiten www.spitalskompass.at
und www.rehakompass.at (z. B. Leistungsangebot, Zahl der durchgefiihrten Behandlungen)
wurden bereits ins Gesundheitsportal integriert.

Eine osterreichweit einheitliche Arztsuche mit Zusatzinformationen (z. B. Barrierefreiheit,
Zusatzausbildungen, Sprachen etc.) wiirde das Serviceangebot verbessern. Derzeit sind
Suchportale der Lander-Arztekammern ausschlieRlich einzeln abrufbar. Auch kénnten In-
formationen zur Qualitdt den Patientinnen und Patienten bei der Arztwahl unterstiitzen. Da-
zu mussten aber vorher Qualitatskriterien definiert werden.

Der Nutzen der Service-Portale http://www.spitalskompass.at und www.rehakompass.at fiir
gesundheitskompetente Entscheidungen soll in einem Factsheet am Gesundheitsportal er-
klart und die Services hervorgehoben werden.

Die Portale www.spitalskompass.at und www.rehakompass.at selbst sollen auf Health-
Literacy-Freundlichkeit Gberprift werden.

Die Evidenz der Wirksamkeit und des Nutzens von Behandlungen ist ein Qualitatsindikator,
der zu ausgewdhlten Themen am Gesundheitsportal einfach dargestellt werden kann. Dazu
kann eine Kooperation mit dem Portal www.medizin-transparent.at beitragen, die gerade in
Vorbereitung ist.

Orientierungshilfen: Zu ausgewahlten Versorgungssituationen werden wichtige Schritte -
erganzend zur bisherigen Darstellung - ev. grafisch aufbereitet und zusammengefasst, z. B.
Spitalsaufnahme, Spitalsentlassung, Arztbesuch, Medikamentenversorgung, Organisation
von Pflege etc. In einem Factsheet werden wichtige Notrufnummer bzw. Anlaufstellen fiir
Akutfille (z. B. Arztefunkdienst, Vergiftungsinformation) hinsichtlich ihres Angebots erklart.
Anleitung fiir gesundheitskompetente Entscheidungen: In einem Factsheet werden allgemein
wichtige Punkte fur Gesundheitsentscheidungen dargestellt: Vom Finden von Informationen
Uiber das Bewerten bis zum Handeln, z. B. anhand von konkreten Entscheidungssituationen,
wie bevorstehende Operation, Entscheidung zwischen zwei Behandlungsmethoden, Suche
nach einem geeignetem Arzt etc.

Beratung und Hilfe

»

Bei den Alpbacher Perspektiven (20. bis 22. 8. 2012) wurden in den Arbeitsgruppen unter
anderem die Einrichtung einer 24-Stunden-Hotline fiir Gesundheitsfragen, dhnlich dem
englischen Service NHSDirect, dem schottischen Service nhs24 oder dem schwedischen Ser-
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vice 1177.se und die Bereitstellung persénlicher Gesundheitscoaches fiir vulnerable Ziel-
gruppen diskutiert.

Gesundheitskompetenz & Information: E-Health

»

»

»

Die geplante Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ist ein wichtiger Beitrag, um die Trans-
parenz des Gesundheitssystems zu erhéhen und die Eigenverantwortung der Biirgerin-
nen/Birger zu starken. Voraussetzung ist, die Nutzung des Angebots auch durch vulnerable
Zielgruppen zu ermoglichen.

Leicht zugangliche Servicestellen mit personlicher Beratung fiir Personen, die nicht tiber
einen Internetzugang verfiigen oder nur geringe Computerkompetenzen mitbringen, erh6-
hen die Akzeptanz des Angebots und die Verfiigbarkeit.

In eigenen Servicestellen (ev. im Rahmen der im Entwurf zum ELGA-Gesetz vorgesehenen
Ombudsstellen) kdnnen auch Kurse zur Starkung der eHealth Literacy angeboten werden.

Gesundheitskompetenz in Spitdlern, Arztpraxen und anderen Gesundheitseinrichtungen

»

»

»

»

»

»

Die Entwicklung eines praxisorientierten ,Gesundheitskompetenz“-Leitfadens fiir Gesund-
heitseinrichtungen kann ein wichtiger Impuls sein, um MaRnahmen fiir mehr Patientenorien-
tierung umzusetzen. In dem Leitfaden kdonnen Beispiele fiir Assessment-Tools (vgl. 5.2.2)
und Best-Practice-Beispiele zum Thema Gesundheitskompetenz aufgezeigt werden.

Die Forderung von Gesundheitskompetenz sollte im Qualititsmanagement einer Gesund-
heitseinrichtung verankert sein, damit regelmiRige Uberpriifung und Weiterentwicklung si-
chergestellt sind.

Das Training von Arztinnen und Arzten und anderen Gesundheitsberufen in patientenorien-
tierter Kommunikation ist ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz-Freundlichkeit von Gesundheitseinrichtungen. Auch in den Curricula von Gesundheits-
berufen kann bereits Gesundheitskompetenz vermittelt werden.

Fiir Gesundheitskompetenz-freundliche Einrichtungen kann eine spezielle Auszeichnung
oder ein Qualitatssiegel vergeben werden. Einerseits stellt dies einen Anreiz fir die Einrich-
tung dar, um ihre Starken zu prasentieren, und andererseits kann es fiir Patientinnen und
Patienten auch eine Orientierungshilfe darstellen.

Die Einrichtung von Patientenbeirdten (Patient Advisory Boards) kann u. a. dazu beitragen,
MaRBnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz-Freundlichkeit mit den Betroffe-
nen abzustimmen und auf ihre tatsachlichen Bediirfnisse anzupassen.

Das Osterreichische Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhduser und Gesundheitsein-
richtungen (ONGKG) unterstitzt Spitdler und andere Gesundheitseinrichtungen bei einer
verstarkten Orientierung in Richtung Gesundheitsforderung, u. a. durch die Koordination von
Zertifizierungsverfahren fir ,rauchfreie Gesundheitseinrichtungen® bzw. ,Baby-friendly Hos-
pitals“. In diesen beiden Projekten ist die Starkung der Gesundheitskompetenz ein zentrales
Element. Ein Ziel ist es, die Anzahl der zertifizierten Einrichtungen zu erhéhen, um mdoglichst
viele Betroffene zu erreichen. Ein weiteres Entwicklungspotenzial betrifft die Weiterentwick-
lung zur ,gesundheitskompetenten Organisation“. Mit Bezug auf die internationale Literatur
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ist geplant, Konzepte fiir die Ausrichtung von Strukturen und Prozessen auch an Kriterien
der Gesundheitskompetenz zu erarbeiten.

Selbstmanagementprogramme

Selbstmanagementprogramme fiir chronisch kranke Personen kénnen etabliert werden, um diese
im alltaglichen Umgang mit der Erkrankung zu starken.

9.3 Kultur und Gesellschaft

Selbstmanagement und Empowerment

Gesundheitsforderungsprojekte konnen anhand der in Abschnitt 6.3 erwdhnten Qualitats-
kriterien Uberpriift und gezielt auf die Stirkung der Gesundheitskompetenz von vulnerablen
bzw. sozial benachteiligten Zielgruppen ausgerichtet werden. Kennzeichen sind u. a. der per-
sonliche Kontakt und die Einbindung von Multiplikatoren oder Peers, die Mdglichkeit selbst aktiv
zu werden, Befahigung zur Selbststindigkeit bzw. Eigenverantwortlichkeit, Niederschwelligkeit
etc.

» Neben dem FGO als Koordinations- und Forderstelle werden Gesundheitsférderungsprojekte
in Landern und Gemeinden von verschiedenen Einrichtungen durchgefiihrt. Ein Leitfaden fir
die Durchfiihrung von ,gesundheitskompetenzfordernden” Gesundheitsforderungsprojekten
fir vulnerable Gruppen kann Gesundheitskompetenz in der Projektpraxis und Umsetzung
osterreichweit besser verankern.

»  Ein dhnlicher Leitfaden fur gesundheitskompetenzférdernde Angebote kann auch fiir soziale
Organisationen entwickelt werden.

Gesundheitskompetenz und Information

Bei Informationskampagnen zu Gesundheitsthemen, z. B. gesunde Erndhrung, Nicht-Rauchen ist
ein Health-Literacy-Kriterium die stark an den Bedurfnissen der Zielgruppen orientierte Gestal-
tung der Botschaft, die auch die Starkung der Eigenverantwortlichkeit beriicksichtigt. Die Wahl
der eingesetzten Medien kann ebenso die Bediirfnisse und Gewohnheiten beriicksichtigt.

Wie Beispiele aus der Praxis zeigen (Abschnitt 1), werden gesundheitsrelevante Projekte in vielen
gesellschaftlichen Bereichen von verschiedenen Ministerien oder anderen 6ffentlichen Organisa-
tionen durchgefiihrt. Eine nationale Koordinierungsstelle (vgl. 9.1) koénnte die Abstimmung
verschiedener gesundheitskompetenzférdernder MaRnahmen vereinfachen.
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9.4 Bildungssystem

Im Bildungssystem werden wichtige Grundlagen fir Gesundheitskompetenz gelegt. Wie unter
Punkt 6.2.3 beschrieben, ist die wichtigste MaBnahme zur nachhaltigen Férderung von Gesund-
heitskompetenz der Aufbau der funktionalen Literacy, insbesondere der Lese- und Schreibkom-
petenz. Die MaRnahmen in diesem Bereich sollen gezielt dazu beitragen, soziale Ungleichheiten
zu beseitigen und vulnerable Gruppen zu unterstitzen.

Folgende Initiativen kénnten gesetzt werden:

»

»

»

»

»

»

Lehrkrafte konnten in der Vermittlung von Gesundheitskompetenz geschult werden.

Im Unterrichtsprinzip Gesundheitserziehung kann die spezielle Vermittlung von Gesund-
heitskompetenzen in den Lehrplanen ergdanzt werden.

In Projekten zur Sprach- und Leseférderung kénnen Inhalte zum Thema Gesundheit bzw.
zur Steigerung der Gesundheitskompetenz verstarkt berlicksichtigt werden, z. B. in den In-
halten der Homepage www.literacy.at, im Projekt ,Family Literacy“.

Spezielle Unterrichtsmaterialien (z. B. Praxismappen) zum Thema Gesundheitskompetenz
kdénnen ausgearbeitet werden.

Im Rahmen der Initiative ,Erwachsenenbildung” kann ein Schwerpunkt auf das Training von
Gesundheitskompetenzen gelegt werden.

MaRnahmen der aulferschulischen Jugendarbeit zum Thema Gesundheit (siehe Jugendstrate-
gie des BMWF)), z. B. Fortbildungsangebote fiir Jugendarbeitfachpersonen, Ausarbeitung ei-
nes Konzepts ,Sexualpadagogik” oder Entwicklung einer Initiative ,Verantwortungsvolle Wer-
bung“ mit einer Kategorie ,Erndhrung & Gesundheit".
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10 Resumee

Health Literacy oder Gesundheitskompetenz ist die Fdhigkeit einer Person, im tdglichen Leben
gesundheitskompetente Entscheidungen zu treffen. Eine grundlegende Voraussetzung fur Health
Literacy ist die allgemeine funktionelle Literacy, vor allem Lese- und Schreibfahigkeiten. Daher
nimmt der Bildungsbereich mit der Ausbildung und Entwicklung der allgemeinen Literacy sehr
stark Einfluss auf die individuelle Gesundheitskompetenz der Menschen.

Expertinnen und Experten weisen aber darauf hin, dass neben dem Bildungsbereich alle politi-
sche Bereichen zusammenarbeiten missen, um eine nachhaltige Verbesserung der Health-
Literacy-Fahigkeiten - besonders bei vulnerablen bzw. sozio-6konomisch benachteiligten
Gruppen - herbeizufiihren. Dass Handlungsbedarf besteht, zeigen die Ergebnisse der aktuellen
HLS-EU-Studie: In dieser Untersuchung wird nachgewiesen, dass die 6sterreichische Bevolke-
rung im europdischen Vergleich mit einer vergleichsweisen geringen Gesundheitskompetenz
ausgestattet ist.

Wie die Recherche im Zuge dieser Arbeit zeigt, werden in Osterreich bereits zahlreiche Initiati-
ven und Projekte durchgefiihrt, die die Gesundheitskompetenz direkt bzw. indirekt starken. Die
Ergebnisse der HLS-Studie werfen aber in diesem Zusammenhang die Frage auf, inwieweit die
Initiativen erfolgreich und ausreichend sind bzw. welche weiteren Handlungen zu setzten waren,
um eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheitskompetenz zu erzielen. Dafiir ist laut Exper-
tinnen und Experten ein mit allen beteiligten Akteuren abgestimmtes und vor allem langfristig
aufgebautes Vorgehen notwendig. Ein erster Schritt wurde in Osterreich durch die Entwicklung
der Rahmen-Gesundheitsziele bereits gesetzt und die politische und gesellschaftliche Bedeutung
von Gesundheitskompetenz so klar formuliert.

Um das definierte Rahmen-Gesundheitsziel der ,Stirkung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung® zu erreichen, wird ein systematisches Vorgehen vorgeschlagen. Dazu zahlen die
strategische Planung und die Definition von organisatorischen Verantwortlichkeiten, fiir eine
gezielte Umsetzung von MaRnahmen. Indikatoren, die derzeit in Ausarbeitung sind, dienen als
MessgroRe, um die Ziele operationalisierbar und Gberprifbar zu machen.
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Anhang 1

Praktische Beispiele Gesundheitssystem

Beispiel fiir ein Angebot zur Entscheidungshilfe

L d

Friherkennung Prostatakrebs
PSA-Test: Sinnvoll oder nicht?

Eine persénliche Entsch gshilfe

Herzlich willkommen

Die folgenden Seiten kénnen Ihnen dabei helfen, sich fiir oder gegen eine Untersuchung Ihres PSA Wertes als Fritherk g hung zu heid
Wahlen Sie das Thema, mit dem Sie beginnen wollen.
"Denken Sie daran, die mei! Pr besch den sind kein Krebs.”
Der PSA-Test Prostatakrebs Die Entscheidungsfindung Ihre Entscheidung
PSA und PSA-Test Die Prostata Die besten Entscheidungen treffen Ihre persanliche Einstellung
Ergebnisse des PSA-Tests Die Risiken verstehen Umfassend informiert entscheiden Bewertung der Informationen
Kontroversen um den PSA-Test Prostatakrebs entdecken Gemeinsame Entscheidungsfindung Ubersicht Ihrer Wertung
Was ist Screening? Prostatakrebs behandeln Wahlmoglichkeiten beim PSA-Test
Frithe Behandlung Screening in anderen Landern

Erfahrungsberichte

v Die besuchten Seiten werden mit einem Haken gekennzeichnet.

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
@ Universitat Bremen dkfz. KREBSINFORMATIONSDIENST

Quelle: http://www.aok.de/portale/bundesweit/psa/content/(Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir eine Checkliste als Entscheidungshilfe fiir Patientinnen und Patienten

Stellen Sie Fragen

Zu Medikamenten

»  Was bewirken die Medikamente?

® Welche Neberwirkungen sind zu erwvar-
ten? Worauf sollte Ich diesbezlglich ach-
ten?

= Wie oft und wie langs muss ich die Me-
dikamenta nehmen?

» Vertragen sich die neu verschriebenen
Medikamente mit denen. die ich schon
winnehme?

= Was tue Ich, wenn ich vergessen habe,
die Medikamente zu nehmen, oder wenn
ich sie aus Versehen doppelt genommen
habe?

o Missen regelmitige Kontrollen erfol-
gen? Wenn Ja. welche und wie hiufig?
(Fragen Sie in der Arzipraxis nach den

i WO i Tests,
wenn Sie nach der mit dem Arzt verein-
barten Zelt noch nichts gehdrt haben.)

Am Ende des Arzthesuches
» Wann muss ich mich wieder vorstellen?

»  Worauf muss ich bis zum néichsten Arzt-
besuch besonders achten?

* Wann sollte ich sofort wieder den Arzt
autsuchen?

®  Was muss ich noch wissen?

Woran erkennt man
eine gute Arztpraxis?

©®

Nenmi der Arzd nuch und men spenelles ge-
sundhediches Problem emsi?

Erhaalte ich von mainem At sine ausfibdiche
urwd verstindiche Informaton und Beratung?

Werde ich von Arzt und Praosspersonal freund-

Erhaite ich chne Probleme Zugang 2u
misnen Patientprunberagen?

o ey e

‘gine rwaite Mainung sirholan méchia?

Ward m dhor Praes dir Schulz memer
Persen und Intmsphire gewah?

Wird i der Praces der Schutz mener
perstnichen Daten gewah?

Kann ich Arzt und Artpranes gut ereichen?

Kann ich erennen, ob und wie ssch At und
Pravispersonal um die Cualt meiner Behand-
urg bemihen?

Eine ausfihdiche Beschreibung 7u den einzel-
nen Punkten finden Sie

auf unseren Intemetseiten
www.arztcheckliste de

So machen Sie das Beste
aus lhrem Arztbesuch

AUsIug aus:

~Woran erkennt man
eine gute Arztpraxis?
Checkliste fir Patientinnen
und Patienten*

Ausfiihrlich unter
www arztcheckliste.de

Erstellt im Auftrag von:
Bundesirzlekammer

Patiantenforum
Herausgaber
4 Arsthiches Zantrum fur Quaitst in dor Medizin
1] TWI:NIIMMW.MIDM“

Quelle: http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/info/flyer-checkliste-arztpraxis.pdf (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir ein Angebot zur Entscheidungshilfe

PatientenLeitlinie

Herzschwache

(zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
Chronische Herzinsuffizienz)

Barrierefreie Internetversion
Version 1.0 vom 09. Mai 2011

B

-4 R

Foto: freeday [ Quelle: photoc

Diese Patientenleitlinie ist die Patientenversion der Mationalen Yersorgungsleitlinie

Chronische Herzinsuffizienz®. Zum Nachweis der wissenschaftlichen Belege gelten die
dort angefithrten Quellen.

www herzinsuffizienz versorgungsleitlinien de

% 8 AWMF

Z 5

R =

ARzTEr
Bundesarztekammer Kassenarztliche Bundesversinigung Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften

",
@ 2011 42q

Quelle: http://www.patienten-information.de/mdb/downloads/nvl/herzinsuffizienz/ph/nationale-versorgungsleitlinie-

chronische-herzinsuffizienz-pl.pdf (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir ein Internetportal mit animierter Grafik zu Kérperfunktionen und Therapien

Chelces Your health, your choices 4| Enter a search term
Health A-Z Live Well Carers Direct Health news Health services near you

Health A-Z - Conditions and treatments

Browse by index

Commeon conditions

Chickenpox Select a body part or from table below Symptom checks
Thrush
Depression Male Female
Sciatica

Norovirus infections ; Head & neck |
Diabetes ) ;;]

Back pain Chest & back |
Glandular fever P » I . Check symptoms online if
Menopause

you are worried about

Kidney infection Arms & hands | Depression or siress
;‘—] + Lepression or siress

4 »

- . + Colds and Flu
Childhood conditions | + Male sexual health
Measles | Abdomen | + Female sexual health
Diarrhoea + Coniraception
Mumps
|mpgzgﬂ Legs & feet For other concerns, use NHS
Slapped cheek syndrome Direct's initial assessment
Constipation
Eczema
Croup
ADHD
Cradle cap
NHS guides

‘ » Pregnancy and baby - ) o -
Map of Medicine Medicines Quick answers Clinical trials
‘ » Vaccinations Visitthe Map of It's vital to know what Get answers to hundreds of You can now search clinical
Medicine guides to see medicines you are comman health questions. trials worldwide for
| theideal, evidence-based taking. Find out about side Selectatopic almost every condition in A-Z.
‘ » Over-40s health check patient journey for common effects, interactions, Contraception Also, read everything you
Lontraception
| conditions. dosages and more. need to know about clinical
Infections i i
N L T T Frr Goto the Map of Medicing Goto Medicine Guides frials and medical research
All topics

‘ » Breastfeeding

Quelle: http://www.nhs.uk/Conditions/Pages/hub.aspx (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir ein Quiz- bzw. Selbsttest-Angebot

Home Health Topics A-Z

NIHSeniorHealth

Built with You in Mind

\'.\]J Ly
o o e
Resize Text A A A Change Contrast (p Print = Sign Up E24 Share [

Home = Health Topics A-Z = Hip Replacement

Hip Replacement

Who Needs A Hip R N
Hip Replacement Quizzes
Replacement? P P Q

Test your knowledge about Hip Replacement by taking one of these quizzes:
Types Of Surgeries

Who Needs a Hip Replacement?

Preparing For Surgery

Having Surgery Types of Surgeries
Possible Complications Preparing for Surgery
What To Expect In Recovery Having Surgery
Frequently Asked Questions

Possible Complications

TS ey

Hip Replacement Videos

MedlinePlus For More
Information

National Institute On Aging

Quelle: http://nihseniorhealth.gov/hipreplacement/quizzes.html (Zugriff am 30.08.2012)




Beispiel fiir ein Angebot einer multilingualen Online- bzw. 24h-Telefonberatung

Home | About Us | Jobs | Get Involved | Glossary | Contact Us | Accessibility | A A A |

NHS24 - Health Information and
Self Care Advice for Scotland

NHs

24 nhs24.com provides comprehensive up-to-date Search this site
health information and self care advice for people Q GO
in Scotland.
08454 242424
Search Help
@ Self Help Guide H i i >
p Self Help Guide Find Your Local Services . ol

5 p -

Summer Health Advice and information on how to look  Find your local pharmacy, GP surgery, |
® Find Your Local Services SR Tt ) (e Enmey dentist, hospital, travel or sexual

health problems yourself. health clinic.
® NHS 24 Explained
Search by postcode

® Flu Zone o Choose A-Z/Body Map Q Search

@ Useful Resources B
Find in-hours and out-of-hours

@ Answer Yes or No emergency dental care.

other Languages sl
qTeH L lalpni sagaidit
pasvelkinti Witamy Bem-Vindo _
st nofemn 57 [lobpo noxanosars

servicios el (i g5

T

Summer Health

Read our advice on how to
stay healthy this surmmer.

Q Search by area
© Follow Advice

Online Enquiries

Texiphone Users
Please call 18001 08454 24 24 24

NHS inform

T o TEEE t Mot able to find what you are

looking for?
NHS inform is Scotland’s new national
health information service.

BSL Service .
Send an enquiry to our

Health Information
Advisors

Register for our pilot BSL service. Some of the sections previously available on

MNHS24.com, such as the Health A-Z,
Commeon Health Questions, Support
Service Directory and the Alcohol Zone
can now be found on NHS inform.

Tou
Follow NHS inform on: un )

Quelle: http://www.nhs24.com/ (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir ein Angebot zu einem Disease-Management-Programm

Therapie Aktus

L W

¥ HOME

b IHRE WORTEILE AUF EINEN BLICK
¥ TEILNAHME AM PROGRAKM

b DIABETIKERSCHULUNG

¥ DIABETES IM GRIFF

} BROSCHUREN UND PLAKATE

¥ DVD LEBEN MIT DIABETES

¥ PATENTENHANDBUCH

» THERAPIE AKTIV-ARZTE

¥ SITEMAP

siewe [ ]

PATIENTEN
‘Lédnger leben bei guter Gesundheit'

| » o) Dieses Motto haben wir uns zum Ziel gemacht.

Durch das Programm "Therapie Aktiv" soll

eine bessere Versorgung und Behandlung fur

‘ Typ-2-Diabetiker sichergestellt werden.

. Im Mittelpunkt des Programms steht der
% Patient, der aktiv und eigenverantwortlich
seinen Diabetes in Angriff nimmt. Arzt und
Patient legen flr den Patienten sinnvolle und erreichbare Ziele fest.
Gemeinsam werden Behandlungssirategien, die zum Erfolg fuhren,
geplant.

Durch die regelmafigen Kontrollen beim Arzt und die Selbstkontrolle soll
ein optimaler Behandlungseriolg erreicht werden. Komplikationen und
Folgeschaden sollen vermieden oder zumindest verzégert werden. Eine
gesteigerte Lebensqualitat und ein Zugewinn an Lebensjahren sind
dadurch zu erwarten.

Quelle: http://diabetes.therapie-

aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_first_level/cmsWindow?action=2&p_menuid=64353&p_tabid=3 (Zugriff am

30.08.2012)



Beispiel eines Selbstmanagement-Programms

Expert Patients
Programme

Community Interest Company

Home | Courses | Contactus | Aboutus | Publications | Healthcare Professionals | Mews and Events

Control your condition
don't let it
control you

Interested in our courses

Our free seli-management
courses are for people
living with any long-term
health condition. Designed
to provide tools and
techniques to help you
manage your condition
betier.

Login

Username or e-mail: *
Password: *

Log in Create new account
Request new password

Expert Patients Programme Self-Management Courses

Healthcare professional

The aim of all our sel-
management courses is to
give people the tools,
techniques and confidence
to manage their condition
better on a daily basis.

Find a course in your area

Please enter your full postcode to find a course in
your area {e.g. SE1 DEH)

Find a course

Make a change this year and join over 100,000 others who have taken control of their health.

Log in/Create account | Basket

0800 988 5550

AA Q Go

Volunteering

Would you like to help other
people with long-term
health conditions? Would
you like to do some
volunteering for your

.. community? Do you want o
get back into work?

New Online Course

Online Self-Management
Courses are now available
FREE in many areas. You
can now complete the
programme in the comfort
= Of your home and still

& benefit from tutors to
support you online. Find out
how to take part

Quelle: http://www.expertpatients.co.uk/(Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel einer Informationsplattform von Patienten fiir Patienten

Your experience matters

* Because of PatientstikeMe,

we are belter able to recogrize 160,397 patients
warniig signs... land] keep 1,000+ conditions
things in perspective. In short,

PatientslikeMe empowers us. 2

Join Now!
* patientstikeMe has provided R 30in Now e

me with new friends- people

who are experencing the same Q[ | (o
problems as | am. &, Find Paticnts like you

T Expiore our Treatment reports

&7 / joined because I didn’t want

A Learn about Symptoms

o feel alone anymore. Simply
put. And | knew that I could be
heiptul {by sharingf my
experience. &

Check for your Conditions.
U0 Remd about the company

% How we make money

Your experience matters.

At PatientsLikeMe, you'll find the resources and support you need to improve your own health. Ask questions, get answers, and help make
healthcare better for everyone.

Quelle: http://www.patientslikeme.com/ (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel fiir Tools zur Verbesserung der Health Literacy-Freundlichkeit von Organisationen:
Inhaltsverzeichnis des Health Literacy Universial Precautions Toolkit

List of Tools

Tool Number and Name

Tools to Start on the Path to Improvement
Tool 1: Form a Team
Tool 2: Assess Your Practice

Tool 3: Raise Awareness

Tools to Improve Spoken Communication

Tool 4: Tips for Communicating Clearlv

Tool 5: The Teach-Back Method

Tool 6: Followup with Patients

Tool 7: Telephone Considerafions

Tool 8: Brown Bag Medication Review

Tool 9: How to Address Tanouage Differences

Tool 10: Culture & Other Considerations

Tools to Improve Written Communication
Tool 11: Design Easy-to-Read Material

Tool 12: Use Health Education Material Effectively
Tool 13: Welcome Patients: Helpfiil Attitudes. Sions_and More

Tools to Improve Self-Management and Empowerment

Tool 14; Encoura uestions

Tool 15; Make Action Plans

Tool 16: Improve Medication Adherence and Accuracy
Tool 17; Get Patient Feedback

Tools to Improve Supportive Systems

Tool 18: Link Patients to Non-Medical Support
Tool 19: Medication Eesources

Tool 20: Use Health and Literacy Resources in the Commumnity

Quelle: http://www.nchealthliteracy.org/toolkit/toollist.pdf (Zugriff am 30.08.2012)



Beispiel einer Checkliste fiir die Erstellung von Patienteninformationen

@ BIQG Gesundheit Osterreich

GmbH *

Checkliste
Kriterien fiir die Erstellung von Patienteninformation

Ist die SchrifigroBe gut lesbar?
Schrift sell niche zu klein sein (zumindest 11pt, bei manchen Schriftarten mindestens 12pt): Zeilenabstand
basser 1, 5-zeilig als 1-zeilig: Patientenalter bericksicheigen

Ist die Schriftart gut lesbar? Vorreilhaft ist ein rundes” und .gewohnrtes” Schrifthild, wie z. B. Arial

Sind Schriftfarbe und Papierqualitit so gewihlt, dass der Text gut lesbar ist?

Bei der Schriftfarbe auf den Kontrast achren, z. B. bei weiBer Schrift keine healle Hintergrundfarbe verwen—
den; helle Schrift ist grundsdtzlich schwerer lesbar: auf Rot-Griin-Blindheit achren; Rot nur gezielt sinset-
zen, da es eine Signalfarbe ist; Schrift auf schattierrem oder gemustertem Hintergrund vermeiden; Hervor—
heben von inhaftiichen Hauptpunkten mittels Ferrschrift; bei Hochglanzpapier darauf achten, dass es
spiegeln kann.

Werden Fotos/Darstellungen/Bilder verwendet?

Abbildungen soffen den Text auflockern, zum besseren Verstandnis und zur stuaﬁsiemng beitragen: auf
eindeutige und lasbare Baschriftung (Schriftgrafe!) achtan

El Sind die Fotos/Darstellungen/Bilder verstindlich und aussagekriftig?

| sind sie aktuell?

| stehen sie in Zusammenhang mit dem Text?

Werden Tabellen verwender?

Tabellen ermdglicken eine kompakte, dbersichtliche Darstellung (speziell bei Zahlenangaben)

Stehen die Tabellen in Zusammenhang mit dem Text?

Sind sie klar verstindlich und gut lesbar?

Tabelle sollte weniger als & Spalten und weniger als 15 Zeilen haben; Schriftgrafe beachten

g

Werden Absstze, Uberschriften und Formatierungen so gewshlt, dass sie die Lesbarkeit erhéhen?

Absitze und Uberschriften lockern den Text auf. erfeichtern die Lesbarkeit und erhdhen die Aufmerksambkeit:
bei Ad-Seiten ist ein zweispaltiger Text oft leichter fasbar; linksbindig formatieren - Blocksatz kann zum Teil
die Lesbarkeit beeintrdchtigen

Wird auf sine kurze Satzlinge geachter?
Unter 15 Wdrtarn sind Sitza faicht, bis 25 Wértern schwer, ab 28 Wértern nicht lasbar
Wird auf einen gut nachveollziehbaren Satzaufbau geachter?

Umstdndliche Satzkonstruktionen ((Schachrelsdtze’) vermeiden - = weniger als 3 durch Satzzeichen abge-
trennte Einschibe,; Klammerausdriicke im Text wenn mdglich vermeiden

Wird auf eine gut verstandliche Satzkonstruktion geachtet?

Weniger als 4 Hauptwarter pro Zeitwort; Nominalstil vermeiden

Wird auf die Wortlange geachtet?

Zusammengeseizte Warter vermeiden (evil. mit Bindestrich teilen); kurze Wérter mit weniger als 10 Buchsta-
ben verwenden

Wird _Laiensprache” verwendet und werden Fachbegriffe /Fachjargon/Abkirzungen méglichst vermieden? Fro
Larz sollan niche mehr als 2 Fachbegriffe vorkommen

I:l | Werden die verwendeten Fachbegriffe/Abkirzungen erklirt bzw. ist ein Clessar verhanden?

Wird die Leserin/der Leser persdnlich angesprochen?

Respekrvoller Ton, genderneutrals/gendergerechre Sprache (kann die Lesbarkeit aber auch besintrichtigen)

bzw. .Cenderhinmweis " aktives Ansprechen” der Leserin / des Lesers / der Zielgruppe erhéht die Aufmerk-
samkeft




Ist der Aufbau des Inhaltes klar und logisch strukturiert?
Ziele (Inhalt, Zielgruppe) des Informationsmaterials angeben; ein .roter Faden” solf durch die Inhaite fihren:

kiare Strukturierung der Inhalte; evtl. Angabe eines inhaftsverzeichnisses, zum raschen Auffinden wesentlicher
fnhaite

Falls zutreffend: Wird die Krankheit gut und verstindlich beschrieben?

Kiare verstindliche Beschreibung der Krankheit - > ausfiihriich aber nicht .ausufernd” ; natirficher Krank—-
heitsveriauf

(I I Wird die Verstindlichkeit der Krankheitsbeschreibung grafisch (z. B.: mit Bildern /Fotos) unterstiitzt?
Falls zutreffend: Werden durchzufiihrende Untersuchungen, Behandlungen, erforderliche NachsorgemaBnah-
men und Risiken klar beschrieben?

Verstindliche Beschreibung der Abliufe; Bagriindung fir die MaBnahmen: Anfihren der Wirkung / des Nut-
zens aber auch der Risiken und der maglichen Auswirkungen auf die [ ebensqualitit; evt!. magliche Altarnati-
ven angeben

Werden Informationen zum _Eigenbeitrag” der Patientin/des Patienten angefiihri?

Auflisten van informationen zu Lebansstil, Bewegung, Compliance u. a.; auf einfache Umsetzbarkeit in die
Praxis achten fainfacher Transfer)

Werden weiterfilhrende Informationen und Hilfen angefithrt?

Waiterfifirende [iteratur, Adressen von Anlaufstellen, Ansprechpariner/in, Websites u. a. angeben

Werden Informationsquellen, die fir die Erstellung des Informationsmaterials herangezogen wurde, angege-

ben?
Inhaitliche Transparenz durch Angabe eines Quellenverzeichnisses
Wird der Erstellungszeitpunkt des Informatio ials angegeben?

Transparenz der Aktualitat des Informationsmaterials

Werden die Autorinnen und Autoren | beteiligten Interessengruppen in der Unterlage angefiihrt? Transparenz
durch Nennung der Autorenschaft / der beteiligten Interessengruppen eic.; evil. Angabe von Detailinformatio—
nen wie z. B. Profassion, fachiiche Qualifikation

Ist der Herausgeber mit Kontaktadresse angefiihri?

Transparenz durch Nennung des Herausgebers; evil. ein Impressum anfihren

Sind Sponsoren (z. B. Pharmafirmen/Medizinprodukthersteller) angefiihrt?

Transparenz durch Nennung ven Sponsoren

Cibt es in der Unterlage extra und ausreichend Platz fiir Notizen?
Auwusreichend Flatz fiir eigene Anmerkungen der Fatientin/des Fatienten baw. fir Skizzen und schriftliche
Erganzungen der Arztin/des Arztes vorsehen

Arztlichas Zantrum fir Qualitit in dar Madizin (AZQ): CHECK IM Instrumaent zur Qualititsbewartung von gadrucktan und slskironischan
Casundhaitsinformationian, 2004 http: | fweww. pati i mation_ da/ pati "batsiligung/chack_in (20.07.200%)

DISCERN: DISCERN-Instrumant zur Uberpriifung der mathedischan Qualitit won Patientaninformationan.

http: | fwww discarn.de /instrumant htm (20,07 2009)

Diwrks . M-L_ &t al.: Stirkung der Patismtenkompstanz. Information und Baratung. In: Das Public Haalth Buch. Casundhait und Casundhaits—
wasan: Schwartz, F. W.; Badura, B. at al. {Hrsg.) 2002, Mdnchen, 5.33%-348

Frigdmann, ). at al.: Zur Varstindlichksit der QGualititsbarichts dautschar Krankenhiuser: Systematische Suswertung und Handlungsbadarf,
in: Casundhaitswazen 2003; 71:2-8

Klain, H_: Lasbarkait und Verstindlichkait von Taxten. http: | fwww_doku.net) artikel /lesbarkeil htm (12.3.2009)

Sangar, 5. et al.: Manual Patienteninformation, AZQ-Schriftenreiha, Band 25, 2006.

http: | fwww aszq.de/eadocs [ pdf/schriftanraihs /schriftanraihe 25 pdf (20.07 2009}

Steacklbarg, A at al: Kritarien fir evidenzbasisrts Pati i ion, ZaeFQ (2005) 95; 5 343-351 hetp:/ fwww. chamis uni-
hamburg.da lighw,/Casundhait/imagas \pdf/ Stackelbargetal pdf (25.08.2009)

Zimmarmann, &_: Lebandig Textan. Untarlage zum Taxtcozaching. Madianhaus Wisn, Wian, 2009

Quelle: GOG/BIQG (Hg.) (2011): Bericht zur prid- und postoperativen Patienteninformation und -aufkldrung im Auftrag der
Bundesgesundheitsagentur. Wien.



Anhang 2

Praktische Beispiele Kultur und Gesellschaft

Beispiel von Health Advocacy: FC Barcelona unterstiitz EU-Nichtraucherkampangne

5 Audi

Built from new expectations.

ﬁEILE FCBARCELONA

mes que vn clwb

) Identity History Installations and services Honours  Board members Co - s Barca20 M

Historical archive

Season 2011-2012

Barga and the European Commission join
together in the fight against smoking
WWW.FCBARCELONALCAT | 060772012 11:03

FC Barcelona and the European Commission have agreed to join forces in the fight against

smoking

Eluke 45 GElSend W Tweet 290 [+ 3

T
T = s B

THE CAMP NOU,

THE VENUE FOR

ESPECTACULAR EVENTS

W3l Fc Barcelona in Facebook
ELee  3a3m

1 FC Barcelona
FC and the Ci have agreed to join forces in the fight against smoking. This joint W Follow @fcharcelona

initiative is the result of the common goal of Club’s 'Barga Sense Fum'® and the European Commission’s "Ex-
Smokers are Unstoppable’ campaign, which helps European citizens kick the habit. ‘Barca Sense Fum’ launched ] 1

Quelle: http://www.fcbarcelona.com/club/detail/article/barca-and-the-european-commission-join-together-in-the-fight-
against-smoking (Zugriff am 30.08.2012)



Gesundheitsforderungsprojekte fiir vulnerable Zielgruppen

Uber den Verbund  Wir in den Landermn

Praxisdatenbank Good Practice Kongress Amut & Gesundheit  Service

Gesund aufwachsen Fir alle!
PARTNERPROZESS

Registrieren...
Gesundheitsforderung ...

.. bei Kindem und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

... bei Alteren

... im Quartier

Sie sind higr: Statseste > Gesundhelsforcerung bel Arbedsiosen B Nungussdoinds K
BZgA W
' T\ Oesandhain
Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen @) Sy
Arbelislosighedt it sin dhei il
dheitliche Einschrank h die AKTIVITATEN IN DEN
Wiadersinatiad gin den LANDERMN
Was kann im Alltag von arbeftslosen Menschen - in Wm I e dac
Qualifizierungsmalnahmen, im Stadtteil - getan wer- Bereich der =
den, um ihre Gesundheit zu fordern? Sl P Sie hier.
Gi heitsford bei Arbeitsl ist eines der
zentralen Themen des Kon!:eralmnsverhmdehs JGe- AKTUELLE TERMINE
bei sozial B _In den
= vergangenen Jahren konnten in diesem Zusammen- 4082012
o °f“’"““"’ hang vielfaltige E gen und K i dambler g - '| dalos - |
gesammelt werden, wie die g itliche Lage arbeitsh Menschen werden kann. Diese Gesundheitsrisiko
werden im dem Eckpunkte-Papier G handeln jheitsfarderung bei Arbeitsl -
gebundelt <. Weitere Termine
W Das Eckpunkte-Papier W Hintergrunde, Daten und Materialien Sl T RACE
DATENBANK
Gesundheitsforderung fur
benachteiligte Erwachsens
B GUTE PRAXIS KONKRET B TRANSFER und
won Angebolen im Bereich
Good Practi iterien G itsf g bei Arbeitsl findet Bewegung, Emahrung,
ermoglichen die Bewerlung unter unterschiedlichen Rahmenbedi ion sowie. ..
nachahmenswerter Konzepte.  stalt, sie wird durch diverse Programme auf ammm
Sie dienen auch als Anregung hied Ebenen itzt. Hier finden Sie
m' und Orientierung zur B i ichtig: Py , der Arbeit und
| Entwicklung gesundheits- Prozesse, in denen MaBnahmen entwickelt seelische Gesundheit
| fordericher Mainahmen bei werden, sowie von Handlungsleitfaden, die zur (DR ST ahE MeTmerE Sk
arbeitslosen Menschen fachlichen Orientierung dienen e D e eSo Y
i Lichlenberger Burgernnen,
B zu den Kriterien B mehr dazu weiche von_..

Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen/ (Zugriff am

30.08.2012)



Anhang 3

Praktische Beispiele Bildungssystem

Beispiel einer Informationsplattform fiir Projekte zur Verbesserung der Literacy in der
Bevolkerung

£=¥ Literacyworks
{é} Providing The Best Resources For Literacy and Learning )

Home About Us In The Works Projects Partnerships Contact n e

Get Started Literacyworks Mission Our Latest Projects View our work Support Literacy Get In Touch

% BRY The W FouRi FAIR ]
Literacyworks and The W Foundation

httpz/iwordupfair.org

The Space Book Club

July 16, 2012 | Events, In The Works, and Latest Projects

[
=]
=
=
=
=
—
™
==
=
=
=
]

The Space Book Club is a community-based literacy and social program for kids, adolescents and adults. The

Club includes five to eight people with a wide range of reading skills who gather once a month at the Space

Station, in bookstores, cafés, and, increasingly, libraries. The Club aims to further promote literacy through

reading and sharing non-fiction titles from popular authors You Can Help

Read More » Donate to Literacywerks
Literacyworks is a nonprofit organization. Your
donation will help us continue to provide free
W d U F = 20 1 1 V-d T ' resources to local and regional literacy
0 r p al r I 'eo WO H programs such as Leamning Resources. Please
click the button below!
July 09, 2012 | Events, In The Works, and Latest Projects

Quelle: http://literacyworks.org/(Zugriff am 30.08.2012)
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