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1. Praambel

1.1. Hintergrund

Die Definition von Gesundheitskompetenz [1] und die Gewichtung ihrer Determinanten haben
sich in der Weise verandert, dass die Verantwortung der Gesellschaft und der Versorgungs-
einrichtungen deutlich starker hervorgehoben wird. Dies ist unter anderem Uberlegungen zur
sozialen Ungleichheit geschuldet, nach denen es obsolet ist, Menschen die Verantwortung fir
ihre Gesundheit aufzublrden, wenn sie gleichzeitig - etwa durch einen niedrigenh-soziokono-
mischen Status oder eingeschrankte Kognition - struktureller gesundheitlicheh Benachteiligung
ausgesetzt sind. [2,3]

In Anlehnung an das US Department of Health and Human Serwices zur Neudefinition von
Health Literacy hat das Deutsche Netzwerk Gesundheitskempetenz, gemeinsam mit dem
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung, als neue Définition von Health Literacy vorge-
schlagen:

Gesundheitskompetenz ist der Grad, zandem Individuen durch das Bildungs-, Sozial
und / oder Gesundheitssystem in die Lage versetzt werden, die fiir angemessene ge-
sundheitsbezogene Entscheidungen relevanten Gesundheitsinformationen zu finden,

zu verarbeiten und zu verstehen[4]
Dies macht deutlich, dass

e sowohl individuelle Fahigkeiten und Eigenschaften wie auch gesellschaftliche Strukturen
und organisationale/Bedingungen am Entstehen von Gesundheitskompetenz beteiligt sind

und

e das Zielsjeglicher Aktivitat zur Férderung von Gesundheitskompetenz darin besteht, den

Menschen individuell angemessene Entscheidungen zu erméglichen.

Dabgéiyverstehen wir unter ,individuell angemessenen gesundheitsbezogenen Entscheidun-
gen“ solche, die den individuellen Werten, Zielvorstellungen und Lebensumsténden der Bir-
ger*innen und Patient*innen entsprechen, selbst wenn diese nicht das medizinisch beste Er-
gebnis zum Ziel haben oder nach wohlbegriindeter Abwagung allgemein anerkannten, auch
evidenzbasierten, Empfehlungen widersprechen.
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Eine so definierte Gesundheitskompetenz zu erreichen, liegt nicht allein in der Verantwor-

tung des oder der Einzelnen, sondern muss als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe begrif-
fen werden. Gerade die Einrichtungen, die die Gesundheitsversorgung gestalten, tragen hier
eine besondere Verantwortung und sollen MaBnahmen zur Unterstitzung der Gesundheits-

kompetenz ihrer Klient*innen einsetzen.

1.2. Auf wen beziehen sich die Forderungen zu organisationaler
Gesundheitskompetenz?

Fur die Forderung individueller Gesundheitskompetenz tragen Organisationen vieler gesell-
schaftlicher Bereiche Verantwortung, dazu gehéren etwa das Bildungs:, Sozial- oder Gesund-

heitswesen sowie Medien.

Dieses Positionspapier beschaftigt sich mit der organisationalen Gesundheitskompetenz in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, und zwar, konkret

in allen Einrichtungen, mit denen Blirger*innen.dnd / oder Patient*innen im Zusammen-

hang mit Gesundheitsentscheidungen in Kontakt kommen.

Dazu gehéren zunachst Organisationen, die_Gesundheitsleistungen erbringen (Krankenhau-
ser wie Praxen), aber auch Kostentragerund weitere Akteure, wie beispielsweise Gremien der
Selbstverwaltung.

Ihre Aufgabe besteht zum einendarin, den Patient*innen und Burger*innen verstandliche Ori-
entierung bzw. Navigationgurch das komplexe deutsche Gesundheitssystem zu vermitteln.

[5]

Zum anderen sollemsie Strukturen zur Entwicklung, Verbreitung und Vermittlung von vertrau-
enswirdigemM\issen unterhalten. Auf diese Weise kénnen sie verlassliche Informationen ver-
flgbar machen, die Burger*innen und Patient*innen zur Orientierung bei und zur Bewéltigung

von Géesundheitsproblemen benétigen. [6]

Indém diese Organisationen daflir Verantwortung tGbernehmen, Menschen bei der Entschei-
dungsfindung zum Umgang mit Gesundheitsproblemen und bei der Navigation im Gesund-
heitssystem bestméglich zu unterstiitzen, tragen sie zu einer gerechten, patientenzentrierten

Versorgung bei.

,Health organizations can empower the populations they serve and address inequity

by ensuring they are health literacy responsive”. [7]

DNGK - Positionspapier - Organisationale Gesundheitskompetenz — Vorstandsentwurf - Stand: 18.10.2019
Copyright Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz e.V. 2019, https://dngk.de



Deutsches Netzwerk o Ao
Gesundheitskompetenz e.V. ) r

DNGK

73
74

75
76

77
78

79
80

81

82

83

84

85
86
87
88
89
90
91
92

93

94

1.3. Unverzichtbar fiir gesundheitskompetente Organisationen: Verlassliche

Gesundheitsinformationen

Gesundheitskompetentes Handeln und Férderung der Gesundheitskompetenz braucht auf al-
len Ebenen valides, breit verfligbares medizinisches Wissens und verlassliche Gesundheitsin-
formationen, die auf Basis anerkannter methodischer Standards entwickelt werden.

Anforderungen an solche Gesundheitsinformationen sind in einem breiten nationalen Konsens
beschrieben. [8] Sie bilden eine zentrale Voraussetzung fur individuelle Gesundheitsentschei-
dungen. Organisationale Gesundheitskompetenz setzt verlassliche Gesundheitsinformation

im Sinne der ,Guten Praxis Gesundheitsinformation” zwingend voraus.

1.4. Unverzichtbar flir gesundheitskompetente Organisationen: Gute

Kommunikation

Den gréBten Stellenwert bei der Vermittlung von Information und dem Abwéagen von Entschei-
dungen von Patient*innen hat das gemeinsame Gesprach - mit Arzt*innen, Pflegenden oder
Vertreter*innen anderer Gesundheitsberufe. Daflir bedarf es guter Kommunikationskompe-
tenz der Gesundheitsberufe. Ohne versiandliche, wertschatzende und zielgruppengenaue
Kommunikation erreichen verlassliché Informationen ihre Adressaten nicht. Zu guter Kommu-
nikation in Gesundheitsfragen gehiért auch, zunachst ergebnisoffen und gemeinsam individu-
elle Behandlungsziele zu ermitteln. Gesundheitskompetente Organisationen halten entspre-

chende Kommunikationgschulungen far ihre Mitarbeiter*innen vor.
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95 2. Gesundheitskompetente Organisationen ...
96  (modifiziert nach [9])

97 ... stellen den betroffenen Menschen mit seinen individuellen Bedurfnissen, Fahigkeiten, Wert-
98  vorstellungen, Behandlungszielen und seinem sozialen Umfeld ins Zentrum und richten ihre
99  Strukturen und Prozesse daran aus, ihm individuell angemessene Entscheidungen zu ermég-

100 lichen;

101 ... bilden die in ihnen arbeitenden Menschen darin aus und fort, die individuelle Gesundheits-

102 kompetenz bei Entscheidungen zu férdern;

103 ... ermdglichen Menschen mit unterschiedlichen kérperlichen, kognitiveny, sprachlichen, ethni-
104  schen, kulturellen oder weiteren individuellen Voraussetzungen die gtdBimdgliche Teilhabe an

105  allen Versorgungsprozessen und -entscheidungen;

106 ... ermdglichen den in ihnen arbeitenden Menschen sowie. Patient*innen und Burger*innen
107  den Zugang zu wissenschaftlich belastbaren, hochwertigeny verlasslichen und verstandlichen

108  Gesundheitsinformationen im Sinne der ,Guten Praxis ‘Gesundheitsinformation®;

109 ... unterstiitzen Patient*innen und / oder Blrgerinhen beim Zurechtfinden beziehungsweise
1120  Navigieren im Gesundheitssystem und bieten/alle Informationen in unterschiedlichen, indivi-

112 duell angepassten, nicht direktiven Formaien an;

112 ... binden betroffene Patient*innen”und / oder Blirger*innen in die Entwicklung, Implementie-

1213 rung und Evaluation von organisationsinternen Strukturen, Prozessen und Informationen ein;

114 ... etablieren Kommunikationsstrukturen auf Augenhéhe mit Patient*innen und / oder Bur-

115 ger’innen, die zu Frageh ermutigen und bestmégliches individuelles Verstehen sicherstellen.

116
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117 3. Acht Thesen zur organisationalen Gesundheitskompetenz

118

119 I.  Gesundheitskompetenz ist eine individuelle Kompetenz, es braucht aber zwingend f6r-
120 dernde Strukturen in Politik und Gesellschaft, insbesondere in Einrichtungen des Ge-
121 sundheitswesens, damit Individuen diese Kompetenz entwickeln und durchsetzen kén-
122 nen.

123 II.  Wenn individuelle kognitive oder sprachliche Fahigkeiten eingeschrankt sind, obliegt
124 es in besonderem MaBe den betreuenden Gesundheitsorganisationen und deren
125 (Be)Handelnden, Betroffenen individuell angemessene Entscheidungen”zu ermdgli-
126 chen.

127 [ll.  Gesundheitskompetenz ist keine statische GrdBe, tber die einMensch immer im sel-
128 ben Maf3e verfligt, sondern sie verandert sich abhangig vaemindividuell erlebten Situa-
129 tionen und Erkrankungen oder Krankheitsstadien. Darauf'mussen gesundheitskompe-
130 tente Organisationen reagieren.

131 IV. Die Férderung von Gesundheitskompetenz kann dazu fihren, dass Individuen sich be-
132 wusst gegen Interventionen entscheiden,(die 'von Expert*innen als wirksam und emp-
133 fehlenswert angesehen werden. Gesufndheitskompetente Organisationen unterstitzen
134 die Autonomie der Patient*innen und‘€rkennen an, dass sie Expert*innen fiir ihr eige-
135 nes Wohl sind.

136 V. Organisationale Gesundheitskompetenz ist zuerst eine Frage der Haltung und dann
137 eine Frage angemessener, definierter Prozesse.

138 VI. Einrichtungen der Gesundheitsversorgung brauchen Rahmenbedingungen, die ihre
139 Anstrengungen fO¥’ein birger- oder patientenzentriertes, die Gesundheitskompetenz
140 férderndes Handeln unterstitzen und dies nicht durch falsche Anreize konterkarieren.
141 VIl. Die ideglle und finanzielle Férderung organisationaler Gesundheitskompetenz ist eine
142 gemeinschaftliche Verpflichtung und Aufgabe aller Akteure der Gesundheitsversor-
143 gung. Sie bedarf geeigneter, breit akzeptierter Instrumente, auf die alle Akteure sich
144 verstandigen kénnen.

145 VIIl. Das Konzept der ,Organisationalen Gesundheitskompetenz® bedeutet einen Perspek-
146 tivwechsel: Nicht der einzelne braucht Fahigkeiten, um ein komplexes Gesundheits-
147 system zu durchdringen, sondern das System muss Strategien bereitstellen, um der
148 Komplexitat der Menschen gerecht zu werden.
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149 4. Ausblick: Eckpunkte zur Forderung Organisationaler

150 Gesundheitskompetenz

151 Es gibt viele Konzepte im Gesundheitswesen, die Teilaspekte von organisationaler Gesund-

152 heitskompetenz abbilden. Diese gilt es zu nutzen und zusammenzufihren:

153 Organisationale Gesundheitskompetenz als Modell ist verwandt mit theoretischen Konzepten
154 der Patientenorientierung [10,11], Patientenzentriertheit [12] und der Responsivitat-der Ver-
155 sorgung [13].

156  F0r die praktische Umsetzung in den Einrichtungen der gesundheitlichen Versergung gibt es
157 international bereits vereinzelt speziell auf die Férderung der organisationaten Gesundheits-
158  kompetenz zugeschnittene Selbstbewertungssysteme (z.B.[14]) deref7Adaptation auf die na-
159  tionale Situation aussteht.

160  Zahlreiche Anknipfungspunkte bieten aber auch Managementkonzepte wie das der gesund-
161 heitsférdernden Krankenh&user [15]), der selbsthilfefreundlichen Krankenh&user [16] oder der
162  Auditleitfaden ,Exzellente Patientenschulung in der Medizinischen Rehabilitation®[17,18]. Sys-
163  tematisch geprtft werden sollten weitere Méglichkeiten, Gesundheitskompetenz institutionell
164  bzw. organisationell zu verankern, insbesondere die klassischen und bereits breit in der ge-
165  sundheitlichen Versorgung etablierten Qualitdtsmanagementsysteme (z. B. DIN EN ISO 9000,
166 EFQM, QEP; KTQ).

167  Um organisationale Gesundheitskompetenz im bestehenden Gesundheitssystem voranzu-
168  bringen, ist eine Vielzahl ve"MaBnahmen notwendig, bei denen alle Adressaten sowie Pati-

169  ent*innen und Birger*innen eingebunden sein sollten:

170 e Erfassungind Dokumentation bereits bestehenden Initiativen und Instrumente (,Kar-
171 tierung®);
172 e Sammlung und Analyse (férderliche Faktoren und Barrieren) von Beispielen gelunge-
173 ner Umsetzung von organisationaler Gesundheitskompetenz;
174 e Verbesserung der Sichtbarkeit und Implementierung verlasslicher Gesundheitsinfor-
175 mationen im Sinne der ,,Guten Praxis Gesundheitsinformation® [19];
176 e Adaptation beziehungsweise Entwicklung von Kriterien fir organisationale Gesund-
177 heitskompetenz fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens im Sinne der unter 1.2. be-
178 schriebenen Organisationen;

7
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179 e (Weiter) Entwicklung von Standards fir gesundheitskompetente Organisationen

180 e Erarbeitung von Vorschlagen / MaBnahmen zur Implementierung;

181 e Vernetzung der von der Férderung organisationaler Gesundheitskompetenz betroffe-
182 ner Einrichtungen;

183 ¢ Am Gemeinwohl orientierte Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem schaffen, die
184 es allen Gesundheitsprofessionen — den arztlichen wie den therapeutischen.Gesund-
185 heitsberufen und auch der Pflege — ermdglichen, die Gesundheitskompetehz jhrer Ad-
186 ressaten durch Information, Beratung, Bildung und Anleitung aktiv zu férdern [2];

187 » Adressatengerechte Strategien zur Férderung der Gesundheits- und-Nutzerkompetenz
188 der unterschiedlichen Nutzergruppen im Gesundheitswesen eftwickeln und umsetzen
189 und dabei vulnerable Gruppen wie Menschen mit geringen _sozio-kulturellen und éko-
190 nomischen Ressourcen, Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit chroni-
191 scher Erkrankung oder im héheren Lebensalter besonders beriicksichtigen.

192

193
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