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»Stand der Gesundheitskompetenzférderung in Deutschland“ ‘.

— eine Arbeitstagung des DNGK*

Workshop 1: Gesundheitskompetenzfor-
schung in Deutschland und den Niederlan-
den: Entwicklungen und Herausforderun-
gen

Susanne Jordan', Monigue Heijmanns?,
Eva Maria Bitzer?

T Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring, Berlin

2 |nstitute for Health Services Research, Utrecht,
NL

8 Padagogische Hochschule Freiburg, Freiburg

Hintergrund: Vor dem Hintergrund wachsender In-
formationsflut, digitaler Transformationsprozesse,
Fehl- und Desinformation sowie fortbestehender so-
zialer Ungleichheiten gewinnt Gesundheitskompe-
tenz als Ansatzpunkt fur Pravention, Gesundheits-
férderung und Versorgung weiter an Bedeutung.
Aktuelle Studien zur Gesundheitskompetenz in
Deutschland zeigen, dass ein Grolteil der Bevilke-
rung themenibergreifend Schwierigkeiten im Um-
gang mit Gesundheitsinformationen hat.

Seit 2018 gibt es den ,Nationalen Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz” fiir Deutschland, der neben
verschiedenen Handlungsbereichen auch einen
Ausbau der Forschung zur Gesundheitskompetenz
fordert. Ziel dieser Arbeit ist es zu untersuchen, wie
sich die Forschung zur Gesundheitskompetenz in
Deutschland in den letzten zehn Jahren entwickelt
hat.

Methode: Es wurde eine narrative Ubersichtsarbeit
unter Einbezug wissenschatftlicher Artikel und
grauer Literatur durchgefiihrt, in denen Forschungs-
ergebnisse zur Gesundheitskompetenz berichtet
wurden oder die sich mit Forschung zur Gesund-
heitskompetenz in Deutschland beschaftigten.

Ergebnisse: Die Gesundheitskompetenzforschung

in Deutschland ist durch eine zunehmende Ausdiffe-

renzierung gekennzeichnet. Neben der allgemeinen
Gesundheitskompetenz werden zunehmend spezifi-
sche Formen wie digitale, navigationale, professio-
nelle und organisationale Gesundheitskompetenz
sowie verschiedene verhaltens- oder erkrankungs-
spezifische Gesundheitskompetenzen untersucht.
Diese themen- oder bereichspezifischen Erkennt-
nisse liefern konkrete Ansatzpunkte flr Pravention,
Gesundheitsférderung und Versorgung und ergan-
zen die Erkenntnisse zur allgemeinen Gesundheits-
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kompetenz. Parallel dazu wurden erganzend zu den
etablierten Instrumenten zur Erfassung allgemeiner
Gesundheitskompetenz auch Messinstrumente zur
Untersuchung spezifischer Gesundheitskompeten-
zen entwickelt. Insgesamt Gberwiegen Messinstru-
mente, die individuelle Gesundheitskompetenz er-
fassen. Weiterhin ist zu beobachten, dass sich die
Forschung auf Erwachsene konzentriert und deut-
lich weniger Forschung zur Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen vorliegt. Neben be-
volkerungsweiten Studien gibt es zunehmend Inter-
ventionsforschung, die Uberwiegend individuelle
Gesundheitskompetenz untersucht. Die Anzahl und
das Spektrum der Akteure, die Forschung zur Ge-
sundheitskompetenz betreiben, hat sich erweitert.
Langsschnitt- bzw. Kohortenstudien fehlen in
Deutschland bislang weitgehend.

Diskussion: Die Gesundheitskompetenzforschung in
Deutschland scheint sich in den letzten Jahren kon-
solidiert zu haben. Zugleich konzentriert sie sich
haufig auf Wissensvermittiung oder individuelle Ge-
sundheitskompetenz und folgt bislang nur teilweise
einer breiteren Konzeption von Gesundheitskompe-
tenz, die Lebenslagen, Organisationen, Strukturen
und gesundheitsbezogene Kontexte berlicksichtigt.
Sie steht vor der Herausforderung, konzeptionelle
Breite, methodische Vergleichbarkeit und praktische
Anschlussfahigkeit miteinander zu verbinden. Ent-
sprechend besteht weiterer Bedarf an theoriegelei-
teter Instrumentenentwicklung, an der Kombination
qualitativer, quantitativer und partizipativer Metho-
den sowie an Langsschnitt- und Kohortenstudien.
Die Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz kann eine zentrale Grund-
lage bilden, an der sich zukinftige Forschung orien-
tieren kann.
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Workshop 2: Organisationale Gesundheits-
kompetenz verbindlich verankern:

Von Leitsatzen des Nationalen Aktionsplans
zu Praxisinstrumenten

Katharina Rathmann', Inga Miinch?, Jlirgen Soff-
ried?, Christoph Schmotzer* aus dem Fachbereich
Organisationale Gesundheitskompetenz des DNGK

" Hochschule Fulda, Fulda

2 Bertelsmann Stiftung, Gutersloh

8 Institut fir Gesundheitsforderung und Pravention
GmbH, Wien, AU

4 Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, AU

Hintergrund

Gesundheitskompetenz (GK) entsteht im Zusam-
menspiel individueller Fahigkeiten von Menschen
mit organisationalen Rahmenbedingungen. Der Na-
tionale Aktionsplan (NAP) Gesundheitskompetenz
formuliert das Ziel, GK als Standard auf allen Ebe-
nen z. B. des Gesundheitssystems zu verankern.
Damit riicken nutzerfreundliche Strukturen, eine
GK-Fokussierung in der beruflichen Bildung, ver-
standliche Kommunikation, bessere Navigation und

qualitadtsgesicherte Informationen in den Mittelpunkt.

Organisationale Gesundheitskompetenz (OGK) bie-
tet hierfur einen konzeptionellen Rahmen. Das Kon-
zept beschreibt, wie Organisationen ihre Strukturen,
Prozesse, Informationsmaterialien, Kommunikati-
onswege und Fuhrungskultur so gestalten kénnen,
dass Menschen unabhangig von ihrer individuellen
GK gut informiert, orientiert und beteiligt werden
kénnen. In Forschung und Praxis liegen inzwischen
zahlreiche Instrumente, Selbstbewertungsverfahren,
Praxisleitfaden, Toolboxen und Modellprojekte vor.
Zugleich bleibt offen, wie OGK dauerhaft verbind-
lich, anschlussfahig und ressourcenschonend in
(bestehende) Prozesse und -strukturen von Organi-
sationen integriert werden kann.

Ziel des Workshops

Der Workshop blndelt aktuelle Erkenntnisse und
Praxiserfahrungen zur Umsetzung organisationaler
GK. Ziel ist es, gemeinsam auszuloten, wie OGK
von einem normativen Anspruch ausgehend Uber
verschiedene strategische Optionen operationali-
siert werden kénnte.

Dabei werden mehrere thematische Perspektiven
zusammengefihrt:
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Nachdem der Fachbereich OGK eine thematische
Einfuhrung zum OGK-Konzept und zur Arbeit des
FB vorgenommen hat, werden Mallnahmen (z. B.
Praxisprojekte/-beispiele), Instrumente und Metho-
den zur Forderung von OGK aus den DACH-Lan-
dern in Form von kurzen Pitches in den Blick ge-
nommen. Dazu zahlen bspw. Berichte zu Erfahrun-
gen mit Selbstbewertungsinstrumenten sowie
Good-Practice-Beispiele (wie bspw. Die Pilotierung
von Patient Reporte Experience Measures
(PREMS) in der 6sterreichischen Primarversor-
gung), eine Gegenlberstellung von BGM und OGK
in der Praxis oder OGK in der beruflichen Bildung.
Diskutiert wird, welche Bedingungen erfiillt sein
missten, damit einzelne Standards/Handlungsfel-
der der OGK auf System-, Organisations- und Inter-
aktionsebene wirksam verankert werden kann.

Workshop-Format und Methodik

Es folgen Gruppendiskussionen in zwei verschiede-
nen Arbeitsgruppen. AnschlieRend folgt die Zusam-

menflhrung der Arbeitsgruppen-Ergebnisse im Ple-

num, um zu erarbeiten, wie die Empfehlungen konk-
ret umgesetzt werden kdnnten.

Arbeitsgruppe 1: NAP-Leitsatze in die Praxis
iibersetzen

» Welche Leitsatze des NAP sind in Organisatio-
nen bereits anschlussfahig?

* Wo bestehen Umsetzungsbarrieren?

» Welcher Unterstitzungsstrukturen bedarf es?
+ Wo sollten wir Prioritaten setzen?
Arbeitsgruppe 2: OGK verbindlich verankern?
+ Wer und welche Ebene muss daran ansetzen?

» Welche Rolle spielen z. B. PREMs, Nutzer:in-
nenbefragungen, Selbstbewertungsinstrumente,
die berufliche Bildung oder OGK-Schwerpunkt-
setzungen in der Praxis (z. B. Kommunikations-
standards)?

Die Ergebnisse beider Arbeitsgruppen werden im
Plenum zusammengefiihrt und im Hinblick auf die
nachsten Schritte fir den DNGK-Fachbereich OGK
und eine mogliche Aktualisierung des NAP GK re-
flektiert.

Herausgearbeitet werden soll: Wo es Uberschnei-
dungen zwischen NAP und Praxis gibt (ist beispiel-
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weise eine Priorisierung von OGK-Standards no-
tig)? Was kann der FB OGK zur Weiterentwicklung
des NAP beisteuern?

Der Workshop dient als Vorarbeit, um die Férde-
rung der OGK entlang der NAP-Empfehlungen zu
diskutieren und weiterzuentwickeln.

Workshop 3: Qualitatssicherung von Ge-
sundheitsinformationen in Kl-gestiitzten
Anwendungen: zu Nutzerzentrierung, Ver-
lasslichkeit, Technik und Integritat

Kerstin Berr!, Carola Galatsidas?!, Susanne Melin?,

Inga Miinch?, Flilop Scheibler?, Sebastian Schmidt-
Kahler2, Natalie Tutzer? aus dem Fachbereich Me-

dien des DNGK

T Bosch Health Campus, Stuttgart

2 Bertelsmann Stiftung, Gitersloh

3 SHARE TO CARE GmbH, Kéln

4 TAKEPART Media + Science GmbH, Koln

Hintergrund

Organisationale Gesundheitskompetenz beschreibt
die gesamtgesellschaftliche Verantwortung, Struktu-
ren zu schaffen, die Menschen einen moglichst nie-
derschwelligen Zugang zu gesundheitsbezogenen
Angeboten und verlasslichen Informationen ermogli-
chen. Dazu gehort Unterstlitzung dabei, verlassli-
che Gesundheitsinformationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden. An der Schnitt-
stelle von organisationaler, digitaler und individuel-
ler Gesundheitskompetenz gewinnen Anwendungen
wie Chatbots und vergleichbare Dialogtools zuneh-
mend an Bedeutung, die generative Kiinstliche In-
telligenz (gKl) einsetzen.

Bestehende Qualitatsstandards fur verlassliche Ge-
sundheitsinformationen sind fiir die Bewertung von
gKl-produzierter Gesundheitsinformation unzu-
reichend. Kriterien wie Autorenschaft, Aktualitat,
Quellenlage, redaktionelle Verantwortung oder
Transparenz des Entstehungsprozesses lassen sich
auf dynamisch erzeugte Kl-Antworten nicht ohne
Weiteres Ubertragen. Die Chancen von gKl liegen
unter anderem darin, Informationsinhalte zu indivi-
dualisieren und zu personalisieren. Sie kénnen Men-
schen dabei unterstlitzen, Informationen in den eige-
nen Alltag einzuordnen, Gesundheitsziele zu verfol-
gen und die nachsten Handlungsschritte zu reflektie-
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ren. Um diese Potenziale zur Starkung von Gesund-
heitskompetenz zu nutzen und Risiken wie Fehlin-
formation, falsche Sicherheit oder mangelnde Nach-
vollziehbarkeit zu reduzieren, braucht es praxistaug-
liche Qualitatsindikatoren und Verfahren der Quali-
tatssicherung.

Ziel ist es, die Qualitatssicherung starker mit Blick
auf praktische Anwendbarkeit zu operationalisieren.
Der Fokus im Workshop liegt auf den verschiede-
nen bei der Qualitatssicherung relevanten Aspekten
der Nutzerzentrierung, Verlasslichkeit, Technik und
Integritat.

Bei Diskussionen um die nutzerfreundliche Gestal-
tung von Gesundheitsinformationen geht es haufig
vorrangig um die Verstandlichkeit der Informatio-
nen, doch auch praktische Anwendbarkeit ist von
grofRer Relevanz, die individuelle — auch situative —
Voraussetzungen bericksichtigen. Verlasslichkeit
von Information bildet sich etwa durch medizinische
Richtigkeit, Vollstandigkeit von Information und Me-
thoden der Risikokommunikation ab. Dabei relevant
sind auch technische Aspekte wie Prompt Enginee-
ring und Retrieval Augmented Generation-Systeme.
Zu Aspekten der Integritat von Gesundheitsinforma-
tionen gehoren ethische und (datenschutz-)rechtli-
che Aspekte und (bendtigte) Rahmenbedingungen.

Wie eine ubergreifende Qualitats- und Governance-
Perspektive aussehen kann, verdeutlicht exempla-
risch InfoCure. InfoCure entwickelt ein Zertifizie-
rungssystem flr vertrauenswirdige Anbieter digita-
ler Gesundheitsinformationen und adressiert damit
die Frage, wie qualitatsgesicherte Quellen im digita-
len Informationsraum sichtbarer und fir Plattformen,
Suchmaschinen, Chatbots und KI-Anwendungen
nutzbar gemacht werden kdénnen.

Erganzend wird als konkrete Anwendungsperspek-
tive Sundi einbezogen, ein digitales Praventionsan-
gebot, das vom Bosch Health Campus und der
Charité — Universitatsmedizin Berlin in Zusammen-
arbeit mit Wissenschaftler:innen des Karolinska In-
stitutet in Stockholm entwickelt wurde. Sundi dient
als Beispiel dafiir, wie gKl-gestiitzte Tools Men-
schen bei der Umsetzung gesundheitshezogener
Ziele unterstitzen kénnen und welche Qualitatsfra-
gen sich in der nutzerzentrierten Anwendungspraxis
stellen.
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Ablauf des Workshops

Der Workshop soll eine Méglichkeit zur Diskussion
verschiedener Herausforderungen und Lésungs-
maglichkeiten flr die verschiedenen Dimensionen
der Qualitatssicherung von Informationen bei Bereit-
stellung mithilfe von gKI bieten.

Zu Beginn flhren Impulsvortrage zu Wissenschaft
und Praxis anhand von InfoCure und Sundi in das
Thema ein. Danach folgt eine Arbeitsphase in drei
Kleingruppen mit den Themenschwerpunkten 1)
Nutzerzentrierung und -beteiligung, 2) Verlasslich-
keit und Technik sowie 3) Health Information Integ-
rity. Sie werden von Expert:innen aus den jeweili-
gen Fachbereichen moderiert. Die Arbeit in Klein-
gruppen gibt auch Raum flir Fragen zu Prozessen,
Bedenken und Chancen, fur die bisher keine etab-
lierten Antworten vorliegen. Die Ergebnisse werden
im Plenum geteilt und diskutiert — auch mit Blick auf
Chancen und Grenzen von gKl-gestltzten Tools so-
wie gemeinsame Handlungsempfehlungen.

Workshop 4 Risikokommunikation und Vi-
sualisierungen in Gesundheitsinformatio-
nen: Aktuelle Perspektiven aus der Leichten
Sprache

Sarah Ahrens'?, Friederike Gunther?, Merle Schind-
ler' aus dem Fachbereich Barrierefreie Gesund-
heitskommunikation des DNGK

' Universitat Hildesheim, Hildesheim
2 Fachbereich Barrierefreie Gesundheitskommuni-
kation im DNGK

Hintergrund

Gesundheitskompetenz umfasst die Fahigkeit, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden (Schéaffer et al. 2021).
Insbesondere im Kontext medizinischer Risikokom-
munikation stellt das Verstehen gesundheitsrele-
vanter Informationen jedoch eine Herausforderung
dar. Viele Patient*innen haben Schwierigkeiten, sta-
tistische Wahrscheinlichkeiten, Prozentangaben so-
wie Informationen zu Nutzen und Risiken medizini-
scher Malknahmen korrekt zu interpretieren. Solche
Informationen sind wichtiger Bestandteil evidenzba-
sierter, fachexterner Gesundheitsinformationen.
Nicht- und Missverstehen dieser Informationen kann
eine informierte Entscheidung erschweren.
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Auf die notige Verstandlichkeit von Gesundheitsin-
formationen geht auch der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz (NAP) ein und erwahnt un-
ter Empfehlung 9 ,Gesundheitsinformationen nut-
zerfreundlich gestalten” die Einfache Sprache. Das
ist eine verstandlichkeitsoptimierte Varietat des
Deutschen, mit der Fachinhalte an Lai*innen kom-
muniziert werden. Der vorliegende Workshop geht
noch einen Schritt Gber den NAP hinaus und kon-
zentriert sich auf die Leichte Sprache, eine noch
einfachere Varietat des Deutschen. Adressat*innen
sind hier v. a. Menschen mit kognitiver Beeintrach-
tigung. Die Leichte Sprache zeichnet sich durch ei-
nen reduzierten Wortschatz, besonders kurze Satze
und eine besonders deutliche Ausdrucksweise aus.

Ziele des Workshops

1. Problemstellung: Komplexe Informationen vs.
sprachliche und grafische Einfachheit

Anlass ist das Positionspapier ,Evidenzbasierung
und Leichte/Einfache Sprache®, das der Fachbe-
reich Barrierefreie Gesundheitskommunikation im
DNGK e. V. im November 2024 veroffentlichte. In
dem Papier heiltt es: ,In der Leichten, aber auch in
der Einfachen Sprache ist in der Darstellung von
Zahlen, Risiken und insbesondere Wahrscheinlich-
keiten eine besondere Einfachheit in der sprachli-
chen und grafischen Darstellung geboten.” (DNGK
2024: 9) Dazu heildt es im Positionspapier auch:
LHaufigkeiten sollten nicht nur als Ziffern/Zahlwérter,
sondern auch visuell ausgedrickt werden, also z. B.
durch Diagramme.” (DNGK 2024: 9)

2. Aktuelle Arbeiten

Wir umreilRen die Problemstellung der Risikokom-
munikation in Leichter Sprache und stellen einige
Arbeiten vor, die diesen Aspekt in den vergangenen
Jahren beleuchtet haben. Um die im Positionspa-
pier benannten Aspekte naher zu beleuchten, pra-
sentieren wir das Vorgehen aus einer aktuellen Ab-
schlussarbeit. Darin wurde ein existentes For-
schungsdesign zur Uberpriifung der Verstéandlich-
keit verschiedener Visualisierungsformen (Hawley
et al. 2008) auf Adressat*innen der Leichten Spra-
che angepasst. Das Ergebnis der Anpassung ist ein
verstandlichkeitsoptimierter Fragebogen. Die Auto-
rin stellt die Ergebnisse ihrer Arbeit vor und zeigt
anhand konkreter Beispiele, wie sie den Fragebo-
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gen in Leichte Sprache Ubersetzt und die Visualisie-
rungsformen flr die Proband*innen angepasst hat.

Ablauf des Workshops

In einer anschlieRenden Diskussion im Plenum be-
leuchten wir neben der Leichten Sprache auch
Schlussfolgerungen fir die Einfache Sprache. Die
Teilnehmer*innen erhalten Ausschnitte aus bereits
existenten Leichte-Sprache-Texten und teilen ihre
Eindricke zur Umsetzung der Risikokommunikation
(verbal und grafisch). So identifizieren wir Problem-
felder. In einem zweiten Schritt sammeln wir eigene
Erfahrungen mit Leichte-Sprache-Texten, aber auch
Vorschlage. Damit wollen wir mégliche Lésungen
fur die Problemstellungen finden. Ziel ist es, das Po-
sitionspapier ,Evidenzbasierung und Leichte/Einfa-
che Sprache” um handlungsorientierte Vorschlage
zu erganzen. Dabei entdecken wir die Grenzen der
Leichten Sprache und weiten die vorgestellten
Problemstellungen und Lésungsvorschlage auf die
Einfache Sprache aus.

Workshop 5: Gesundheitsberufe als Schliis-
sel fur Gesundheitskompetenz: Kommuni-
kation und Information in Lebenswelt und
Gesundheitssystem gestalten

Silke Kaufmann?, Ina Backer2, Hanna E. Schwende-
mann?3, Stefanie Rupp?, Eva Denysiuk4, Barbara Fil-
lenberg®, Julia Steinmann$, Maria A. Machwacka®,
Andrea Warnke” aus dem Fachbereich Gesund-
heitsberufe des DNGK

T IB Schule fiir Physiotherapie Baden-Baden

2 Gemeinnlitzige Gesellschaft fiir soziale Dienste
(GGSD), Bayreuth

3 |U Internationale Hochschule, Erfurt

4 Deutscher Verband Ergotherapie (DVE) e.V.,
Karlsbad

5 Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat, Mainz

6 QOstfalia Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften, Wolfsburg

7 |U Internationale Hochschule, Campus Bremen

Hintergrund

Gesundheitsberufe (GB) wie Ergo-, und Physiothe-
rapie, Logopadie und das Hebammenwesen koén-
nen mafgeblich dazu beitragen, die Gesundheits-
kompetenz (GK) von Patient*innen zu starken. Mit
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dem Rettungsdienst bzw. der praklinischen Notfall-
versorgung wird erganzend ein bislang kaum unter
dem Aspekt der GK betrachtetes Feld einbezogen.
GB Ubersetzen komplexe Versorgungsanspriiche in
klientenzentrierte Versorgungsprozesse, fordern
Selbstmanagement und begleiten Verhaltensénde-
rungen im Alltag. Neue Patient*innenrollen hin zu
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung im Ver-
sorgungsprozess fordern von GB, Kommunikation,
Interaktion und Information als einen gemeinsamen
Aushandlungsprozess mit edukativen Anforderun-
gen neu zu definieren.

Der Fachbereich Gesundheitsberufe greift zur For-
derung von GK den gesamtgesellschaftlichen An-

satz des Nationalen Aktionsplan Gesundheitskom-
petenz (NAP) auf und adressiert im Workshop be-
sonders die Handlungsfelder Lebenswelt und Ge-

sundheitssystem.

Empfehlung 1 des NAP adressiert das Bildungssys-
tem, da sich dort verschiedene Ansatzpunkte zur
Forderung von GK bieten. Neben Kitas und (Hoch-
)Schulen tragen auch Einrichtungen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung dazu bei, GK professionsspezi-
fisch zu fordern. Eine einheitliche Implementie-
rungsstrategie in Bildungsplane besteht gegenwar-
tig noch nicht. Empfehlung 4 fokussiert den Um-
gang mit analogen und digitalen Medien. Vielféaltige
Gesundheitsinformationen existieren in unterschied-
licher Glte und mussen fir die gesundheitskompe-
tente Nutzung gefiltert werden. Angehorige von GB
missen dazu befahigt werden, ihren Klient*innen
analoge und digitale Gesundheitsinformationen be-
reitzustellen. Der aktuelle Review von Silke Kauf-
mann zur Relevanz professioneller Gesundheits-
kompetenzen in der Physiotherapie zeigt beispiels-
weise den Versorgungswandel durch digitale Thera-
pie- und Informationsmaoglichkeiten auf. Neue Kom-
petenzanpassungen in den Aufgabenbereichen pro-
fessioneller GK als Future Skills werden fir Physio-
therapeut*innen relevant, um Klient*innen auch digi-
tal unterstiitzen zu kénnen.

Im Kontext der praklinischen Versorgung werden
die Folgen eingeschrankter GK besonders sichtbar
— etwa, wenn die Wahl der passenden Versor-
gungsebene (112, arztlicher Bereitschaftsdienst,
Notaufnahme) misslingt —, sodass der Rettungs-
dienst zur navigationsbezogenen Gesundheitskom-
petenz (Empfehlung 7) beitragen kann.
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Empfehlung 8 des NAP fordert eine verstandliche,
wirksame und patientenzentrierte Kommunikation
der GB — doch in der Praxis fehlen haufig Zeit, ge-
eignete Strukturen, systematische Qualifizierung
und ein gemeinsames Verstandnis professioneller
Gesundheitskompetenz.

Ziele des Workshops

* Benennen ausgewahlter zentraler Inhalte und
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans Ge-
sundheitskompetenz und deren Relevanz fur
Gesundheitsberufe

*» Reflektieren der professionseigenen Rolle in der
Forderung von Gesundheitskompetenz auf
Mikro- (Patient*innen), Meso- (Team/Organisa-
tion) und Makroebene (Strukturen) basierend
auf den Empfehlungen 1, 4, 7 und 8 des NAP

» Reflexion der kommunikativen und edukativen
Anforderungen professioneller Gesundheits-
kompetenz in Gesundheitsberufen, insbeson-
dere mit Blick auf verstandliche Sprache, adres-
satengerechte Information, Interprofessionalitat
sowie die curriculare Verankerung entsprechen-
der Kompetenzen in Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung

» Entwicklung von Ideen und Visionen, wie die
Beratungs- und Edukationsfunktion der Ge-
sundheitsberufe sowie professionelle (digitale)
Gesundheitskompetenz in Curricula, Leitbildern,
Teamprozessen und Versorgungsablaufen
nachhaltig gestarkt und verankert werden kann.
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Ablauf des Workshops

Im Workshop werden zunachst mittels Posterpra-
sentation verschiedene Professionen (Ergotherapie,
Hebammenwesen, Logopadie, Physiotherapie und
Notfallsanitater*innen / Rettungsdienst) vorgestellt
und ihre Rolle in Bezug auf die GK und den NAP
thematisiert. AnschlieBend werden mittels verkirz-
ter Design Sprints mogliche Gelingensbedingungen
fur die jeweilige Profession sowie mit Blick auf die
interprofessionelle Zusammenarbeit herausgearbei-
tet. Im Fokus stehen die Verankerung professionel-
ler Gesundheitskompetenz in Curricula, in Leitbil-
dern und dem Qualitdtsmanagement oder auch die
Rolle von Leitung und Teamkultur.

Im Rahmen der Sprints analysieren die Teilnehmen-
den in Kleingruppen Curricula der GB sowie Praxis-
beispiele, um zu verstehen, inwieweit Empfehlun-
gen des NAP bereits verankert und umgesetzt sind.
Darauf aufbauend identifizieren sie zentrale Liicken
sowie Entwicklungspotentiale und formulieren rele-
vante Problemstellungen. Anschlieliend entwickeln
die Teilnehmenden Ideen, wie die Beratungs- und
Edukationsfunktion der GB im Sinne des NAP ge-
starkt werden kann, und konkretisieren diese in um-
setzbaren Losungsansatzen, etwa flir Curricula
oder praxisnahe Formate, die abschlieRend im Hin-
blick auf inre Wirkung reflektiert werden.

4. Jahrestagung des DNGK — Die Workshops
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