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Jetzt dicke Bretter bohren

Bericht von der Vorstellung des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz
am 19. Februar 2018 in Berlin

Vor mehr als 200 Teilnehmern fand am
19. Februar 2018 in der Repriisentanz
der Robert Bosch Stiftung in Berlin die
Vorstellung und Ubergabe des Nationa-
len Aktionsplans Gesundheitskompetenz
an den geschiiftsfiihrenden Bundesmini-
ster fiir Gesundheit, Hermann Grohe, statt.
Gefordert wurde und wird das Projekt von
der Robert Bosch Stiftung und dem AOK
Bundesverband. Experten diskutierten die
Umsetzung der 15 Empfehlungen fiir die
Handlungsbereiche Lebenswelten, Gesund-
heitssystem und chronische Erkrankun-
gen.

auch in Deutschland Studien durchgefiihrt
[1,2]. Mehr als die Halfte der deut-
schen Bevolkerung hat eine unzureichende
Gesundheitskompetenz. Hier geht es aber
nicht nur um personliche Kompetenzen,
die auf den Fahigkeiten des Einzelnen
beruhen. Lebenswelten, die Kommunika-
tionskompetenz der Health Professionals
und die Komplexitdt des Gesundheitssys-
tems spielen ebenfalls eine Rolle. Und auch
Health Professionals haben ihre Probleme.
»Das Gesundheitssystem ist so komplex,
dass auch Arzte es oft nicht mehr verste-
hen*, sagte Prof. Frank Ulrich Montgomery,

Programm zur Vorstellung des Nationalen
Aktionsplans und Veranstaltungsort Lichthof
in der Robert Bosch Reprdsentanz

Quelle: eigenes Foto

Der Weg zum Nationalen Aktionsplan

Zur Untersuchung der Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung wurde in der
Vergangenheit auf Europdischer Ebene und

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2018.03.003
1865-9217/

der Prdsident der Bundesdrztekammer. Es
hat in der Vergangenheit bereits viele
Mafnahmen, Forderprojekte und institu-
tionelle Bemiihungen zur Steigerung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
gegeben. ,,Um die Gesundheitskompetenz
in Deutschland nachhaltig zu stdrken, ist
ein systematisches Vorgehen erforderlich.
Bisher fehlte jedoch eine umfassende,
deutschlandweite Strategie®, so die Autoren
des Nationalen Aktionsplans.

»Gesundheitskompetenz
umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fihigkei-
ten von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag in
den Bereichen der Krankheitshe-
waltigung, Krankheitspriavention
und Gesundheitsforderung Urteile
fillen und Entscheidungen treffen
zu konnen, die ihre Lebensqua-
litit wihrend des gesamten
Lebensverlaufs erhalten oder
verbessern.”
Quelle: Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, http:/www.
nap-gesundheitskompetenz.de

Drei Jahre waren zur Entwicklung des
Nationalen Aktionsplans Gesundheits-
kompetenz [3] vorgesehen, der nun
nach zwei Jahren fertiggestellt werden
konnte. Das dritte Jahr soll zur Beglei-
tung der Umsetzung genutzt werden.
Dazu gehéren auch die Biindelung von
Aktivititen zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz und die Vernetzung der
Akteure. Dies soll Aufgabe der Nationalen
Koordinierungsstelle Gesundheits-
kompetenz werden, die an der Berliner
Hertie School of Governance eingerichtet
wurde (https://www.hertie-school.org/de/
gesundheitskompetenz/).

wlassen Sie sich anstecken von dem
Ideenfeuerwerk, das in diesem Plan
steckt*

Uta-Micaela Diiring, Stellvertretende Vor-
sitzende der Robert Bosch Stiftung
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Prof. Doris Schaeffer {iberreichte das auf
eine holzerne Unterlage gezogene Cover des
Aktionsplans an Minister Grohe mit dem
Hinweis, dass nun auch die Regierung ,,das
dicke Brett zu bohren“ hat.

Prof. Doris Schaeffer iiberreicht den NAP an
Minister Grohe
Quelle: eigenes Foto

Esist nach Ansicht der Autoren des Aktions-
plans gelungen, in einmaliger Weise eine
Verbindung von hoher wissenschaftlicher
Qualitit mit den Anforderungen verschie-
dener Lebenswelten herzustellen. Aber nun
seien alle gefragt. ,Der Aktionsplan ist
kein Abschlussbericht, sondern ein Auf-
gabenheft, mahnte Doris Schaeffer an.
Uta-Micaela Diiring, die stellvertretende
Vorsitzende der Robert Bosch Stiftung
bekraftigte, dass fiir die Stiftung, die sich
seit ihrer Griindung fiir Projekte zum Wohl
der Allgemeinheit einsetzt, Gesundheits-
kompetenz ebenfalls ein ,,extrem wichtiges
Thema“ sei, denn sie kann zu mehr Teilhabe,
Partizipation und sozialer Gerechtigkeit
beitragen. Die Gesellschaft miisse hier als
Ganzes Ideen und Losungsansitze ent-
wickeln. ,Lassen Sie sich anstecken von
dem Ideenfeuerwerk, das in diesem Plan
steckt”, rief sie dem Auditorium im tiberfiill-
ten Saal zu.

»Man kann es den Patienten nicht
vorwerfen, dass sie die komplizierten
Strukturen des Gesundheitssystems
nicht verstehen.“

Cornelia Priifer-Storcks, Senatorin fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz der
Freien und Hansestadt Hamburg

»Wir miissen das System einfacher machen,
ausgerichtet am Bedarf der Patienten®, for-
derte Cornelia Priifer-Storcks, Senatorin
fir Gesundheit und Verbraucherschutz
der Freien und Hansestadt Hamburg.
Sie wies darauf hin, dass mehr Gesund-
heitskompetenz auch dazu fiihren kann,
dass das Gesundheitssystem nicht in
Anspruch genommen wird, wenn es
nicht sein muss und dass Biirgerinnen
und Biirger in die Lage versetzt werden,
auch aus eigenem Antrieb etwas fiir ihre
Gesundheit zu tun. Haufig hoére man
das Argument, dass die Zeit in der Arzt-
Patienten-Konsultation nicht ausreiche,
grundlegende Gesundheitskompetenz zu
vermitteln. Priifer-Storcks ist der Uber-
zeugung, dass Gesundheitskompetenz
auch aufRerhalb der Arztpraxis vermit-
telt werden kann. Sie fiihrte das Beispiel
Gesundheitskiosk in Hamburg an, eine
Anlaufstelle, die niederschwellig und
mehrsprachig iiber Gesundheit, Arzte und
Pflege informiert. ,,Beratungsleistung und
sprechende Medizin auslagern ist besser,
als wenn sie gar nicht stattfinden®, ist die
Senatorin {iberzeugt.

»Wir brauchen kein Ministerium fiir
Gesundheitskompetenz, das Thema
muss sich durch alle Bereiche ziehen.“
Martin  Litsch, Vorstandsvorsitzender,
AOK-Bundesverband

Martin Litsch, der Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes wies auf die gliick-
liche Koinzidenz der politischen Absicht im
Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und
SPD 2018 [4] zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz mit dem Nationalen Aktions-
plan hin. ,,Damit haben wir ein Instrument,
mit dem wir sofort loslegen kénnen.“ Litsch
ist noch etwas skeptisch, dass in die-
ser Sache alle Parteien an einem Strang
ziehen werden und verwies beispielhaft
aufden Zuckerreduktionsgipfel (http://aok-
bv.de/engagement/wenigerzucker/), wo es
trotz aller Absichtserklarungen bisher noch
nicht gelungen sei, entsprechende gesetz-
geberische MalBnahmen festzulegen. Heute

sei es schwieriger denn je, die Informa-
tionsflut in Entscheidungen einzubringen.
Er fordert Informationen richtig portioniert
und kontextorientiert zu den Menschen zu
bringen.

»Wir diirfen nicht nur messen, wir
miissen auch was tun.“
Prof. Doris Schaeffer, Universitdt Bielefeld

Nationale Aktionspldne Gesundheitskom-
petenz gibt es bereits in neun Lindern. In
Deutschland wurde das Thema sehr spat
aufgegriffen, und es gibt wenig Forschung
zu diesem Thema. Wiederholungsbefra-
gungen zur Gesundheitskompetenz und
regelmdfRige Messungen seien daher wich-
tig. ,,Wir diirfen nicht nur messen, wir
miissen auch was tun®, sagte Doris Schaef-
fer.

Eine physische Prdsenz des Themas
Gesundheitskompetenz ~ in  Bildungs-
einrichtungen  wiinschte sich  Prof.

Rolf Rosenbrock. Der Vorsitzende des
Parititischen = Wohlfahrtsverbandes -
Gesamtverband e.V. betonte die Wichtig-
keit der lebensweltbezogenen MaRnahmen
besonders unter Bertiicksichtigung des
neuen Prdventionsgesetzes. Dr. Sebastian
Schmidt-Kdhler (Patientenprojekte GmbH)
machte auf die besondere Situation der
Patienten aufmerksam, in der es schwierig
sei zu lernen. Die Komplexitdt des Systems
fiihre zu Orientierungsproblemen bei
Patienten. Kahler wiinscht sich profes-
sionelle Lotsen, die den Patienten helfen
sich zurechtzufinden. ,,Wir brauchen mehr
Initiativen wie Patientenunis“, forderte
Prof. Marie-Luise Dierks, Medizinische
Hochschule Hannover. Auch sie findet es
wichtig, Informationen kontextorientiert
anzubieten. Besonders Selbstmanage-
mentprogramme fiir chronisch kranke
Patienten seien notwendig, wie zum Bei-
spiel das Programm INSEA - Initiative fiir
Selbstmanagement und aktives Leben,
wo chronisch kranke Patienten struktu-
rierte Techniken zum Selbstmanagement
erlernen.
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