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Interessenkonflikte

 Keine direkten finanziellen
Interessen

* [ndirekt:

« Am AZQ u.a. verantwortlich fiir die Koordination
und Durchfuhrung des Programms fur Nationale
VersorgungsLeitlinien und fur die Abteilung
Patienteninformation

« Vorsitzende: Deutsches Netzwerk
Gesundheitskompetenz (DNGK)
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Agenda

 Individuelle Gesundheitskompetenz — ein Konzept mit Risiken
« Was beeinflusst individuelle Gesundheitskompetenz?

* Gesundheitskompetenz neu verstehen

* Ausblick und Fazit
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Reaktionen auf die erste HLS-Erhebung (2016)

e damb das

Wi =
Studie: Viele Bundesbhiirger
schwiacheln bei Gesundheitswissen

GESUNDHEITSKOMPETENZ
der Bevdlkerung in Deutschland Die Ergebnisse der Studie zeigen: 54,3 Prozent der Deutschen verfligen Uber eine

eingeschrénkte Gesundheitskompetenz. Mehr als die Hélfte der Deutschen sieht sich

somit vor erhebliche Schwierigkeiten gestellt, wenn es darum geht, mit gesundheitsre-
levanten Informationen umzugehen, um gesundheitliche Belastungen und Krankheiten
ZU bewaéltigen, sich im Alltag stellende Herausforderungen der Gesundheitserhaltung

Umfrage zur Gesundheitskompetenz

Der Patient versteht die Welt nicht mehr

Was will der Arzt sagen? Welche Alltagsgewohnheiten machen krank? Laut einer
reprasentativen Studie haben viele Deutsche erstaunlich grofRe Probleme, wenn es um
Fragen der Gesundheit geht.
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Sind es die Menschen, die wenig
Gesundheitskompetenz besitzen?

oder

Ist es schwierig, gute
gesundheitliche Informationen zu
finden, zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden?

o
f;_:r_- © dzq 2021



Abbildung 14: Gesundheitskompetenz nach Einzelfragen im Bereich Krankheitsbewaltigung/
Versorgung und ausgewéhiten Bevélkerungsgruppen, Anteil (sehr) schwierig (HLS-GER 2)
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Gesundheitskompetenz — ein Modell

Koziale und umweltbezogene
Determinanten

» Soziale Institutionen Situative Determinanten Gesundheits PR Gesundheits
. . leistungen kosten

» Rechtliche, soziale, — —
kulturelle Normen Gesundheits Health

Erkenntnisse und informationen — —

. : . Empower-
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* Verbraucherschutz S —

. Einr . . Nachhaltig-
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gesundheitlichen \_Personliche Determinanten J) —

Versorgung 4 A

~

/

Bitzer, Apfelbacher, Dierks et al. modifziert nach Sagrensen et al. 2012,
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Situative Determinanten — ein Beispiel

LAIso ich [...] erleben viele Patienten in kritischen
Gesprachen, die einfach durch die Situation schon so
Uberfordert sind, dass sie keine Fragen stellen kbnnen,
und ich erklare Dinge [...] und es geht an den Patienten
vorbei, weil die Situation so anstrengend ist.”

Hausarzt

Programm fUr Nationale Versorgungsleitlinien, Evaluation
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Soziale und umweltbezogene Determinanten

?

Versteh

Gesundheits-
informationen
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Zugang

Digital: z.B. Internetanschluss;

Endgerat; Barrierefreiheit;
? Trefferanzeige;
® Beratung/Gespréch: z.B. Zeit;

Termin; Kommunikation
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Wann bekomme ich die SARS-CoV-2 Impfung?
Zielgruppe?

Pravalenzrate von
Demenzerkrankungen

>80inD 2018
(destatis, abruf 8.2.2021)

80 bis 34 85 bis 39 90 und dlter

lakhire lahre
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Zugang
Digital: z.B. Internetanschluss;
Endgerat; Barrierefreiheit;
Trefferanzeige;
Beratung/Gespréch: z.B. Zeit;
Termin; Kommunikation

Aufbereitung / Kommunikation
Statisch: z.B. Verstandlichkeit;
Muttersprache, Sprachniveau;

Risikokommunikation; Komplexitat

Dynamisch: z.B. Lautstarke,

Wortwahl, Tempo, Hilfsmittel
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Was ist die Impfung und wie wirkt sie?

Ergebnisse der LEO-Studie 2018:

Tabelle 1: Anteile der Deutsch sprechenden erwachsenen Bevolkerung (18-64 Jahre)

nach Alpha-Levels (2018)

Anteil der Anzahl
Literalitit Alpha-Level erwachsenen (hoct hnet)
Bevdlkerung
Alpha 1 0,6% 0,3 Mio. Funktionaler
Alpha 2 3.4% 1,7 Mio. Analphabetismus
Geringe Literalitat )
spmas. | AR AT Rechtschreibung
— Alpha 1 bis 3 12,1% 6,2 Mio. auf
Fehlerhaftes Schreiben Alpha 4 20,5% 10,6 Mio. ﬁ Grundschulniveau
uber Alpha 4 67,5% 34,8 Mio. wird nicht
Summe 100% 51,5 Mio. beherrscht

Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet,
Abweichung von 100% und Abweichungen bei den absoluten Zahlen sind

rundungsbedingt

(o) LEO

Grotluschen et al (2020): Low literacy in Germany. Results from the second German literacy survey. In: European Journal
for Research on the Education and Learning of Adults (RELA) 11 (1). DOI: 10.3384/rela.2000-7426.rela9147
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Zugang
Digital: z.B. Internetanschluss;
Endgerat; Barrierefreiheit;
Trefferanzeige;
Beratung/Gespréch: z.B. Zeit;
Termin; Kommunikation

Aufbereitung / Kommunikation
Statisch: z.B. Verstandlichkeit;
Muttersprache, Sprachniveau;

Risikokommunikation; Komplexitat

Dynamisch: z.B. Lautstarke,

Wortwahl, Tempo, Hilfsmittel

Qualitat und Validitat
Ersteller: Transparenz uber
Qualitatskriterien.
Anbieter: ,Fake News", Konsistenz
Wissenschaft / Medien:
Wissenschaftskommunikation?
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Gc}'gle corona impfung y, Q

COVID-19- Schlagzeilen »
Impfstoff

.,ﬁ Yo !

UDer bk .
Mirksamket = P ——
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113 Menschen nach Corona-impfstofl von Coronavirus Schwiore Versibe gegen Sorgtalssiicht 1 £ 2
Impfung verstarben Astrazeneca: Da wird Dartmunderin e A . "
Fachieute geben Sand in die Augen asangetieschbei  Presserat riigt ,,Bild” fiir Artikel tiber Drosten-

dennoch Entwarnung | gestreul” — Experte mit Impfung vor '
it ki e Studie

Biid" hatta die Corona-Kinder-Sludie des Virglogen Drosten m Frihjahr als grob faisch®
bezaichnel Es ksl nicht die einzige Bid"-Rige des Presseralés. vou JULw BESRE WASEER LMD KUFT EAGATE

COVID-RELATED MISINFOEMATION ON YOUTUBE
The Spraad of Misinformation Videos on Social Media and the Effectivaness

Adaks: Knuutis, Alisksandr Hemsimenka, Hubert Au, Jonathan Boght, Phip N Howsrd

S AKFTEMEER YR - A |, tEls et A

Angesehener Fachverband verbreitet ir-
refiihrende Infos und fragwiirdige
Empfehlungen

o YouTube videos with false coronavirus information gathered mare shares on social mea
five leading news broadcasters combined

o Facebook most popular platform for sharing YouTube misinformation videos in compan
Reddir

o Analysis shows failure of Facebook’s content moderation policies, with third party fact-c
than 1% of Covid misinformation videos
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Zugang
Digital: z.B. Internetanschluss;
Endgerat; Barrierefreiheit;
Trefferanzeige;
Beratung/Gespréch: z.B. Zeit;
Termin; Kommunikation

Aufbereitung / Kommunikation
Statisch: z.B. Verstandlichkeit;
Muttersprache, Sprachniveau;

Risikokommunikation; Komplexitat

Dynamisch: z.B. Lautstarke,
Wortwahl, Tempo, Hilfsmittel

Qualitat und Validitat
Ersteller: Transparenz uber
Qualitatskriterien.
Anbieter: ,Fake News", Konsistenz
Wissenschaft / Medien:
Wissenschaftskommunikation?

Zugang zu Leistungen;
anwenden AuBere Barrieren: Arbeit /
Wohnverhaltnisse / Umfeld
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SARS-CoV-2 in Aufnahmeeinrichtungen i Arbeitsumfeld

und Gemeinschaftsunterkiinften fir )
Gefliichtete Gesundheitliche Folgen der COVID-19 Pandemie bei

prekdr Beschaftigten
Eine Ubersicht winsenschaftlicher Erkenntridse ru don gesmdhaitlichen Aeowirkungen der
Makrahmen ram Infoktonsschuts bes prekar beschattigion Persaonen angeschs der COVID-152

Pandgamie sowis der durch dis Pandemis verursachten wirtschaftichen Folgen

oCovidAtWork
S b s 2ERO
Cov Ilﬁl

ur Eilige: Beispiele fir Tweets
ERFAHAUNGSBERICHTE

https://zero-covid.org/blog/
& arboitet Jals Heloungsinstaltateos anf einer Grofthawsaeile in Minchen Mankor l h . : _ .
g Eatiimn weet, man komimt sach bn den Wohinungen sehil naby, el sich mit gedihi t -le mj covid-19 Research ~ Education ~ News & Views - LdETlpﬂIHﬁb . lobs ~
L0 Lewton 4 (Hxikdas. Abor mit meiner Freundin s befreundetes Paar p

sesnichesy il Ji mu gelShrlich " #CovidA Wik

Ethnie

News
P ist Sonialarbeiterin im Setreuten Wohnen T Malenilasene: "W snd 8

Mt innen mil Kontakt ru fewohpem g arbeiten teibwene im glescdien

Covid-19: Black people over B0 in England are half as likely as white people to have

Rearm, Ex qpibit =ivee FFPY unid o Homeoffoe. doh wil] Gesarebeitsschntr

Lerterstiitzung dunch die Gewstorhaft ™ o oditArwinek been vaccinated
B studiert an des Hochschule iy Polizel & Sfenliche Veswaltung MRW: Tie BMY 2021 ;372 dou hitpsy'/dolorg/10.11367bmy n357 (Published 05 February 20211
FLaiisimen finden i Priseny staes, weil anders geist ja nichl %90 Und joty sl als Cite this as: BM) 2021,372n357

arpEhender Beamtes wein akidresn, wanam & fchbly 151 imonatelang kel
Privalletien mehi ru haten ™ #CovidArWork

H berictitet am der Mesammiung in giner Gfifentizhen Versalinng
Konlersrakeiis: Tch mdchte dis Koiferene gem abne Maske machen” Die anderen

folgen hillich oder gehorssm. immerhin beibt en Feoster often dnd s owird

Abatird gebhulten Das miss balt iedches #CovidAtWaork Arbeitsu mfeld

s S
fﬂr © #zq 2021



THE LANCET

The CDV' D.. 19 Uacci nes ru'Sh : partic ipatﬂ r}f‘ comm un ity ey provived by Heliurial dssocisdvn of Sy | ksslih Ireerance #hpsdcian
engagement matters more than ever

Rochells Ann Burgesa 1. Richard H Osbome « Kenneth A Yongabd « Trisha Greenhalgh « Despti Gurdasani

Gagandeep Kang « stal. Show all auth

Published: December 10, 2020 « DOE hitps/ dowong/ 101016501 40-67 3620326428

“Globally, the COVID-19 pandemic has further marginalised
historically oppressed and excluded groups, including people with
disabilities and growing numbers living in precatrity.

The widespread impacts of the pandemic have illuminated the
structural violence embedded in society.

Now these communities are being asked to trust the same
structures that have contributed to their experiences of
discrimination, abuse, trauma, and marginalisation in order to
access vaccines and to benefit the wider population.”
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Agenda

« Gesundheitskompetenz — ein Konzept mit Risiken

« Was beeinflusst individuelle Gesundheitskompetenz?
* Gesundheitskompetenz neu verstehen

* Ausblick und Fazit
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Gesundheitskompetenz neu verstehen

Das Deutsche Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK) schilagt
zusammen mit dem Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF) eine Neudefinition des Begriffes Gesundheitskompetenz vor
(2019):

Gesundheitskompetenz beschreibt den Grad, zu dem
Menschen durch das Bildungs-, Sozial- und / oder
Gesundheitssystem in die Lage versetzt werden, die fiir
angemessene gesundheitsbezogene Entscheidungen
relevanten Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verarbeiten und zu verstehen.

https://dngk.de/gesundheitskompetenz/definition-health-literacy-august-2019/

o
f;_:r_- © dzq 2021



DeuhthestEizwerl: ".ff‘;_ ”Fljr die Férderung
g:l‘:;u:dhmtﬁiumpetEnI eV, } r . o
individueller
Gesundheitskompetenz
:i:?stvz}:::zz::U;z:rllzj:sundheﬂskcmpelenz in die Gesund- Stehen Organisa ﬁonen Vie[er
gesellschaftlicher Bereiche
in der Verantwortung,

Ein Positionspapier des DNGK

Corinna Schaefer, Eva-Maria Bizer und Marie-Luise Dierks filr den Vorstand des

DNGK (Vorstandsbeschiiss vom 15 11 2019) dazu geh oren das
Bildungswesen, das

i Sozialwesen, das

SR R R Sy Gesundheitswesen sowie

Tal: 02204 911250 - E-Mad infoffidngh de " ] 114

Intemat. hitps fwww dngk o die Medien.

Bitte whe foigt zitieren

Schasfer C, Bazer EM, Dierka ML fir den Vorstand des DNGK. Mehr Organssationale Ge-
sundheitskempetenz in die Gesundheitsversargung bringen! En Positionspapier des DNGK
Kiin, 15.11.2019. fcled YYYY-MM-DD] intemet hitps ifdngk delgesundheitskompetensfor-
gansahonale-pesundheiiskompetenz-postionspepier-20 14/

Schaefer, Bitzer & Dierks, 2019
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Gesundheitskompetente Organisationen

« stellen den erkrankten Menschen mit seinen individuellen
Bedurfnissen, Fahigkeiten, Wertvorstellungen, Behandlungszielen
und seinem sozialen Umfeld ins Zentrum und richten ihre
Strukturen und Prozesse daran aus, ihm angemessene
Entscheidungen zu ermoglichen;

« ermoglichen Menschen mit unterschiedlichen korperlichen,
kognitiven, sprachlichen, ethnischen und kulturellen
Voraussetzungen die grol3tmogliche Teilhabe an allen
Versorgungsprozessen und -entscheidungen,;

Schaefer, Bitzer & Dierks, 2019
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Geanderte Blickrichtung

Finden
Verstehen

Health system’s

Traditioneller Blick

People’s skills "= :
iteracy com Dlexlt‘f

Bewerten
Anwenden

Folie von Eva-Maria Bitzer
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Agenda

« Gesundheitskompetenz - Definition

« Was beeinflusst individuelle Gesundheitskompetenz?
* Gesundheitskompetenz neu verstehen

* Ausblick und Fazit
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Ausblick

Forschungsdefizit:

HLRF: Health Literacy Research and Practice

ORIGINAL RESEARCH

ui' OPEN ACCESS

Health Literacy Research Funded by the NIH for Disease
Prevention

Jennifer Villani, PhD, MPH; Meha Trivedi, MPH

HLRP: Health Literacy Research and Practice. 2020;4(4):e212-e223 https://doi.org/10.3928/24748307-

20200928-01

FPosted November 10, 2020

Population Characteristics of NIH-Funded Health Literacy Research Grants in
Prevention, Fiscal Year 2004 to Fiscal Year 2017 (N=192)

Characteristic % n
Population level
Patients 88 169
Parent/caregiver 15.1 29
Provider 73 4
~ Health care system 1 2
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Fazit (Take Home)

Die wichtige Frage lautet nicht

,Wie gesundheitskompetent sind die
Deutschen?*

« Sondern: ,Wie unterstiitzen Organisationen
System Menschen bestmdglich bei
Entscheidungen und deren Umsetzung?

« Gute Entscheidungen treffen zu konnen,
darf kein individuelles Privileg, sondern
muss eine Systemaufgabe sein.

« Bislang wird organisationale GK als

Konzept zu wenig umgesetzt und beforscht.

o
© d#q 2021



Fragen?

schaefer@dngk.de
schaefer@azq.de
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