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Gesundheitskompetenz als Jahresthema der LGK

auf, welche Stellschrauben grundsétz-
lich for eine gelingende Bearbeitung
von Gesundheitsthemen in Thiringen
bewegt werden bzw. weiter positiv vor-
angebracht werden missen.

Im Nachgang der Landesgesundheits-
konferenz wurde auf der Internetseite
www.lgk-thueringen.de als eine kon-
krete MaBBnahme ein Bereich einge-
richtet, auf dem Informationen, Ma-
terialien und Angebote zum Thema
Gesundheitskompetenz  zusammen-
gestellt wurden. Mit diesem Angebot
soll den Mitgliedern eine komplexe
Wissensressource zur Verfigung ge-
stellt werden, die allerdings keinen
Anspruch auf Vollsténdigkeit erheben
kann. Sie ist als eine wachsende Wis-
sensressource zu verstehen, die im Lau-
fe des Jahres sukzessive erweitert wird.
Ziel ist es, Informationen zum Thema
Gesundheitskompetenz gebindelt im
Kontext der Landesgesundheitskon-
ferenz zur Verfigung zu stellen. Die
Aufbereitung auf der Homepage der
LGK kann einen ersten Schritt in die-
se Richtung bedeuten. Dennoch stellt
sich die Frage, wie bei unterschiedli-
chen Ziel- und Adressatengruppen ein
entsprechendes Format und ein pas-
sendes Angebot zur Aufbereitung von
Informationen aussehen kann.

In den Diskussionen im Jahresver-
lauf ergab sich die Frage, wie da-
rauf hingewirkt werden kann, dass
Birger*innen,  Patient*innen  und
Nutzer*innen wie auch Systeme glei-
chermafBen ,gesund denken”, um da-
mit auf ein gesundes Handeln Einfluss
zu nehmen, genauso wie die Uberle-
gung, wie vulnerable Zielgruppen mit
dem Thema Gesundheitskompetenz
erreicht werden kénnen. Diese Fragen
sollen in der weiteren Bearbeitung des
Themas aufgegriffen werden.

Im Rahmen von &ffentlichen Aktfions-
tagen, z. B. der Thiringer Gesund-
heitsmesse und des Thiringer Wald-
gipfels, wurden einzelne Aspekte des
Konzeptes Gesundheitskompetenz he-
rausgegriffen und den Birgerfinnen
vermittelt. So wurde etwa mit Hilfe

des Vorsorgeordners und durch soge-
nannte Noffalldosen das Thema Vor-
sorge néher gebracht.

Erkenntnisse und Diskussion

Wie deutlich wurde, wdchst die
Bedeutung des Themas Gesund-
heitskompetenz stetig. Die Landes-
gesundheitskonferenz, als gesund-
heitspolitischer Prozess in Thiringen,
hat die Relevanz von Gesundheits-
kompetenz fir die einzelnen Gesund-
heitsthemen erkannt und in eine stra-
tegische Zielausrichtung fir Thiringer
Gesundheitsakteur*innen kanalisiert.
Dariber hinaus wird aktuell im Jahr
2019 dem Konzept der Gesundheits-
kompetenz durch das &ffentlichkeits-
wirksame Jahresthema eine besonde-
re Rolle beigemessen.

Im Laufe des Diskussionsprozesses
mit den Mitgliedern der Landesge-
sundheitskonferenz stellte sich heraus,
dass Gesundheitskompetenz als ein
Hilfsmittel angesehen wird, um die
Wechselwirkung von Verhalten und
Verhdltnissen darzustellen. Fir viele
Fachkréfte war die Abgrenzung des
Themas zu dem grundsétzlichen An-
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liegen in der Gesundheitsférderung
und Krankheitsprévention nicht immer
erkennbar. Dennoch hat die Bearbei-
tung im Kontext der Landesgesund-
heitskonferenz einen groflen Mehr-
wert, da es Anknipfungspunkte fur die
Arbeit an und mit Gesundheitszielen
fur Akteur*innen und Institutionen
bietet, die nicht origindr aus diesem
Themenfeld kommen. Es eignet sich
daher gleichzeitig auch als ein ,Trans-
portmedium”, um die Attraktivitat der
Konzepte aus dem Themenfeld der
Gesundheitsférderung  und ~ Krank-
heitspravention zu erhéhen.

Diese Anstéfle kénnen dazu genutzt
werden, um die aktuell ca. 70 Mit-
gliedsinstitutionen zu einem — im Sin-
ne der Gesundheitskompetenz — pro-
gressiven Vorgehen anzuregen. Zum
einen bestehen Entwicklungspotenti-
ale in Vernetzungsoptionen zwischen
den Mitgliedern. Durch die gemein-
same Bearbeitung des Themas Ge-
sundheitskompetenz  kénnen  Syner-
gieeffekte deutlich werden, zukinftige
Schnittstellenthemen der Institutionen
herausgearbeitet werden und somit
besteht die Chance eine ganzheitliche
Sichtweise auf  Gesundheitsthemen
einnehmen zu kénnen. Zum anderen

Thiringer Waldgipfel: Vorsorgeordner und Lebensretter-Dosen
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Workshop der 4. Landesgesundheitskonferenz

bietet das Thema Gesundheitskompe-
tenz eine breite inhaltliche Platform,
um sowohl Versorgungs-, Pflege- und
Reha-Themen mit originéren Themen
des Bereiches Gesundheitsférderung
und Krankheitsprévention in Verbin-
dung zu setzten. Beispielhaft kénnen
hier die Themen: Patienteninformation,
Einbezug der Settings und Lebenswel-
ten sowie der ,Whole-of-Society-Ap-
proach” (dt.: der gesamtgesellschaftli-
che Ansatz; WHO Regional Office for
Europe 2013) genannt werden.

Aufgrund der Komplexitét, Vielschich-
tigkeit sowie des Neuheitsgehaltes des
Themas fir deutsche Akteurinnen
und der vielfaltigen Entwicklungsop-
tionen ist grundsétzlich eine Beschdf-
tigung Uber einen léngeren Zeitraum
mit dem Thema Gesundheitskompe-
tenz als sinnvoll zu erachten. Die Lan-
desgesundheitskonferenz ~ Thiringen
bietet hierfir die Projekfions- und Ver-
netzungsflache. Perspektivisch kénn-
ten sich somit weitere Akteursgruppen,
bspw. aus dem Versorgungsbereich,
zum Thema Patienteninformation
der Landesgesundheitskonferenz an-
schlieBen, die Schnittstellen zwischen
dem Thema Gesundheitskompetenz
und  Patienteninformation  erértern
und somit gemeinsame Aufgaben-

schwerpunkte abstecken. Das The-
ma Digitalisierung sowie vulnerable
Zielgruppen sind in Verbindung mit
Gesundheitskompetenz weitere The-
menfelder, die einer vertieften Positio-
nierung und Bearbeitung in Thiringen
bedirfen. Die Bearbeitung und Refle-
xion von gesellschaftlichen Normati-
ven in Bezug auf das Versténdnis von
Gesundheit, sowohl das eigene als
auch das Uber andere Statusgruppen
(bspw. chronisch erkrankte Menschen,
Migrant*innen etc.) oder andere Per-
sonen (bspw. die eigenen Eltern oder
das eigene Kind etc.), kann durch den
strategischen Einsatz des Themas Ge-
sundheitskompetenz mit thematisiert
werden.

Abschlieffend bleibt zu konstatieren,
dass das Thema Gesundheitskompe-
tenz vielféltige Entwicklungsoptionen
mit diversen Akteur*innen im Gesund-
heitswesen bietet, folglich gesundheits-
politische Prozesse wie der der Lan-
desgesundheitskonferenz ~ Thiringen
umféinglich davon profitieren kénnen
und somit Nachhaltigkeit, Innovati-
onskraft und vernetzte Strukturen im
Gesundheitswesen in Thiringen gesi-
chert werden kénnen.

Uta Maercker & Martin Staats
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Dieser Beitrag beruht auf dem Artikel
,Gesundheitskompetenz als Medi-
um des landespolitischen Prozesses
der Landesgesundheitskonferenz in
Thiringen”, erschienen in der Zeit-
schrift fir Sozialmanagement, Aus-
gabe 2/2019

Kontakt: Uta Maercker
Landesvereinigung fir Gesundheits-
forderung Thiringen e. V.
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Faktenboxen

Faktenboxen —
Unterstitzung fir sou-
verdne Gesundheitsent-
scheidungen aus dem In-
ternet

Was kaufe ich heute ein, was koche
ich¢ Zu welchem Arzt gehe ich mit
meinem gesundheitlichen Problem?
Und was kann ich Gberhaupt tun, um
gesund zu bleiben oder wieder ge-
sund zu werden? Jeden Tag und jede
Stunde treffen Menschen Entscheidun-
gen, die ihre Gesundheit betreffen.
Die Basis dafir ist im besten Falle ein
kompetenter Umgang mit gesund-
heitsrelevanten  Informationen. Die
AOK-Faktenboxen unterstitzen Men-
schen dabei, diese Kompetenz zu stér-
ken und souveréne Entscheidungen
fur ihre Gesundheit zu treffen.

Gesundheitskompetenz ist die Vor-
aussetzung dafir, dass sich Frauen
und Ménner bei gesundheitlichen
Problemen die nétige Unterstitzung
sichern und sich im komplexen Sys-
tem unseres Gesundheitswesens zu-
rechtffinden kénnen. Generell bietet
sie die Grundlage dafir, fir das ei-
gene gesundheitliche Wohlbefinden
zu sorgen. In Deutschland wurde
das Thema Health Literacy, wie die
Gesundheitskompetenz international
genannt wird, in der Vergangenheit
eher stiefmitterlich behandelt. Eine
systematische Forschung gab es bis
vor wenigen Jahren nicht.

Es war der AOK-Bundesverband, der
gemeinsam mit dem Wissenschaftli-
chen Institut der AOK (WIdO) 2014
erstmals in einer Studie die Gesund-
heitskompetenz der Menschen in
Deutschland untersuchte (Zok 2014).
Fazit dieser Studie: Fast sechs von
zehn Bundesbirgerinnen weisen eine
problematische bis unzureichende
Gesundheitskompetenz auf. Das Pro-
blem zieht sich quer durch alle Bil-
dungs- und Einkommensschichten,
wobei unter anderem Menschen mit

hohem Lebensalter besonders stark
betroffen sind. Auch eine Studie der
Universitét Bielefeld aus dem Jahr
2016 (Schaeffer D. et al. 2016) kam
zu dem Schluss, dass mit mehr als 54
Prozent mehr als die Halfte der Bevol-
kerung in Deutschland Gber eine nur
eingeschrankte Gesundheitskompe-
tenz verfigt.

Die Situation wirkt abwegig: Deutsch-
land hat ein leistungsféhiges und in-
ternational geschétztes Gesundheits-
system, die Mehrheit der Menschen
bewegt sich darin aber sehr unsicher.
Viele Deutsche wissen Uberhaupt
nicht, welche Hilfsangebote es gibt.
Und sie wissen auch nicht, wo und wie
sie sich dariber informieren kénnten.
Und wenn sie doch irgendwo — etwa
im Internet — Informationen zu einem
Gesundheitsproblem finden, dann
haben sie Schwierigkeiten, diese zu
verstehen und fir sich richtig einzu-
ordnen.

Gesundheitskompetenz wird zu-
nehmend gestdrkt

Inzwischen setzt sich in Deutschland
zunehmend die Erkenntnis durch, wie
wichtig Gesundheitskompetenz ist. So

wurde unter der Schirmherrschaft des
Bundesgesundheitsministers im  Mai
2016 auf Initiative von Wissenschaft-
lerlnnen der Universitét Bielefeld, der
Hertie School of Governance, dem
AOK-Bundesverband und der Robert-
Bosch-Stiftung die Entwicklung eines
Nationalen Aktionsplans Gesundheits-
kompetenz angegangen und schlief3-
lich im Februar 2018 verdffentlicht.
Der Plan wurde von ausgewiesenen
Expertlnnen entwickelt und umfasst 15
konkrete Empfehlungen, die gesell-
schaftliche Akteurlnnen wie Arztinnen,
Pflegekrafte, Krankenhéuser, Kranken-
kassen, Apotheken, Selbsthilfe- und
Verbraucherorganisationen sowie die
Behodrden von Bund und Léndern ein-
binden. Angestrebt sind ein gréBeres
individuelles Gesundheitswissen sowie
ein nutzerfreundlicheres Gesundheits-
system. Dabei geht es um Bildung und
Erziehung, um Verbraucherverhalten
und Ernéhrung, um Wohnen und Ar-
beiten, um den Umgang mit Medien,
aber auch um mehr Versténdlichkeit
im Austausch zwischen Arztinnen und
Arzten und ihren Patientinnen und Pa-
tienten.

Das gleiche Ziel verfolgt die vom
Bundesgesundheitsministerium Mitte

Die Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland

(in Prozent der Bevdlkerung)

Gesundheitskompetenz
inadéquat  problematisch
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Die Auspragung der Gesundheitskompetenz in Deutschland, be-
trachtet nach Bildungsgrad, sozialem Status, chronischer Krankheit,
Migrationshintergrund und Lebensalter (in Prozent)

Gesundheitskompetenz  m exzellent ausreichend problematisch w inaddgquat
niedrig [7E) 31,7 45,9
Bildung mittel [ 42,2 44,4
hoch [ IEEXKH 29,7 43,9
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Quelle fur alle Statistiken: Schaeffer, D. et al. (Hrsg.) 2018: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompe-
tenz. Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stérken. Berlin: KomPart.

2017 mit den Spitzenorganisationen
im Gesundheitswesen ins Leben ge-
rufene ,Allianz fir Gesundheitskom-
petenz”. lhre Mitglieder haben sich
dazu verpflichtet, gezielt Vorhaben
zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz zu initiieren und entspre-
chende Akfivitéten voranzutreiben

und zu bindeln. Die vom AOK-Bun-
desverband geschaffene Nationale
Koordinierungsstelle ~ Gesundheits-
kompetenz an der Hertie School of
Governance will die Umsetzung des
Nationalen Aktionsplans férdern und
neue Forschungsvorhaben anstofien.
Die Koordinierungsstelle soll bereits
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Fakienboxen

laufende Projekte zur Gesundheits-
kompetenz bundesweit identifizieren
und vernetzen. Sie sammelt Daten,
Materialien und spezielle Kompe-
tenzen in den Projekten, bereitet
dieses Wissen auf und wird weitere
Forschung zum Thema anregen und
koordinieren. Sie soll auch fir die
Selbsthilfe zentrale Anlaufstelle rund
um das Thema Gesundheitskompe-
tenz werden.

Online-Coaches bieten schnelle
Unterstitzung

Im Internet bietet die AOK bereits
zahlreiche weitere Hilfen zur Steige-
rung der Gesundheitskompetenz wie
Online-Coaches und Entscheidungs-
hilfen an. Zum Beispiel unterstitzt ein
Familiencoach (www.familiencoach-
depression.de) seit Herbst 2018 An-
gehdrige im Umgang mit depressiv
erkrankten Familienmitgliedern oder
Freunden. Eine Online-Entschei-
dungshilfe fir Frauen mit Brustkrebs
unterstitzt bei diesem Krankheitsbild
mit wichtigen Informationen. Dari-
ber hinaus finden Interessierte in den
Online-Navigatoren der AOK rund
um die Uhr Informationen Gber am-
bulante, stationére und pflegerische
Leistungserbringer in ihrer Region. Die
Navigatoren bieten vielféltige Infos zur
Qualitst von Arzten, Krankenh&usern
und Pflegeanbietern.

Faktenboxen geben Orientierung

Als ein ganz besonderes Instrument
zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz werden seit 2015 Faktenboxen
angeboten. Der AOK-Bundesverband
entwickelt sie seit 2015 zusammen
mit dem Risikoforscher Professor Gerd
Gigerenzer, Direktor des Max-Planck-
Instituts fur Bildungsforschung und des
Harding-Zentrums fir Risikokommu-
nikation in Berlin. Das Ziel: eine ver-
standliche und einprégsame Wissens-



Interventionsstrategien: Gesundheitskompetente Strukturen

Faktenboxen

vermittlung via Infernet anzubieten,
die den aktuellen Stand der medizini-
schen Forschung bericksichtigt. Da-
bei gibt eine Faktenbox keine Empfeh-
lung. Vielmehr wird Leserlnnen auf der
Grundlage der Angaben erméglicht,
selbst eine informierte Entscheidung
zu treffen. Nutzen und Risiko werden
anhand absoluter Zahlen dargestellt.

Ganz gleich, ob es um Nutzen und
Risiken von medizinischen Behandlun-
gen, Friherkennungsuntersuchungen
oder von Nahrungsergénzungsmitteln
geht: In bisher 20 Faktenboxen zeigt
die AOK den aktuellen Stand der me-
dizinischen Forschung auf — fir Laien
verstéindlich aufbereitet. So erlédutern
die Faktenboxen beispielsweise mit-
tels leicht versténdlicher Grafiken und
kurzer, pragnanter Texte den még-
lichen Nutzen von Vitamintabletten
und stellen diesem mégliche Risiken
und Nebenwirkungen Ubersichtlich
gegeniber. Damit Nutzen und Risiken
leichter eingeschétzt werden kénnen,
werden diese in den Faktenboxen
ausschlieBlich anhand absoluter Zah-
len erléutert. Das erleichtert auch sta-
tistisch nicht vorgebildeten Personen,
eine kompetente Entscheidung zu tref-
fen. Neben den Faktenboxen zu medi-
zinischen Themen gibt es auch solche,
in denen Leistungen der Krankenkasse
erléutert und Rechte der Versicherten
beschrieben werden; so tragen sie
dazu bei, dass sich Nutzerlnnen gut
im Gesundheitswesen zurechtfinden.
Faktenboxen gibt es unter anderem zu
den Themen Pflegeberatung, Organ-
spendeausweis, Behandlungsfehler,
Grippeimpfung fir Menschen ab 60
oder zu der Frage, ob die t&gliche Ein-
nahme von Vitamin C vor einer Erkal-
tung schitzt. Um auch Menschen zu
erreichen, die nicht oder kaum lesen
konnen, entwickelt die Gesundheits-
kasse Faktenboxen zudem in Form
von Online-Videos.

AOK-Faktenbox

Soll ich mich jéhrlich impfen lassen?

schwankt jedoch von Jahr zu Jahr.

Letzte Aktualisierung am:
27 April 2016

Influenza: Impfung gegen Grippe
fir Menschen ab 60 Jahren &b ﬁj\
0

O

|

Nutzen: Die Impfung kann je nach Grippesaison einem
schweren Verlauf der Grippe vorbeugen. Die Wirksamkeit

1.000 @ 1.000 |

Senioren mit Scheinimpfung

Senioren mit Grippeimpfung

dawvon: r x davan:

Grippedhnliche Erkrankung

39-08 ] W 21-84

Krankenhausaufenthalt: grippaler Infekt oder Lungenentziindung
4-17] [3-13

Tod: simtliche Ursachen

1-22 I

© Erlfuterungen und Quellen

| 5-14

Nebenwirkungen:

Wenn es Oberhaupt zu Beschwerden wie Rétungen oder Schmerzen um die

Einstichstelle kommt, klingen sie meist schnell wieder ab.

_______ 1.000 § 1.000

Senioren mit Schelnimpfung

Senioren mit Grippelimpfung

davon: /_ ‘ davorn;

lokale Schmerzempfindlichkeit und Schmerzen des Arms

Al E

Rétungen, VerhBrtungen, Schwellungen an der Einstichstelle

© Eriuterungen und Quellen

o]

Herausgeber. et 3 Ml AOK
Faktenboxen-Wissen hilft der Menschen an, sie waren — wenn

Faktenboxen werden von Nutzerlnnen
gut aufgenommen. So haben Unter-
suchungen des Harding-Zentrums am
Max-Planck-Institut in Berlin ergeben,
dass Gesundheitsinformationen, die
in Faktenboxen préasentiert werden,
von Leserlnnen besser als andere se-
ridse Informationen, z. B. die Blauen
Ratgeber der Deutschen Krebshilfe,
verstanden werden. Bereits nach ein-
maligem Lesen stieg der Wissensstand
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Schaden die Vorteile Gberwiegen —
zum Beispiel vorsichtiger bei der Teil-
nahme an Screenings. Frihere Studi-
en zeigten zudem, dass etwa neun von
zehn Leserlnnen einer Faktenbox ge-
naue Informationen zum Auftreten von
Nebenwirkungen entnehmen kénnen.
Etwa sieben von zehn kénnen zudem
die Wirksamkeit einer medizinischen
MaBnahme anhand einer Faktenbox
genau beziffern sowie die effektivste
Medikation identifizieren. Bei her-
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Q AOK-Faktenbox

@

Ledzte Akiualisiersng am:
16, Ma 2019

Verdacht auf Behandlungs- oder Pflegefehler:

Warum sollte ich aktiv werden und wer unterstiitzt mich?

Wie in jedem Bereich des Lebens kdnnen in der medizinischen Versargung Fehler
passieren. In Deutschland wird etwa jeder vierte geprifte Verdacht auf einen
Behandlungs- oder Pflegefehler bestatigt, oft wird einem vermuteten Fehler aber
gar nicht erst nachgegangen. Selbst wenn sich ein Verdacht nicht bestatigt, kann die
Klarung fur Gewissheit und Vertrauen bei allen Beteiligten sorgen.

Vermutete Behandlungs- und Pflegefehler

nicht bestatigt

N
ca. 75%
y A\ e '.:3r--:'i'r.|c_r|
J.'; '...-.

AN et keine Kldrung

Falle ﬁ - kein Schadensersatz
keine Gewissheit
'l LY

© Erliuterungen und Quellen
 Schritt fiir Schritt:

W So hilft die AOK bei einem Verdacht auf Behandlungs- oder Pflegefehler.

Pl

w

4. Juristische Bewertung; Die ACK prift medizinische Bewertungen §

. Information: Die AOK fordert auf lhren Wunsch Behandlungs-
unterlagen an. Auch lhre Angaben zum Fall sind wichtig.

Medizinische Bewertung: AQK-Experten prifen alle
Unterlagen und kiimmern sich um eine medizinische Bewertung. §

Wenden Sie sich bei einem Verdacht an die AQK. Hier werden Sie unterstltzt.

und gibt Himaeise zu méglichen weiteren Handlungsoptionen.

@ Erlduterungen und Quellen

) Max=Planck=Institut flir Bildungsforschung
HDTDUSQEOEI | Max Planck Institute for Human Development

kédmmlichen Werbeanzeigen zu Medi-
kamenten kann nur einer von zehn die
effektivste Medikation nennen.

Die AOK-Faktenboxen sind im In-
ternet  www.aok.de/faktenboxen zu
finden und auf diese Weise auch fir
Versicherte anderer Krankenkassen
nutzbar.

Dariber hinaus gibt es verschiedene
Arztlnnen die sich die Boxen ausdru-
cken und laminieren, damit sie ihren
Patientinnen anhand des Materials

5. Schadensersatz geltend machen: Mit ihrer Beratung unterstitzt
die AQK Sie dabei, berechtigte Anspriiche zu verfolgen

w N

= = 3

diese Informationen zeigen kénnen.
lhren Wert zur Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz wirdigte unter
anderem der Sachverstdndigenrat
fur Verbraucherfragen (SVR). In sei-
nem ,Bericht zum Verbraucherschutz
in der Digitalen Welt” (2016) hat er
ausdricklich den Vorbildcharakter
der AOK-Faktenboxen hervorgeho-
ben. Auch im Nachbarland Oster-
reich kommt diese Art der Information
gut an. Dort hat der Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversiche-
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Faktenboxen

rungstréiger die Faktenboxen fir sei-
nen Internetauftritt tbernommen.

Ruth Zaunbrecher

Kontakt:
Fachkoordinatorin Projekte/Drittmittel
Abteilung Prévention, Geschéftsfih-

rungseinheit Versorgung
AOK-Bundesverband
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Netzwerk Gesunde Kom-
mune Gera

Abb1.: Logo des Netzwerkes

Im Mittelpunkt der Begriffserklérung
zur Gesundheitskompetenz ~ (sie-
he  https://www.nap-gesundheits-
kompetenz.de) stehen das Finden,
Verstehen, Beurteilen und Anwen-
den von Informationen. Die Aus-
einandersetzung mit dem Thema
,Gesundheitskompetenz” fGhrte
wiederholt zu der Erkenntnis, dass
die Gesundheitsférderung der ent-
scheidende Umsetzungsprozess fir
die Starkung der Gesundheitskom-
petenz der einzelnen Mitglieder der
Gesellschaft und der Gesellschaft
insgesamt ist. Die gesundheitsfor-
dernden Akteure/innen sind diejeni-
gen, die die jeweiligen Zielgruppen
im Alltag so unterstitzen, dass diese
Entscheidungen treffen kénnen, die
ihre Lebensqualitét wahrend des ge-
samtfen Lebensverlaufs erhalten bzw.
verbessern. Dabei missen die Ak-
teure/innen selbst gesundheitskom-
petent handeln, um Erfolg zu haben.
Wir haben uns in Gera auf den Weg
gemacht, die Zusammenarbeit der
gesundheitsférdernden  Akteure/in-
nen zu unferstitzen und zu koordi-
nieren, um einerseits fur die Akteure/
innen selbst ,das Finden, Verstehen,
Beurteilen und Anwenden von Infor-
mationen” zu erleichtern und ander-
erseits die gesundheitsférdernden
Ziele zu erreichen.

Grindung des Netzwerks

Das ,Netzwerk Gesunde Kommune”
in Gera wurde 2014 im Rahmen ei-
nes Kooperationsvertrages mit der
Landesvereinigung fir Gesundheits-
forderung Thiringen e. V. — AGE-
THUR gegrindet. Gera wurde damit
eine von insgesamt 4 Modellregio-
nen (neben der Stadt Weimar, dem
Wartburgkreis und dem Altenburger
Land) in Thiringen.

Stadt Gera, Auftakiveranstaltung Netzwerk Ge-
sunde Kommune Gera, November 2014

Kooperationspartner/innen

Die Mitarbeiter/innen der AGETHUR
unterstitzen beim Aufbau und der
Integration des Netzwerkes, sie mo-
derieren die Prozesse und bringen
Sichtweisen und Erkenntnisse der
landesweiten Gesundheitsférderung
in die Nefzwerkarbeit ein. Gemein-
sam suchen wir nach Methoden,
mit denen Kommunen die gesunde
Stadt formen und weiterentwickeln
kénnen. RegelméBig treffen sich
die Gesundheitsférderer/innen aus
den Modellkommunen zum von der
AGETHUR moderierten Erfahrungs-
austausch und erarbeiten z. B. in der
Arbeitsgruppe  Gesundheitsbericht-
erstattung gemeinsame Strategien.

Jede Kommune, die Interesse an
dem Aufbau eines gesundheitsfor-
dernden Netzwerkes hat, kann sich
von der AGETHUR und den beteilig-
ten Kommunen gern beraten lassen.
Voraussetzung ist der politische Wille
im Rahmen einer gesamtstédtischen
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integrierten Strategie, gesundheits-
forderndes Denken und Handeln in
der Region zu stérken und dafir per-
sonelle Ressourcen zur Verfigung zu
stellen.

Des Weiteren nutzt die Kommune
Gera den Partnerprozess ,Gesund-
heit fur alle”, um sich bundesweit
Uber erfolgreiche Mafinahmen oder
hemmende Faktoren  auszutau-
schen. Die beteiligten Kommunen
informieren sich, nutzen gegensei-
tig die Erfahrungen und gute Ideen
werden auf der Internet-Plattfform
(www.inforo-online.de)  weiterge-
tragen. Der Partnerprozess ist eine
Initiative des bundesweiten Koope-
rationsverbundes ,gesundheitliche
Chancengleichheit” und der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA). Der Partnerprozess
mochte alle diejenigen Kommunen
zusammenfihren, welche Préven-
tionsketten zur Foérderung der Ge-
sundheit aufbauen, um besonders
die Gesundheitschancen sozial be-
nachteiligter Menschen nachhaltig
zu verbessern. Die Umsetzung dieser
integrierten kommunalen Strategie
war und ist Anliegen der Akteure/
innen in der Stadt Gera.

Integrierte und fachibergreifen-
de Arbeit

Das Netzwerk ist ein Teilziel im Au-
ditierungsprozess ,Familiengerechte
Kommune” zur Umsetzung des Inte-
grierten  Stadtentwicklungskonzepts
Gera 2030 (ISEK Gera2030). Die
integrierte  fachibergreifende  Zu-
sammenarbeit der Akteure/innen ist
sowohl Grundlage als auch Schlis-
sel zum Erfolg, um ein aktives und
gesundheitsgerechtes Leben in Gera
zu gestalten.

Deshalb haben sich im Netzwerk
ca. 20 verwaltungsinterne und ver-
waltungsexterne Akteure/innen aus
dem Gesundheits-, Sozial- und Bil-
dungsbereich der Stadt Gera zum
Querschnittsthema  ,Gesundheits-
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forderung” kooperativ zusammen-

geschlossen.

Die Akteure/innen haben ein ge-
meinsames Versténdnis zur Ge-

sundheitsférderung entwickelt und

Schwerpunkte fir die Netzwerkarbeit

gemeinsam erarbeitet. Wichtig ist

den Akteuren/innen im Netzwerk

- der Informationsaustausch Uber
Angebote und aktuelle Themen
der Gesundheitsférderung

- die Sammlung und Uberprifung
bestehender gesundheitsférdern-
der Angebote

- das Netzwerk als ,Berater fir Fach-
krafte und Politik” zu entwickeln.

Die Akteure/innen selbst schaffen
durch den regen Informationsaus-
tausch und durch die Diskussion von
Fachthemen die Grundlage fir ein
gesundheitskompetentes  Handeln
der Fachkrafte in ihren Einrichtun-
gen/Unternehmen/Behérden. In
einzelnen Projekten ist die Zusam-

Auftaktveranstaltung Netzwerk Gesunde Kommune Gera, November 2014
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Netzwerktreffen Mai 2015
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menarbeit mit Fachkréften aus der
Stadtentwicklung unerlésslich.

In den ersten Netzwerktreffen haben
sie sich sowohl mit der Zielstruktur
des Netzwerks als auch mit den the-
oretischen Grundlagen der Préven-
tionskette auseinandergesetzt, bevor
im néchsten Schritt die vorhandenen
Angebote sortiert und gesichtet wor-
den sind.

Ziele sind:

- die in Gera vorhandenen Netz-
werke und Angebote (Gesund-
heitstférderung und Prévention) zu
verknipfen

- Familien in sozial schwierigen Si-
tuationen so zu unterstitzen, dass
Angebote ankommen

- parallel laufende Entwicklungen zu
erkennen

- Doppelstrukturen zu erkennen und
moglichst zu verhindern

- blinde Flecken in der Angebotspa-
lette zu vermeiden

- Ubergdnge zu gestalten und Blo-
ckaden zu verhindern.

Dieser Prozess ist nicht abgeschlos-
sen und wird in der integrierten
Arbeit der Netzwerker/innen inner-
halb und auBerhalb des Netzwerkes
stindig fortgefihrt. Die Methodik
der Praventionskette ist fir Akteure/
innen aus den Einrichtungen/Unter-
nehmen/Behérden schwer zu verste-
hen und gehért nicht zum téglichen
Handwerkszeug. Die Praventions-
kette ist eine lebenslauforientierte
Gesundheitsstrategie, die darauf
abzielt, die Ressourcen und Kompe-
tenzen unterschiedlicher kommuna-
ler Akteur/innen zu bindeln sowie
deren Unterstitzungsangebote le-
bensphasenibergreifend aufeinan-
der abzustimmen.

Die Diskussion dazu und der Aus-
tausch Uber ein erfolgversprechen-
des Format fir das Netzwerk haben
letztendlich das Netzwerk geformt.
Das  entstandene  gemeinsame
Selbstverstandnis (gemeinsames

Leitbild) bildet nun die Grundlage
for die Arbeit des Netzwerkes. Darin
festgehalten sind die Vision, die Ar-
beitsschwerpunkte sowie die Orga-
nisationsstruktur.

Die Struktur

Das Netzwerk setzt sich aus dem
Hauptnetzwerk und einer Steue-
rungsgruppe zusammen. Die Kom-
mune, Fachdienst Gesundheit Uber-
nimmt die Gesamtkoordination des
Netzwerkes und leitet die Steue-
rungsgruppe. Seit der Auftaktveran-
staltung im November 2014 fanden
insgesamt 9 Netzwerkireffen statt.

Mitglieder der Steuerungsgruppe
werden seit 2015 mit Coachings
durch das nexus-Institut fir Koope-
rationsmanagement und interdiszip-
lindre Forschung aus Berlin (nexus)
begleitet. Die Coachings unterstit-
zen dabei, die Arbeit der Akteure/
innen auf die Ziele und Zielgruppen
auszurichten und Lésungen fur die
Uberwindung von Hindernissen zu
finden. Die zielgerichtete Bindelung
der Ressourcen der Netzwerkpart-
ner/innen ist grundlegend und soll

besonders sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen unterstitzen. In
den Treffen tauschen sich die Part-
ner/innen zu aktuellen Informationen
und Entwicklungen aus. Auflerdem
stellen die Akteure/innen ihre Insti-
tutionen, Mafinahmen und Projekte
vor, damit im Sinne einer Préventi-
onskette Schnittmengen und Licken
gefunden werden. Der Angebotsbe-
stand sowie weitere Netzwerke mit
ihren Arbeitsschwerpunkten werden
gesammelt. Diese Informationen
werden zukinftig im sogenannten
,Familienkompass”, einem Informa-
tionsportal fir die Netzwerkpartner/
innen, interessierte Fachkréfte sowie
Birger/innen dargestellt.

Familienkompass
LY Thiringen

Abb. 3 Logo des Portals Familienkompass.info

Im Ergebnis der ersten Netzwerktref-
fen haben die Netzwerkpartner/in-
nen festgestellt, dass es eine Vielzahl
gesundheitsférdernder Angebote in
der Region gibt, diese aber wenig be-

“52)GERA

Allgemeine Umiweltbedingungen (Gesetzgebung, kulturelle Umwelt, natiirliche und gebaute
Umwelt, Verwaltungsstruktur)

Individuelle Merkmale (Alter, Geschlecht, Erbanlagen )

Vor de -3 3-6 Grund- | | Weiter- erwerbs- | | Senio-
Geburt | [Jahre | | Jahre | | schul- flihrend dhiges en,
alter Schule Alter Rentner

Abb. 2: Netzwerktreffen Mai 2015

64-



Interventionsstrategien: Gesundheitskompetente Strukturen

Netzwerk Gesunde Kommune Gera

kannt und transparent sind. Dass u.
a. dieser Fakt zu einer eingeschrank-
ten Gesundheitskompetenz bei den
zuvor herausgearbeiteten Zielgrup-
pen, Familien mit Kindern und dltere
Menschen, fuhrt, war allen Akteur/
innen bewusst. Wenn der Zugang for
Angebote erschwert ist, werden die
Angebote gerade von vulnerablen
Zielgruppen nicht genutzt. Deshalb
wurden verschiedene Méglichkeiten
zwischen Broschire, App und elek-
tronischem Portal zur Gbersichtlichen
Darstellung der regionalen Akteure
und Angebote diskutiert.

Bisher wurden Angebote fir Familien
mit kleinen Kindern im Portal ,Fami-
lienprofis-thueringen.de  veréffent-
licht. Der relativ hohen Angebots-
dichte von Betreuungsangeboten fir
Kinder im Vorschulalter steht deshalb
eine weniger bekannte Angebots-
dichte fur Kinder ab dem Schulalter
oder Personen im Rentenalter entge-
gen. Zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ist es fir Familien
erforderlich, zuverléssige Betreu-
ungsmoglichkeiten fur ihre Kinder
im Schulalter zu erhalten. Diesem
Informationsbedarf kann durch eine
Ausweitung des Portals entsprochen
werden.

Im Rahmen des Audits ,Familien-
gerechte  Kommune” konnte die
Stadt Gera gemeinsam mit noch 2
weiteren Thiringer Regionen (Alten-
burger Land, Kyffhduserkreis) und
mit finanzieller Unterstitzung der
Stiftung Familiensinn  beginnen, ein
webbasiertes themen- und alters-
Ubergreifendes  Informationsportal
for Burger/innen jeder Altersgruppe
in Kooperation mit der GEBIT Miins-
ter GmbH & Co. KG aufzubauen.
In dem themenibergreifenden Weg-
weiser sollen die Birger/innen, Fami-
lien und beratende Fachkrafte unter
den verschiedensten Stichworten ihr
passendes Angebot mit den entspre-
chenden Kontaktdaten finden, so
auch Angebote zu gesundheitlichen
Themen. Dieser Wegweiser ist eine

Weiterentwicklung des thiringenwei-
ten Wegweisers fir junge Familien
Familienprofis-thueringen.de.

Mit  diesem ,Familienkompass”
wollen die Akteure/innen der Stadt
Gera, die in verschiedenen Netz-
werken  zusammenarbeiten, ihre
Angebote fir Birgerinnen und Bir-
ger transparent, aktuell und mit den
wichtigsten Informationen gemein-
sam zur Verfigung stellen. Dieses
Umsetzungsprinzip — Kooperation
aller Akteure/innen herstellen — war
einerseits die Grundlage fur die ge-
meinsame Arbeit im Nefzwerk sowie
andererseits auch ein Weg zur Stér-
kung der Gesundheitskompetenz in
der Region.

Die Datenmasken, das Design, Logo
und die Auswahlfelder wurden in
mehreren Beratungen einer Steue-
rungsgruppe mit Mitgliedern aus den
3 beteiligten Thiringer Regionen er-
arbeitet. In Gera hat des Weiteren
eine fachibergreifende Arbeitsgrup-
pe die Themen der Steuerungsgrup-
pe vor- und nachbereitet. Fachkrafte
von potentiellen Anbietern/innen,
aus der IT und dem Stadtmarketing
u. a. waren involviert.

Die Themenfelder im Familienkom-
pass sind vielfaltig gewdahlt, so dass
moglichst jede/r Anbieter/in sich und
ihre/seine Angebote abbilden kann,
z. B. alles rund um die Familie, Kin-
derbetreuung, Bildung und Lernen,
Natur und Umwelt, Freizeit und Feri-
enangebote, Selbsthilfe, Begleitung/
Hilfe/Betreuung, Leben mit Behinde-
rung, Austausch/Kontakt, Angebo-
te fir ehrenamtliches Engagement,
Handwerk/Technik, Gesundheit u. a.
Es ist ein einheitliches Erfassungs-
system entstanden, dass die Da-
tenerfassung fur die Anbieter/innen
erleichtert. Die Pflege der Daten
Ubernehmen die  Anbieter/innen
selbst. Die Anbieter/innen kénnen
auf die eigene Webprasenz verlin-
ken oder Anmelde- und Informati-
onsformulare als Upload zur Verfi-
gung stellen.
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Die Angebote kénnen von den Nut-
zern/innen nach Stichwort, Thema
oder Region gesucht und gefunden
werden (Freitext- und Schlagwortsu-
che).

Die Qualitétskontrolle erfolgt Gber
Auditoren/innen der Stadtverwal-
tung, die die erstellten Angebote zur
Kenntnis nehmen, die Anbieter/in-
nen ggf. auf notwendige Ergénzun-
gen hinweisen und dann das Ange-
bot freigeben.

Die Bereitstellung des Angebots in
dem Portal ist fir die Anbieter/innen
und Nutzer/innen kostenlos. Das
Portal kann grundsétzlich die vor-
handene Angebotsvielfalt abbilden
und ist Uber PC, Smartphone oder
Notebook nutzbar und soll voraus-
sichtlich ab dem 4. Quartal 2019
ans Netz gehen.

Zuvor sind die Anbieter/innen fur die
Eingabe ihrer Daten (auch) in diesem
Portal zu gewinnen und Schulungen
for die Eingabe durchzufihren. Mit
diesem Portal wird die Vernetzung
von verschiedenen Handlungsfel-
dern und Akteuren/innen unterstitzt
und die Ubersicht tber ressort- und
altersgruppenibergreifende Préven-
tion erleichtert.

Mit dem Familienkompass wollen
wir den Uberblick tber die Angebote
erhalten, Angebotslicken oder auch
Doppellungen erkennen.

Da der ,Familienkompass” grund-
satzlich  Uberregional ist, besteht
auch fir andere Thiringer Regionen,
Stadte oder Landkreise die Méglich-
keit, bei Bedarf dieses Instrument zu
nutzen, um ihre regionalen Angebo-
te fur alle Altersgruppen zukinftig
transparent zu veréffentlichen. Die
Vorarbeit durch die drei beteiligten
Kommunen ist geleistet.

Beteiligung — Partizipation der
Zielgruppe

Neben dem Informationsaustausch
und der Sammlung vorhandener
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gesundheitsférdernder  Angebote,
Programme und Netzwerke haben
sich die Netzwerkpartner/innen im
Netzwerk  Gesunde Kommune”
Uber Beteiligungsverfahren infor-
miert und deren praktische Anwen-
dung diskutiert. Um den Einblick in
die vielféltigen Methoden der Betei-
ligungsverfahren zu erlangen, wur-
den Workshops durchgefihrt.
Anhand von zwei im Netzwerk erar-
beiteten Vorhaben wurde ,Birger-
beteiligung” in Unterarbeitsgruppen
strategisch vorgedacht. In Begleitung
von Frau Dr. Birgit B6hm (nexus) wur-
de je ein Konzept fir ein partizipati-
ves Angebot erarbeitet. Ziel war es,
gemeinsam Wege zu finden, wie ver-
schiedene Zielgruppen an der Ge-
staltung von gesundheitsférdernden
Angeboten beteiligt werden kénnen.
Dabei sind ein ,Angebot zur Fami-
lienbildung” sowie eine ,Lotsenstel-
le” fir sozial benachteiligte dltere
Menschen und deren Angehérige
entstanden. Das Vorhaben Birger-
beteiligung in Gera wurde von der
BZgA unterstitzt.

Workshop Beteiligungsverfahren im November
2016

ElternPlus

fiir [bwenstarke Familien

Pocqe

— e A

Abb. 4 Logo der Veranstaltungsreihe ElternPlus-
for l6wenstarke Familien

Die Idee, ein niedrigschwelliges
Angebot fur sozial benachteiligte
Familien zur Stérkung von deren
Gesundheitskompetenzen zu schaf-
fen, wurde von der AOK PLUS- die
Gesundheitskasse fir Sachsen und
Thiringen (AOK Plus), ebenfalls Ak-
teur im ,Netzwerk Gesunde Kom-
mune”, initiiert. Nachdem Bedarf
und Nutzen eines solchen Angebo-
tes im Netzwerk abgestimmt wur-
den, unterstitzten die Partner/innen
seit 2016 dessen Entwicklung. Sie
sammelten Vorschlége zum Titel des
Angebotes sowie mégliche Themen
und entsprechende Referenten/in-
nen fur die inhaltliche Gestaltung.
Bei der Auswahl der Themen wurde
auf das Wissen und die Erfahrungen
der Netzwerkpartner/innen zurick-
gegriffen, um besonders die Bedarfe
der Familien zu decken. Das Ange-
bot hat den Anspruch, die Familien
niedrigschwellig in ihren Lebenswel-
ten zu erreichen. Daher wurden fir
die Umsetzung Einrichtungen in den
Sozialrdumen ausgewdhlt. Alle aus-
gewdhlten Einrichtungen sind aktive
Mitglieder im ,Netzwerk Gesunde
Kommune”. Um das Konzept mit
den betreffenden Fachkréften zu re-
flektieren und die einzelnen Schritte
der Durchfohrung zu planen, fand
im Januar 2017 eine von der AGE-
THUR moderierte Fokusgruppe statt.
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Das entstandene  niedrigschwel-
lig, partizipativ gestaltete Angebot
,ElternPlus-for  |dwenstarke  Fami-
lien” (der Léwe ist das Wappentier
der Stadt Gera) bietet nun jungen
Familien die Méglichkeit, sich zum
Thema ,Gesundheit” in gemitlicher
Atmosphdre auszutauschen. Das
Angebot ist alltagsnah an bereits
erfolgreich bestehende gut besuch-
te Treffen bzw. Veranstaltungen (z. B.
Elternfrihstick, Elterncafé, Krabbel-
gruppe) angegliedert.

Das

- Kinder- und Familienzentrum Jum-
pers e. V., Gera- Lusan,

- das Familienzentrum vom Schlupf-
winkel und Sorgentelefon Gera
e. V. in Bieblach- Ost,

- das Frauenfreizeitzentrum des SOS
Kinderdorf e. V. im Geraer Stadt-
zentrum und

- der Aktiv-Treff, eine Kooperation
zwischen TAG-Wohnen und Jo-
hanniter-Unfall-Hilfe e. V., Regio-
nalverband Ostthiringen

bieten nunmehr im 3. Jahr in Folge

diese Veranstaltungen fir junge Fa-

milien an. Alle Akteur/innen arbeiten
regelmaBig im Neftzwerk Gesunde

Kommune Gera aktiv mit.

Der Erfahrungsaustausch zwischen
den Eltern wird um fachliche Anre-
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gungen und Tipps der Referenten/
innen ergdnzt. RegelmaBig werden
die Eltern zu Themenwinschen be-
fragt und somit an der Gestaltung
der Treffen beteiligt. Ebenfalls k&n-
nen die Eltern mit Smileys ein Feed-
back zur Veranstaltung geben und
die néchste Veranstaltung inhaltlich
mit planen.

Jahrlich werden ca. 16-20 Veran-
staltungen in 4 verschiedenen Ein-
richtungen angeboten. Seit 2017
nahmen ca. 350 Teilnehmer/innen
das Angebot wahr, davon waren z. B.
1/3 der Teilnehmer/innen alleinste-
hend oder 1/3 waren von Arbeitslo-
sigkeit betroffen. Besonders gefragt
waren Themen zur seelischen Ge-
sundheit von Kindern und Eltern, zur
gesunden Ernghrung und Bewegung
oder zur Unfallverhitung. Aber auch
die Mundgesundheit, Kinderkrank-
heiten oder Fragen zum Sprechen
lernen wurden in den Veranstaltun-
gen besprochen.

Dieses Angebot ist ein Projekt der
Gesundheitspartnerschaft  zwischen
der Stadt Gera und der AOK Plus.
Mit diesem Angebot macht die Kom-
mune gemeinsam mit Netzwerk-
partnern/innen ein wohnortnah gut
erreichbares Angebot zur Verbesse-
rung der Gesundheitsinformation.

Zusammenfassung

Die Netzwerkarbeit ist sowohl die
Grundlage als auch das Ergebnis
einer integrierten gesamtstédtischen
Strategie. Die Kooperation aller ge-
sundheitsférdernden Akteure ist ein
wesentliches Instrument zur Stér-
kung der Gesundheitskompetenz in
der Region. Gesundheitstérderung
ist ein Querschnittsthema und die-
ser Prozess findet in verschiedenen
Settings und auf Ebenen mit unter-
schiedlicher Verantwortung in der
Region statt. Aufgabe der Netzwerk-
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arbeit ist es dabei, die handelnden
Akteure/innen miteinander in das
Gesprach zu bringen und fir ein
fachubergreifendes  Handeln ~ for
gemeinsame gesundheitsférdernde
Ziele zu Uberzeugen. Dafir braucht
es vor allem personelle Ressourcen,
braucht es eine/n verantwortliche/n
verlassliche/n  kommunale/n  An-
sprechpartner/in fir die Koordinie-
rung, der/die selbst regional und
Uberregional vernetzt ist. Im Ergebnis
wird sowohl die Gesundheitskompe-
tenz der handelnden Fachkréfte in
allen Lebenswelten als auch die der
ieweiligen Zielgruppe gestarkt.

Monika Jorzik

Kontakt:

Fachdienstleiterin Gesundheit
Stadt Gera
E-Mail:
gera.de
Tel.: 0365 838 3500

gesundheitsfoerderung@
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Kompetent als Patient -
eine Kursreihe der Tech-
niker Krankenkasse

1. Hintergrund der Kursreihe

Immer mehr Patienten winschen
sich, gemeinsam mit ihrem Arzt zu
entscheiden, ob sie bestimmte Un-
tersuchungen oder Therapien durch-
fohren. Sie méchten auf Augenhéhe
kommunizieren und partnerschaft-
lich begleitet werden, wenn es um
ihre Gesundheit geht.

Dariber hinaus ist der Markt an in-
dividuellen Gesundheitsleistungen,
die der Patient selbst zahlen muss,
gewachsen. Folglich missen Pati-
enten immer héufiger alleine abwd-
gen, ob sie eine bestimmte Leistung
in Anspruch nehmen oder nicht.
Auch hierfir ist ein hohes Maf3 an
Gesundheitskompetenz notwendig.
Umfragen haben wiederholt belegt,
dass das Informationsbedirfnis auf
Seiten der Patienten hoch ist: Laut
eine Forsa-Befragung im Auftrag
der Techniker Krankenkasse (TK) aus
dem Jahr 2017 bitten 99 Prozent der
Befragten im Falle einer Erkrankung
ihren Arzt, sie ausfihrlich Uber die
Untersuchungsergebnisse und die
Diagnose zu informieren. 98 Prozent
moéchten Uber die Vor- und Nach-
teile der Behandlungsméglichkeiten
aufgeklart werden. Dariber hinaus
teilen sie ihrem Arzt alle Fragen und
Bedenken mit und erwarten, dass er
darauf eingeht. 84 Prozent der Be-
fragten informieren sich vor einer
Entscheidung auflerdem noch an-
derweitig.

Um ihre Versicherten auf dem Weg
durch das Gesundheitswesen zu be-
gleiten und ihnen Orientierungshil-
fen fur selbstbestimmte Entscheidun-
gen anzubieten, hat die Techniker
Krankenkasse bereits im Jahr 2009
die Kursreihe ,Kompetent als Pati-
ent” ins Leben gerufen. Die Kursreihe

Acht von zehn legen Wert auf Zweitmeinung

Entscheidung Ober Behandlung: Befragte, die den Aussagen zustimmen

Ich bitte den Arzt, mich ausfihrlich Ober Vor- und

Hachteibe der Behandlungsmaglichkeiten zu informieren.

Ich informiere mich vor der Entscheidung for eine
Behandlungsalternative noch anderweitig.

Der Arzt als Fachmann soll mir die Enl‘.rhpidung Gber
El}h.)n:llungi.mljgIi(l1k|3i ten abnehmen,
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QuellerGrafik: Meinungspuls der Techniker Krankenkasse 2017

dient dazu, die Gesundheitskompe-
tenz der Versicherten zu verbessern.

Rechtliche Basis ist hierbei § 1
Satz 2 und 3 des SGB V:

§ 1 SGB V — Solidaritét und
Eigenverantwortung. Die
Krankenversicherung als So-
lidargemeinschaft  hat  die
Aufgabe, die Gesundheit der
Versicherten zu erhalten, wie-
derherzustellen oder ihren Ge-
sundheitszustand zu bessern.
Das umfasst auch die Férde-
rung der gesundheitlichen Ei-
genkompetenz und Eigenver-
antwortung der Versicherten.
Die Versicherten sind fir ihre
Gesundheit mitverantwortlich;
sie sollen durch eine gesund-
heitsbewusste Lebensfihrung,
durch frihzeitige Beteiligung
an gesundheitlichen Vorsorge-
mafBnahmen sowie durch akti-
ve Mitwirkung an Krankenbe-
handlung und Rehabilitation
dazu beitragen, den Eintritt von
Krankheit und Behinderung zu
vermeiden oder ihre Folgen zu
Uberwinden.”

Rundungidiiferensmm mbglich

2. Wissensvermittlungsformate

Die Kursreihe gibt es in drei ver-
schiedenen Formaten: Présenzkurs,
Webinar und Onlinekurs. Auch auf
der Webseite der TK (www.tk.de)
sind umfangreiche Texte zum Thema
,Kompetent als Patient” enthalten.

Prasenzkurs

Der Kurs besteht aktuell aus zwei je-

weils ca. 3-stindigen Themenkom-

plexen:

- Arztgespréche erfolgreich fihren

- Gesundheitsinformationen finden
und bewerten

Die Présenzkurse werden an ver-
schiedenen Standorten innerhalb
Deutschlands angeboten. Zu jedem
Kurs gibt es eine Broschire, welche
die Kursinhalte anschaulich erklért.
In den Préisenzkursen vor Ort wer-
den Expertenvortrage durch viele
praktische Ubungen ergénzt, um
das erworbene Wissen zu vertiefen
und den Erfahrungsaustausch der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer un-
tereinander zu férdern.

Dadurch, dass die Teilnehmerzahl
auf 20 begrenzt ist, ergibt sich ein
intensiver Dialog zwischen Teilneh-
menden und der Kursleitung. Durch
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den Erfahrungsaustausch sowie die
Diskussionsrunden und vor allem
durch die vielen praktischen Ubun-
gen kénnen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ihren Lernerfolg si-
chern. Umfangreiche Materialien
runden das Angebot ab.

Webinar

Fur Interessierte, die das Training
lieber ortsunabhéngig durchfihren
wollen, bietet die TK auch compu-
tergestitze Webinare an, bei denen
sich mehrere Teilnehmer gleichzeitig
online vernetzen. Fir die so genann-
ten Webinare wie auch die Prasenz-
kurse mUssen sich Interessierte vorab
anmelden.

Speziell ausgebildete Kursleiter

Die jeweiligen Kursleiter der Pra-
senzkurse und Webinare haben
grundlegende Kenntnisse Gber das
deutsche Sozialversicherungssystem
sowie aktuelle Grundkenntnisse der
gesetzlichen  Krankenversicherung

vorzuhalten. Des Weiteren sind me-
thodische Kenntnisse und Moderati-
onserfahrungen zur laienverstandli-
chen Inhaltsvermittlung notwendig.
Hinzu kommen berufliche Erfahrun-
gen aus der Arbeit mit Patienten, die

insbesondere die laienversténdliche
Vermittlung der Kursinhalte befér-
dern.

Onlinekurs

Die Onlinekurse richten sich an Per-
sonen, die sich eigensténdig infor-
mieren mochten. Die Gestaltung des
Onlinekurses war eine grofie Her-
ausforderung. Im Vorwege hat die
TK eine Marktforschungsstudie mit
insgesamt 30 Teilnehmern durchge-
fohrt, um daraus Erkenntnisse for die
Umsetzung zu erhalten.

Aus der Studie ging hervor, dass Arzt-
Patienten-Gespréche keine ,klassi-
schen” Alltagssituationen sind. Sie
erfordern ein hohes Maf3 an Refle-
xion und als Patient muss man sich
aktiv mit dieser Situation auseinan-
dersetzen.

Krankheit ist ein sensibles Thema.
Deshalb sind beide Seiten verleitet,
lieber ,Schuldzuweisung” zu téti-
gen, als sich mit den eigenen Unzu-
lénglichkeiten auseinanderzusetzen.
Reflexionsprozesse sind unbequem,
stolen gerade bei Patienten auf
Gegenwehr, weil damit eine Eigen-
oder Mitverantwortung am Gene-
sungsverlauf verbunden ist.

Gleichzeitig ist das Bild des ,Halb-
gotts in Weif}” inzwischen Uberholt.
Das bedeutet aber auch, dass Pa-
tienten die Sicherheit gebende In-
stanz verlorengeht. Daher ist es so
bedeutsam, wenn Patienten in einem
Rollentausch die Herausforderungen
der Arzte erkennen und umgekehrt
sich Arzte auf die Rolle als Patient
einlassen. Der Rollentausch schafft
Identifikation mit der anderen Sei-
te und damit eine vertrauensvolle
Grundlage fur die Kommunikation.
Sind Gesprachspartner fir diesen
Zusammenhang sensibilisiert, dann
liegt darin die Motivation, sich ge-
nauer mit dem Thema auseinander-
zusetzen. Die Herausforderung bei
der Konzeption einer Onlineschu-
lung ist, einen langwierigen, teilwei-
se schmerzhaften Prozess in kirzester
Zeit abzubilden.

Mit dem Onlinekurs unter
https://arztgespraeche.tk.de/#/
public/kompetent-als-patient

hat die TK ein niederschwelliges
Angebot in Form von Info-Texten,
Check-Listen, Videos und Quiz-
Spielen geschaffen, das auch Versi-
cherten anderer Krankenkassen kos-
tenfrei zur Verfigung steht.

3. Die Kursinhalte

Arztgesprdche erfolgreich fGhren
Im Kurs ,Arztgespréche erfolgreich
fohren” zeigen die Kursleiterinnen
und Kursleiter praxisnah und an-
hand anschaulicher Beispiele, wie
der Arztbesuch erfolgreich wird und
wie Patienten bestméglich betreut
und beraten werden. Der Kurs zeigt,
wie Gespréche mit dem Arzt am
besten vor- und nachbereitet werden
und wie Patienten auf Augenhéhe
kommunizieren.

Ein wesentlicher Baustein ist die Vor-
bereitung des Arztbesuches. Eine
personliche Liste hilft, bestens vor-
bereitet ins Sprechzimmer zu gehen.
Dazu zéhlen Punkte wie:
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- Anlass des Arztbesuchs und Be-
schwerden

- Krankengeschichte

- weitere wichtige Punkte wie etwa
Medikamente,  Krankenhausauf-
enthalte

- Vorschlége fur Fragen, die man
dem Arzt stellen kdnnte.

Ein weiterer Aspekt des Kurses umfasst
das ,Geheimnis einer erfolgreichen
Kommunikation”: Im  Sprechzimmer
nehmen Arzt und Patient bestimmte
Rollen ein.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sollen sich fragen: Wissen sie genau,
was sie tun oder lassen sollen, um den
Arzt zu verstehen bzw. um versténd-
lich zu antworten und zu fragen? Das
Kommunikationsmodell hilft ihnen da-
bei, ihre Anliegen klarer zu kommuni-
zieren und das Arztgespréch aktiv mit-
zugestalten — beispielsweise indem sie
dem Arzt eine Riickmeldung geben.
Neben Anregungen zeigen die Kurslei-
terinnen und Kursleiter praktische Bei-
spiele fur einen erfolgreichen Dialog
und ein gutes Arzt-Patienten-Verhalt-
nis. Auch gibt es Tipps fir schwierige
Situationen und wenn das Gespréich
einmal nicht so gut lguft.
Ziel ist es, dass Arzt und Patient nach
dem Informationsaustausch eine Ent-
scheidung treffen, mit der sich bei-
de wohl fuhlen. Um sich gegenseitig
Wertschétzung  signalisieren zu kén-
nen, Uben die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer den so genannten Pers-
pektivwechsel, sie sollen sich in die
Rolle des Arztes hineinversetzen.
Danach lernen sie, das Arztgespréch
zu prifen:
- Wurden alle Fragen zur Zufrieden-
heit beantwortet?
- Wissen sie genau, was nun getan
werden soll2
- Haben sie ihre Diagnose und die
Behandlungsméglichkeiten  ver-
standen?
- Kennen sie alle Vor- und Nachteile
einer geplanten Untersuchung, Di-
agnose oder Behandlung?

Informationen Uber individuelle Ge-
sundheitsleistungen (IGel), Patien-
tenrechte sowie weiterfihrende Links
und Serviceleistungen der TK runden
das Themenfeld ab.

Im Laufe des Kurses werden Check-
listen, Entscheidungshilfen sowie
Selbsttests eingesetzt. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer kénnen
ihre Vorkenntnisse testen, persén-
liche Fragen stellen und eigene Er-
fahrungen in die Diskussion einbrin-
gen.

Gesundheitsinformationen
Stéindig und Uberall begegnen uns
Gesundheitsinformationen.

Wie eine Untersuchung der TK bestd-
tigt, zahlt vor allem das Internet als
wichtige Informationsquelle, wenn es
um das Thema Gesundheit geht.

Alleine in Deutschland gibt es mehr als
750.000 medizinische Internetseiten.
Versténdlich, dass es vielen Nutzern
schwerfdllt, seriose Quellen im Netz
zu erkennen.

Internet ist wichtige Informationsquelle, wenn es
um Gesundheit geht

Anteil der Befragten, der das Netz als Quelle fir Gesundheitsinformationen wichtig oder sehr

wichtig findet, nach Regionen

Bl 78% Hessen (HE)
Rheinland-Pfalz (RP)
Saarland [SL)
W 77% Berlin (BE)
Brandenburg (BE)
B 73% Nordrhein-Westfalen (NRW)
B 66% Bayern [BY)
B5% Bremen [HE)
Hamburg (HH]
Mecklenburg-Vorpommern (MV)
Niedersachsen (M)
Schleswig-Holstein [SH)
61% Haden-Warttemberg [BW)
58% Sachsen [SH)
Sachsen-Anhalt (5T)
Thilringen [TH]

68% Bundesdurchschnitt

Quelle: Homo Digivitalis, TK-5tudie zur Digitalen Gesundheitskompetenz

Vertrauen und Transparenz in Online-Informationen fehlen

Grunde, warum das Netz nicht fir Gesundheitsinformationen genutzt wird

Vertraue eher persdnlichen Informationen

Féllt schwer, seribse Quellen zu erkennen

'l\-‘i_-nig Vertrauen in Informationen aus dem Netz
Kein Informationsbedarf

Informationen sind schwer zu finden

Sorge vor Panikrmache

Datenschutzbedenken

1
10

| 1 1 1 | 1 1 1
30 40 50 &0 70 80 90 100 %

Grafik/Quelle: Homo Digivitalis - TK-Studie zur
Digitalen Gesundheitskompetenz 2018
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Mit Gesundheitsinformationen  sicher
umzugehen und sie als wichtige Ent-
scheidungsgrundlage zu nutzen, das
wiinschen sich viele Menschen.

Doch woran kénnen sie erkennen, ob
es sich hierbei um seridse Informati-
onsangebote handelt? Antworten auf
diese Fragen erhalten sie im Kurs ,Ge-
sundheitsinformationen”.

Die Kursleiter vermitteln zum Beispiel,
wie man medizinische Fachbegriffe,
Zahlen oder Studienergebnisse richtig
einordnet. Es werden Fragen beant-
wortet wie: Was ist eine verldssliche
und aussagekréftige Gesundheitsin-
formation2 Welche Qualitétskriterien
gibt es¢ Oder: Wie sind Zahlen und
Statistiken richtig zu verstehen?

Egal ob aus dem Internet, aus einer
Zeitschrift, TV-Sendung oder aus einem
Buch: Leserinnen und Leser sollen er-
kennen kénnen, ob es sich um seridse
Gesundheitsinformationen handelt.
Dazu werden die haufigsten medizini-
schen Grundbegriffe laienversténdlich
Ubersetzt. Was bedeutet zum Beispiel
Anamnese, Symptom oder Inzidenz?
Welche Suffixe und Préfixe werden in
der Medizin verwendet und was be-
deuten sie, beispielsweise Hyper-, In-
ter- oder -itis und -ektomie?

Praktisch Uben die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer auch, wie sie Informa-
tionen auf Vertrauenswirdigkeit und
Aussagekraft prifen kénnen.

Eine gute Gesundheitsinformation
sollte zum Beispiel folgende Anforde-
rungen erfillen:

- Wahrheitsgehalt

- Aussagekraft

- Glaubwirdigkeit

- Vollstandigkeit

- Versténdlichkeit

- Relevanz

Sie lernen, was evidenzbasierte Ge-
sundheitsinformationen sind und wa-
rum diese bevorzugt werden sollten.
Denn evidenzbasierte Gesundheitsin-
formationen beruhen auf objektiven
und wissenschaftlich belegten Aussa-
gen zu Erkrankungen und deren Un-
tersuchungs- und Behandlungsmég-

lichkeiten. Sie bericksichtigen die zum
Zeitpunkt der Erstellung vorhandenen
besten und aussagekraftigsten Daten
zu den untersuchten Themen und die
Bedurfnisse betroffener Patienten.
Um sicherstellen zu kdnnen, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Gesundheitsinformationen  erkennen
kénnen, die auf guten wissenschaftli-
chen Studien beruhen, beschaftigt sich
der Kurs auch mit der Frage: Welche
Anforderungen muss eine Studie er-
fullen, um eine hohe Aussagekraft zu
bekommen?
Dazu wird vermittelt, wie sich anhand
wissenschaftlicher Studien sowohl der
Nutzen als auch das Risiko medizini-
scher Behandlungen bewerten lésst.
Gibt es zum Beispiel eine eindeutige
Kausalitéit zwischen einer Therapie und
dem beobachteten Heilungseffekt2
Auch die Auswahl der Studienteilneh-
mer sowie mogliche Interessen der
Autoren oder Férderer von Studien
lassen erkennen, wie aussagekrdftig
oder glaubwirdig eine Studie ist.
Welche Quellen kann ich finden und
wer steckt hinter den Aussagen? Ist die
Quelle verlésslich und serids? Ist die
Information auflerdem aktuell2 Vor-
sicht ist geboten, wenn
- Markennamen genannt werden, z.
B. fur Medikamente,
- Werbung nicht klar vom Inhalt ge-
trennt ist,
- die Informationen reifierisch verfasst
sind,
- nur eine Behandlungsméglichkeit
genannt wird oder
- Angaben zu Risiken und Nebenwir-
kungen fehlen.

Wie Patientinnen und Patienten die
Ergebnisse medizinischer Tests und
deren Ergebnisse verstehen lernen,
einen Beipackzettel richtig lesen und
Qualitatskriterien von Gesundheits-
Apps erkennen kénnen, sind weitere
Bausteine des Kurses.

Eine Liste mit seridsen Internetquel-
len fir Gesundheitsinformationen
hilft den Teilnehmerinnen und Teilneh-
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mern, sich weiterfGhrend mit dem The-
ma ,Gesundheit” zu beschéftigen.

4. Positive Resonanz

Nach einer Befragung unter den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern der
Kursreihe im Jahr 2018 sind zwei Drit-
tel mit der Kursreihe ,Kompetent als
Patient” voll und ganz zufrieden. Mehr
als 90 Prozent haben nach eigener
Aussage sehr viel fir sie Wichtiges er-
fahren und bestéatigten, dass ihnen die
Kurse sehr weitergeholfen haben. 98
Prozent waren der Meinung, dass alle
Inhalte sehr versténdlich erklért wur-
den. 81 Prozent fanden die Ubungen
geeignet, um das theoretische Wissen
zu vertiefen. Auch die Freundlichkeit
und Fachkompetenz der Kursleiterin-
nen und Kursleiter wurden von den
meisten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern sehr gelobt.

Generell sind mehr als 80 Prozent der
Teilnehmer dlter als 56 Jahre. Sowohl
Frauen als auch Ménner nehmen den
Kurs wahr. Im Jahr 2018 lagen der
Frauenanteil bei 53 und der Ménne-
ranteil bei 47 Prozent.

Annika Landgrebe

Kontakt:

Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit, Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Thiringen

Tel: 0361 /54 21 - 421

Mail: Iv-thueringen@tk.de

Ly

Die
Techniker
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Gesundheitskompetenz e .
for Kinder: Das Projekt Materialien fir den Unterricht
Ich kenn mich aus”

—~ -

Linus und Paul, 6 Jahre, gehen ger- -7 RN

ne zu ihrer Kinder- und Jugendarz- & - d -~ S

tin, auch wenn sie krank sind. Sie é}"/ <w:§:?r:':r”:r:::r::i’;D \é(’

erklért ihnen immer alles Wichtige QQ“"/ )

zu ihrer Krankheit und am Ende gibt *?'/ 4 w‘:‘:::r';i’::fg"::('::;g

es fir mutige Patienten ein buntes for Kinder? Was konnen Kinder

Pflaster oder eine kleine Spielfigur. 'r selbst for ihre Gesundheit

Karim ist 8 Jahre und seit drei Mo-

naten in Deutschland. Seit Tagen hat m"f,',ﬁ;‘?[:,“;,l

er Bauchschmerzen und nun auch werden? . \,i |

Fieber, aber er sagt nichts, weil er | C = | /{ }

Angst hat, einen Arzt zu besuchen. | V= R Y h‘:;f,:.,r:;{& I

Er und seine Familie sprechen noch \ ' i Medikamente? / |
. . Ich kenn mich aus "

kein Deutsch und brauchen einen \ In welchen /

Dolmetscher, den sie nicht kennen. \ :?é;}::"?:m:; /

Karim mag Fremden nichts von sich \ Welche medizinischen /

erzdhlen und sich nicht vor ihnen \ : ) ;?;:r;s"?:'::r'fr‘::zf;:::? /

ausziehen. Lina ist 10 Jahre alt, \\ ::Le;f;::i’;f;:;‘:::; -,

kann nicht gut reden und sich kon- « \_Krankheiten schiitzen? P

zentrieren. lhre Arztin im Sozialpé- - e

diatrischen Zentrum kennt sie gut. S -

Doch nun hat Lina Ohrenschmerzen Kommunikatio®

und bekommt kaum Luft. Sie geht
R
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mit ihrer Mutter in die Notfallpraxis
und wird von einem fremden Arzt
untersucht. Sie kann nicht sagen, ob
die Schmerzen stechend, klopfend
oder dumpf sind. |hr fehlen die Wor-
te. Und sie hat Angst vor dem Ge-
rgt, mit dem der Arzt in die Ohren
schaut. Sie weif nicht, ob er noch
tiefer ins Ohr geht. Sie weint aus
Angst und wehrt sich. Alle Kinder
sind in der gleichen Situation, doch
ihre Voraussetzungen, die Situation
einzuschétzen und sich in ihr sprach-
lich angemessen auszudricken, sind
unterschiedlich. Oft ist der Gang
zum Arzt (auch for Erwachsene) mit
Angsten verbunden. Grinde dafir
sind die Unkenntnis Gber den eige-
nen Kérper und das Krankheitsge-
schehen, das Gefihl, ausgeliefert zu
sein, fehlende oder Fehlinformatio-
nen Uber Untersuchungen und Ab-
léufe, Einschichterung durch Kom-
munikationsanspriche, Gerate und
Raumlichkeiten.

Gerade fur Kinder, die aufgrund von
sprachlichen und/oder kognitiven
Einschrénkungen mehr Zeit benéti-
gen, um sich auf unbekannte (Unter-
suchungs-) Situationen einzustellen,
ist es hilfreich, Untersuchungsabléu-
fe im Vorfeld einer akuten Erkran-
kung zu kennen, zu verstehen und
sie sprachlich zu durchdringen. Das
hilft, Angste im Krankheitsfall abzu-
bauen, Hilfe friher in Anspruch zu
nehmen, es fordert die Selbststén-
digkeit und das Erleben von Auto-
nomie und fihrt langfristig zu einer
Stérkung der Gesamtpersdnlichkeit.
Mit dem Projekt ,Ich kenn mich aus”
wollen die Arztekammer Nordrhein
und die AOK Rheinland/Hamburg
Kindern eine bessere Orientierung
im Gesundheitswesen ermdéglichen
und eine aktive Patientenrolle von
Kindern férdern.

Eine Biihne fiir das Stabpuppen-Spiel

Als Bihne fiir Rollenspiele mit den Stabpuppen kénnen die
Kinder in Partner- oder Gruppenarbeit sine Arztpraxis im
Schuhkarton erstellen.

Dafdr braucht es nicht mehr als einen Schuhkarton, Ver-
packungsreste, Papier, Schere, Kleber und Stifte.

Das Vorhaben kann im Laufe der Unterrichtsredhe in linge-
ren und kirzeren Sequenzen verfolgt werden und béetet Kin-
dern auf nahezu allen Leistungsniveaus Méglichkeiten zur
aktiven, kreativen Teilhabe. Ein intensiver und vertiefender

Die Karten schaffen einen Rahmen fir szenisches. Spiel, in-
dem Zeichnungen rund um den Arztbesuch mit passenden
Baustainen der wirtlichen Rede verkniipft werden.

Die Motive der Impulskarten zeigen

= Mika krank im Bett,

» den Empfang in der Arztprass,

= gine Situation im Wartezimmer,

» die Untersuchung mit dem Stethoskop und

= Mika in der Apotheke.

Austausch Gber die Unterrichisinhalte wird gefoedert.

Zur Ausstattung der Praas qgibt es

= Vorlagen fior medizinesche Instrumente
und Gerate zum Ausschneiden
(A26, 5, 67).

Hilfestellungen fir Rollenspiele bieten die
& Impulskarten fir Rollenspiele (AB6 =70).

Beim Arzt — Bei der Kinder- und Jugendérztin

« Warum suchen Menschen eine Arztin/
einen Arzt auf?

« Was passiert vor, wahrend und nach dem
Praxisbesuch?

Das Unterkapitel .Bei der Kinder- und Jugendarztin® greift
die farbigen Situationskarten in der Box auf, die Fotomotive
rund um den Arztbesuch zeigen. eranschaulicht werden
Raume, Personen, medizinische Instrumente und Gerste,
Handlungen und Abldufe in einer Arztpraxis vom Empfang
bis zum Rezept, Anlasse flr einen Arztbesuch und der Be-
such in einer Apotheke. Die Motive der farbigen Karten
finden sich in schwarz-weiB auf den Arbeitsverlagen des
Kapitels: in der Ubersicht, auf den Situationskarten und Ar-
beitsbldttern.

Die Situationskarten sind ein zentrales Medium fur die Un-
ternichtsgestaltung. Sie eignen sich als Gesprachsanlass, er-
moglichen Betrachtungen und Emtdeckungen und finden

Daten zur Gesundheitskompe-
tenz und zum Hintergrund

Health Literacy, in Deutschland grob
mit dem Begriff ,Gesundheitskom-
petenz” umschrieben, spielt in der
Gesundheitsférderung  von  Men-
schen eine immer wichtigere Rolle
und kann unter anderem als die Fé-
higkeit definiert werden, Ressourcen
einzusetzen, um im Lebensalltag ge-
sundheitsférderliche Entscheidungen
zu freffen und gesunde Lebensstile
zu fuhren. Health Literacy wird unter
Public Health-Gesichtspunkten heu-
te als wichtige soziale Gesundheits-
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Venwendung im Rahmen von Such-, Sortier- und Gestal-
tungsaufgaben, Obungen und Spielen.

Zu jeder Situationskarte gibt es eine passende Wortkarte,
Die Wortkarten zeigen jeweils drer Kategornen:

N =Wont

D = Satz

O = Baustein wrthicher Rede

In Kombination mit den Situationskarten bilden sie die Basis
fiir vielféltige spielerische Obungen zum Aufbau des Wort-
schatzes, zur Fdrderung des Harverstehens, der Sprechfertig-
keit und des Lesens.

Anregungen flr den Unterricht finden sich unter dem Punkt
+2um Einsatz der Situations- und Wortkarten™(AS, 5. 37-39)

determinante verstanden, um sozial
bedingte Ungleichheit von Gesund-
heitschancen zu verringern. Bislang
wird das Health Literacy-Konzept vor
allem auf Erwachsene und Organi-
sationen angewandt.

Mehr als die Halfte der Deutschen
fohlt sich laut einer reprdsentativen
Studie' der Universitat Bielefeld aus
dem Jahr 2016 von der Informati-
onsflut zu Gesundheitsthemen Uber-
fordert. Demnach weisen rund 44
Prozent der Deutschen eine einge-
schrénkte und weitere zehn Prozent
sogar eine unzureichende Gesund-
heitskompetenz auf. Menschen mit
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eingeschrankteroderunzureichender
Gesundheitskompetenz wissen héu-
fig nicht, wohin sie sich mit gesund-
heitlichen Problemen wenden sollen.
Sie werden haufiger im Krankenhaus
behandelt und nehmen héufiger den
arztlichen Notdienst in Anspruch.
Und, so die Studie: Sie befinden sich
subjektiv haufiger in einem schlech-
ten Gesundheitszustand und leiden
haufiger unter chronischen Krank-
heiten oder Gesundheitsstérungen.

Die Erforschung der Health Litera-
cy in der Gesundheitssozialisation
in der Kindheits- und Jugendphase
ist noch jung. Gerade in den frihen
Lebensphasen werden wesentliche
Grundsteine fur die Gesundheit,
das Wohlbefinden und die gesun-
de Entwicklung gelegt. Je jinger
die Kinder sind, desto stdrker sind
ihre  unmittelbaren  Bezugsperso-
nen, in erster Linie die Eltern, aber
auch Bildungsinstitutionen ange-
sprochen, die Heranwachsenden
zu gesundheitsvertraglichen Verhal-
tensweisen und Alltagspraktiken zu
motivieren. Bei den Jugendlichen ist
die Gesundheitskompetenz von der
Bildung der Eltern und dem familia-
ren Wohlstand, vor allem aber ihrer
eigenen Bildung abhéngig. Der Ver-
mittlung von Gesundheitskompetenz
in Grund-, Haupt- und Férderschu-
len kommt daher eine hohe Bedeu-
tung zu, wobei es wichtig erscheint,
den hohen Anteil von Kindern und
Jugendlichen mit geringer Literalitét
zu bericksichtigen, der durch die
Fluchtbewegungen in den vergan-
genen zwei Jahren stark angestiegen
ist.

Im Rahmen der KIGGS-Studie konn-
te belegt werden, dass Kinder aus
statusniedrigen Familien und mit
Migrationsstatus  deutlich  weniger
an Frihkerkennungsuntersuchungen
teilnehmen (Kamtsiuris et al. 2007),
sich weniger sportlich betétigen und
dass Adipositas bei ihnen besonders

A4 Obersicht: Bei der Asztin
AS5I=-A53 Zumn Einsatz der Siuations- und
‘Worlkarien 37-39

ABI-AE.2 Snuationskarten: Bei der Arztin A0=-41
AT1-AL2 Wortkarien: Bei der Arztin 42-43
AB ‘Wortkarten = Blankovorlage a4

AS-AN Arbeitsblatter: Bai der Arztin (Diff 1-3) 45-47
A2 Onientierungsblatt: Bei der Arztin a8
A13-A16 Arbeitsblatter: Meine Geschichte 49-52
AT Arbeitsblatt: Meine Geschichie -

Blankovorlage 53

|

I Dier Mutter und dos Madchen
warten im Wartezimmer,

& das Wartezimmer

( j <Sollen wir ein Buch lesen?™

haufig ist?. Aufgeschlisselte Zahlen
der KIGGS Studie lassen erkennen,
dass Familien mit hohem Sozialsta-
tus bis zur U8 konstant hohe Teilnah-
meraten zwischen 92 Prozent und
97 Prozent aufweisen und auch bei
der U9 zu 89,6 Prozent das Angebot
zur Vorsorge wahrnehmen. Demge-
gentber nimmt die Inanspruchnah-
me bei niedrigem Sozialstatus aus-
gehend von 90,7 Prozent bei den
nachfolgenden  U-Untersuchungen
kontinuierlich ab. Damit liegt die
Teilnahmequote der U9 bei Familien
mit niedrigem Sozialstatus mit mehr
als 10 Prozent unterhalb der Quote
der Familien mit hohem Sozialstatus.
Noch gréfiere Unterschiede stellen
sich bei der Differenzierung nach
Migrationsstatus dar. Die U9 wird
in dieser Gruppe lediglich von 67,9
Prozent wahrgenommen. 14 Pro-
zent der Kinder mit Migrationshin-
tergrund haben sogar noch nie an
einer Friherkennungsuntersuchung
(U3-U9) teilgenommen. Nur gut ein
Drittel der Jugendlichen nimmt die
J1- Jugendgesundheitsuntersuchung
in Anspruch; besonders selten wird
sie von Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund sowie von Jugendlichen
mit dlteren Geschwistern oder mit
alleinerziehendem Elternteil genutzt.
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Die gesundheitliche Versorgung ist
in vielen Bereichen noch nicht aus-
reichend auf die besondere Situation
und den Bedarf von Menschen mit
Behinderungen ausgerichtet. Dies
kann unterschiedliche, teils schwer-
wiegende Konsequenzen nach sich
ziehen. Das Spekirum méglicher
Probleme reicht von Zugangshirden
bei PréventionsmafBnahmen Gber die
unzureichende Kommunikation in
Entscheidungssituationen bis hin zur
fehlerhaften Interpretation und dia-
gnostischen Einordnung von Krank-
heitssymptomen. Um einen gleich-
berechtigten Zugang von Menschen
mit und ohne Behinderungen zum
Gesundheitssystem  sicherzustellen,
mussen Kommunikationshirden auf
allen Ebenen abgebaut werden.
Gerade bei den Froherkennungs-
untersuchungen, die eine Entschei-
dungsgrundlage fir Férderbedarf
und weitere Hilfen darstellen, ist
eine gute Kommunikation besonders
wichtig.

Die Friherkennungsuntersuchungen
UT bis U9 sowie J1 stellen einen
wichtigen Baustein zur gesunden
kindlichen Entwicklung von Kindern
dar. Ziel der Froherkennungsunter-
suchungen ist es, Gesundheits- und
Entwicklungsstérungen in  einem
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moglichst frihen Stadium zu erken-
nen, um moglichst rasch eine Thera-
pie oder FérdermafBnahme einleiten
zu kénnen. So besteht die Chance,
betroffene Kinder vor unerwiinschten
langfristigen Folgen fir eine gesun-
de und altersgeméfie Entwicklung
zu bewahren. Um einen gesunden
Start in unterschiedlichen sozialen
Umfeldern, aber natirlich auch in
Kindergdarten und Schulen ebnen zu
kénnen, ist die Sprach- und Sprech-
fahigkeit beispielhaft von besonde-
rer Bedeutung. Bei der U9, die am
schlechtesten frequentierte Friher-
kennungsuntersuchung, beurteilt der
Kinder- und Jugendarzt sowohl das
Sprachvermégen und Sozialverhal-
ten als auch die Intelligenz des Kin-
des. Zeigt das Kind Entwicklungsver-
zégerungen, klért der Kinder- und
Jugendarzt die Eltern Uber therapeu-
tische FordermaBinahmen auf. Aus
dem AOK Heilmittelbericht 20123
wird deutlich, dass der Schuleintritt
heute bei vielen Kindern nur noch
mit therapeutischer Unterstitzung
bewdltigt wird: Beispielsweise erhielt
jeder funfte funfjchrige Junge und ein
Viertel der Sechsjéhrigen 2011 eine
Sprachtherapie. Von den funfjéhri-
gen Mé&dchen erhielten 13,2 Prozent
eine sprachtherapeutische Mafinah-
me, bei den sechsjdhrigen Médchen
stieg dieser Anteil auf 16,8 Prozent.
Gut 136.000 AOK-versicherte Funf-
bis Neunjdhrige benétigten 2011
voribergehend eine sprachthera-
peutische MaBBnahme. Im Sinne der
Chancengleichheit wére es win-
schenswert, wenn moglichst auch
die Kinder von Familien mit niedri-
gem Sozialstatus und Familien mit
Migrationshintergrund die U9, in
der die Sprach- und Sprechfahigkeit
getestet wird, nutzen wirden. Dies
gilt auch fur die U10, die zurzeit von
den meisten Krankenkassen, auch
der AOK Rheinland/Hamburg ange-
boten wird. Gleichzeitig zeigen die
Zahlen aus dem AOK Heilmittelbe-
richt 2012 auch die Notwendigkeit

auf, in allen kindlichen Lebenswelten
mehr Angebote zur Férderung des
Sprachvermégens zu schaffen, dem
das Projekt ,lch kenn mich aus”,
Rechnung tragt.

Ein Ziel von ,Ich kenn mich aus” ist
es, Kindern Ablaufe und Chancen
der Inanspruchnahme von Frih-
erkennungsuntersuchungen  kind-
gerecht verstandlich zu machen,
ihr Wissen beziglich der Untersu-

chungsablédufe zu erweitern und
ihre Kommunikationsfertigkeiten in
diesem Handlungsfeld zielgerichtet
auszubauen. Damit verbindet sich
die Zielvorstellung, die Kinder durch
Autklérung zu Friherkennungsunter-
suchungen wie der J1 zu gewinnen,
die diese bislang gar nicht oder nur
unvollstandig wahrgenommen ha-
ben.

uuuuuu

such

men:

grundlegende Hygiene

3
4
5
6
7) gesunde Lebensfihrung
8

Teile des menschlichen Kérpers

Inhalt der ,,Ich kenn mich aus-Box”
(Unterrichtsmaterial fur Lehrkrdfte)

Gesund =t

* 17 farbige Situationskarten mit Fotomotiven rund um den Arztbe-

* Begleitheft (vermittelt einen komprimierten Uberblick tber die Inhalte
und Arbeitsvorlagen und dient als Navigationshilfe).
* Unterrichtsmaterial (auf CD und im Download) zu folgenden The-

1) Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder

2) Infektionen und Impfung als weitere Anlésse fir einen Arztbesuch
) Medizinische Instrumente und Gerdte, deren Einsatz und Funktion
) Kommunikationsmuster in der Arztpraxis

) Darreichungsformen von Medikamenten
)
)
)
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Inhaltliche Konzeption des Projekts

Jlch kenn mich aus” ist ein ergdn-
zendes Kooperationsprojekt  der
Arztekammer Nordrhein und der
AOK Rheinland/Hamburg. Es bietet
Grundschulen eine Hilfestellung an,
das Gesundheitswissen zu erhéhen
und kommunikative Fahigkeiten und
Handlungskompetenzen von  Kin-
dern im Kontakt zum Gesundheits-
wesen zu stérken.

,lch kenn mich aus” nutzt die vorhan-
denen Strukturen und Zugangswege
von Gesund macht Schule, einem
etablierten und evaluierten Setting-
programm, das derzeit an rund 330
Grundschulen im Rheinland, Ham-
burg und in Sachsen-Anhalt umge-
setzt wird.

Leitmotiv ist es, Kindern mit un-
terschiedlichen Sprach- und Leis-
tungsniveaus durch entsprechend
differenzierte  Materialien, Sprach-
Ubungen und Besuche auferschuli-
scher Lernorte (Arztpraxen, Kranken-
héuser, Apotheken und weitere Orte
der gesundheitlichen Versorgung) in
die Lage zu versetzen, eigene Win-
sche, Bedirfnisse und Befindlichkei-
ten rund um den eigenen Kérper zu
formulieren und im Rahmen eines
Arzt-Patienten-Kontaktes  zielgerich-
tet einzusetzen.

Die inhaltliche Konzeption des Pro-
iektes ,Ich kenn mich aus” im Rah-
men von Gesund macht Schule sieht
folgende Interventionsebenen vor:

1. die Bereitstellung von differenzier-
ten Medien fur Kinder der Primar-
stufe und daher speziell geeignet
for inklusiven facheribergrei-
fenden, sprachférderlichen (Li-
teracy-Aspekt), handlungs- und
kompetenzorientierten  Gesund-
heitsunterricht,

2. die Multiplikatorenschulung  fur
Lehrkrafte/Erzieher zur professio-
nellen Nutzung der Materialien,

3. die Multiplikatorenschulung fir Pa-
tendrztinnen und Patendrzte zum
Projektansatz sowie zu Kommuni-
kationsformen, die im Kind-Arzt-
Kontakt eingetbt werden sollen,

4. und die Information der Eltern
Uber die Themen des Unferrichts.

Zusétzlich werden die Patendirztinnen
und Patendrzte, die die Schulen im
Préaventionsprogramm Gesund macht
Schule begleiten, Gber den Einsatz
und die pddagogischen Méglichkei-
ten des Materials informiert. Mit Hilfe
der Patendrztinnen und Patendrzte soll
Schulen der Einstieg in das Projekt und
die Umsetzung der Themen erleichtert
werden. Die zielgruppenspezifischen
Materialien von ,Ich kenn mich aus”
sind ein modulhaftes Angebot, aus
dem die Schulen je nach Klassenzu-
sammensetzung differenziert wéhlen
kénnen. Sie sind ebenfalls geeignet,
um Eltern mit Deutsch als Zweitspra-
che Uber Themen der Kindergesund-
heit und Leistungen des Gesundheits-
wesens addquat zu informieren.

Der Einsatz der ,Ich kenn mich aus-
Angebote” lasst sich flexibel an die
jeweiligen Gegebenheiten und Er-
fahrungen einer Schule anpassen,
erméglicht differenzierte schulspe-
zifische Schwerpunkisetzungen und
ist kompatibel zu anderen Gesund-
heitsprogrammen.

Entstanden sind die Materialien in
Kooperation des Ausschusses fir
Pravention und Gesundheitsférde-
rung der Arztekammer Nordrhein
mit der Stiftung ,Ein Quadratkilo-
meter Bildung” (Wuppertal) und
dem Berufsverband der Kinder-und
Jugendérzte in Nordrhein.

Weitere Informationen finden Sie
unter: www.gesundmachtschule.de.

Sabine Schindler-Marlow
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Kontakt:

Sabine Schindler-Marlow
kommissarische Leiterin Pressestelle/
Stabsstelle Kommunikation
Arztekammer Nordrhein

E-Mail: Sabine.Schindler-Marlow@
aekno.de

1 Health Literacy in Deutschland - Erhebung
représentativer Daten und Entwicklung einer
Material- und Methodensammlung fir die
Beratung, online unter: http://www.uni-biele-
feld.de/gesundhw/agé/projekte/health liter-
acy_Deutschland.html

2 Robert Koch-Institut/Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung [Hrsg.] (2008):
Erkennen — Bewerten — Handeln: Zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. RKI, Berlin.

3 Wissenschaftliches Institut der AOK (2012):
Heilmittelbericht 2012, online unter: www.
wido.de/heilmittel 2012.html.
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Férderung der Gesund-
heitskompetenz von dlte-
ren Erwachsenen in Zei-
ten des demografischen
und digitalen Wandels:

Die wissenschaftliche
Perspektive am Beispiel
des Interventionspro-

gramms , Fit im Nord-
westen”

Die Bevélkerung wandelt sich im
Laufe der Zeit, zusatzlich veréndern
sich die Bedingungen, unter denen
wir leben. Eine der Verdnderungen,
die heutzutage in der Bevolkerung
zu beobachten ist und die unser
Leben beeinflusst, ist der demogra-
fische Wandel: Die Menschen wer-
den dlter und der Anteil alterer Men-
schen an der Bevélkerung nimmt zu.
Gleichzeitig ist derzeit eine digitale
Transformation im Gange: In allen
Lebensbereichen nehmen Informa-
tionstechnologien zu. Sie verdndern
die Kommunikation und die Interakti-
on von Menschen und kénnen ihnen
das Leben erleichtern, zum Beispiel
indem sie Menschen die soziale Teil-
habe erméglichen, auch wenn diese
Personen eventuell gesundheitlich
eingeschrankt sind. Auf der anderen
Seite bringen diese Technologien
nicht nur Erleichterungen, sondern
auch Herausforderungen mit sich:
Unter den dlteren und gesundheit-
lich eingeschrénkten Erwachsenen
erleben viele Menschen die Nutzung
dieser Technologien als schwierig
oder gar nicht handhabbar (Paech/
Lippke, 2015).

Die Perspekfiven dieser Personen-
gruppen werden allerdings bei den
derzeitigen technologischen Entwick-
lungen oftmals nicht ausreichend
bericksichtigt. In der Folge sehen
wir, dass dltere Menschen eher zu-
rickhaltend gegeniber neuen Tech-
nologien sind, in manchen Féllen

sogar abwehrend. Um diesen Her-
ausforderungen zu begegnen und
neue Technologien fir die alternde
Bevolkerung nutzbar zu machen,
stellt sich diese Frage: Wie kann der
Einsatz dieser Technologien in der
alternden Bevélkerung  verbessert
und damit ihre soziale Teilhabe und
Gesundheit gesteigert werden? Ziel
dieses Beitrags ist es zundchst, den
Begriff der Gesundheitskompetenz
zu erléutern und im Anschluss wis-
senschaftliche Ansétze zur Férde-
rung von Gesundheitskompetenz im
Rahmen von theorie- und evidenzba-
sierten Interventionen zur Férderung
von kérperlicher Aktivitét vorzustel-
len. Dies erfolgt u. a. anhand des
Beispiels der Bewegungsférderungs-
mafinahme ,Fit im Nordwesten In-
tervention”, die in den Jahren 2015
bis 2018 im PROMOTE-Projekt auf
ihre Wirksamkeit untersucht wurde
(Muellmann et al., under review;
Ratz et al., 2019).

Bei der Beantwortung der oben ge-
nannten Frage spielt das Konzept
der Gesundheitskompetenz (Health
Literacy) eine entscheidende Rolle.
Sie ist die Schlisselressource, um
mit einer groen Menge an (digital)
verfugbaren Informationen umzuge-
hen und diese entsprechend zuguns-
ten der eigenen Gesundheit und des
Wohlbefindens zu nutzen. Das Kon-
zept der Gesundheitskompetenz hat
in den letzten Jahren immer weiter
an Bedeutung gewonnen (Kickbusch
et al. 2013; Ownby et. al. 2012).
Gesundheitskompetenz  beschreibt
,den Grad, in dem Menschen in
der Lage sind, Informationen zu er-
halten, zu verstehen, zu bewerten
und zu kommunizieren, um sich mit
den Anforderungen verschiedener
Gesundheitskontexte  auseinander-
zusetzen, um eine gute Gesundheit
Uber den gesamten Lebenszyklus
hinweg zu férdern und zu erhalten”
(Kwan et al., 2006, S. 80; Uberset-
zung der Autoren). Ein Unteraspekt
ist die digitale Gesundheitskompe-
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tenz. Diese betrifft speziell die Kom-
petenzen in Bezug auf den Umgang
mit digitalen Medien. Diese digi-
tale Gesundheitskompetenz (oder
eHealth-Kompetenz) beschreibt also
die Fahigkeit, Gesundheitsinforma-
tionen aus elektronischen Quellen
zu suchen, zu finden, zu verstehen
und zu bewerten und die gewonne-
nen Erkenntnisse zur Lésung eines
Gesundheitsproblems anzuwenden
(Norman/Skinner, 2006).
Mittlerweile gibt es zahlreiche An-
satze, wie die Gesundheitskompe-
tenz dlterer Erwachsener effektiv
geférdert werden kann, insbesonde-
re im Zusammenhang mit mobiler
Technologie und dem Internet. Ein
Beispiel fur solche Ansdtze bildet
das IROHLA Projekt (Paech/Lippke,
2015), das untersucht hat, inwieweit
Gesundheitskompetenz zur Férde-
rung gesunden Alterns beitragen
kann (vgl. https://eurohealthnet.eu/
ciri/irohla). IROHLA steht fur ,Inter-
vention Research on Health Litera-
cy among the Ageing Population”,
d. h. Interventionsforschung im
Zusammenhang mit Gesundheits-
kompetenz in der alternden Bevél-
kerung. An diesem europaweiten
Projekt waren Partner und Partne-
rinnen aus verschiedenen Léndern
und Disziplinen — z. B. Psychologie,
Public Health und Kommunikations-
wissenschaft — beteiligt. Die zentra-
le Annahme in diesem Projekt war,
dass auf individueller Ebene Fakto-
ren wie Wissen (sog. Einstellungen
und Handlungsergebniserwartung),
Motivation (sog. Handlungsziele)
und Selbstwirksamkeit (der Glaube
an die eigene Fahigkeit, ein Ziel
trotz Schwierigkeiten zu erreichen)
eine wichtige Rolle fir die Gesund-
heitskompetenz spielen und dement-
sprechend geférdert werden sollten.
Faktoren in der Umgebung sind bei-
spielsweise das Gesundheitssystem
und die soziale Unterstitzung.
Neben der Gesundheitskompetenz
beeinflussen diese Faktoren zudem
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auch die Aufnahme oder Aufrecht-
erhaltung  von  entsprechendem
Gesundheitsverhalten  (Schwarzer,
2008; Schwarzer/Lippke/Luszczyns-
ka, 2011). In Bezug auf die Férde-
rung von Gesundheitskompetenz
und -verhalten hat die Forschung
der letzten Jahre, einschliefllich der
Ergebnisse des IROHLA-Projekts, ge-
zeigt, dass es besonders darauf an-
kommt, dass Menschen gezielt und
for sie passend unterstitzt werden
(Hardemann et al., 2019; McEwan
et al., 2016; O'Brien et al., 2015).
Dies bedeutet, dass die individuel-
len Voraussetzungen und Bedingun-
gen von Menschen bericksichtigt
werden sollten, zum Beispiel indem
Programme auf das Alter oder das
Geschlecht der jeweiligen Personen
speziell zugeschnitten werden. Dies
lasst sich ebenso auf die oben ge-
nannten Aspekte der Gesundheits-
kompetenz anwenden: Programme
kénnen darauf abgestimmt sein, ob
jemand noch nicht motiviert oder
hoch motiviert ist oder ob er/sie sich
selbstwirksam und von Freunden,
Familie oder Bekannten unterstitzt
fohlt (Langener/Ratz/Lippke, 2018).
Dies kann mithilfe digitaler Lésungen
realisiert werden, welche im Folgen-
den beschrieben werden.

Die Autorin, Prof. Dr. Sonia Lippke, am Ball.

MaBgeschneiderte Interventionen
mittels Expertensystemen

Eine Maf3schneiderung auf individu-
elle Charakteristiken von Personen
im Rahmen von digitalen Lésungen
braucht ein Expertensystem (Lippke/
Preifiner/Pischke fir das AEQUIPA-
Konsortium, 2018). Ein Expertensys-
tem ist ein computerisiertes System,
bei dem durch Handlungsvorschrif-
ten (Algorithmen) ein menschlicher
Experte ersetzt wird. Es besteht aus
Fragen, Rickmeldungen und Aufga-
ben fir den Nutzer. Die Antworten
des Nutzers werden dann als Daten
vom Expertensystem weiterverarbei-
tet. Die Verarbeitung erfolgt durch
die Algorithmen theoriegeleitet und
evidenzbasiert — also aufgrund von
Regeln, die sich aus Theorien und
anderen Datenquellen zusammen-
setzen. Dadurch |@sst sich eine hohe
Individualisierung und Personalisie-
rung erreichen. In Interventionsstu-
dien dient ein solches System dazu,
soziodemografische Aspekte (z. B.
Alter), Motivation, Einstellungen und
Verhalten von Menschen zu Beginn
zu erfassen und ihnen dann die pas-
senden Interventionsbausteine zuzu-
weisen. Damit kann die Intervention
individualisiert und ihr Verlauf auf

“—

-
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den Nutzer genau abgestimmt ge-
stevert werden (Noar/Benac/Harris,
2007; Noar et al., 2011). Dadurch
wird die Passung fir den Einzelnen
optimiert und die Effektivitat ge-
steigert (Lustria et al., 2013; Van-
delanotte et al., 2016).

Digitale MaBnahmen kénnen auf
diese Weise individuell zusammen-
gestellt werden und einen hohen
Individualisierungsgrad  erreichen
(Fuchs/Goéhner/Seelig, 2007). Da-
mit bieten maBgeschneiderte In-
terventionen, die Uber das Internet
zur Verfigung gestellt werden, die
Méglichkeit fir sofortiges (,just-in-
time”), individuelles Feedback zu
verschiedenen zentralen Aspekten
der Gesundheitsverhaltensdnderung
(Hardemann et al., 2019; Hawkins
et al., 2008). Durch die Anpassung
der Intervention fir den Einzelnen
wird der Interventionsgegenstand als
persdnlich relevant wahrgenommen.
Dies fohrt wiederum zu mehr Ande-
rungen des Verhaltens und der hier-
bei behilflichen ,Stellschrauben” wie
Motivation, Einstellungen, Selbst-
wirksamkeit usw. (de Vries/Kremers/
Lippke, 2017).

Dass Mafischneiderung sinnvoll ist,
ist bereits lénger nachgewiesen und
wurde anhand der Vorgéanger digi-
taler Interventionen demonstriert:
Maf3schneiderungen wurden in der
letzten Dekade mittels Printmedien
und per Telefon erfolgreich durch-
gefohrt (z. B. Eakin et al., 2007;
Neville/O’Hara/Milat, 2009; Short
et al. 2011). Noch frihere Arbei-
ten hierzu stammen von Kreuter und
Strecher aus dem Jahr 1996. Sie
verglichen zwei Interventionsformen,
zum einen mit allgemeinem Feed-
back und zum anderen basierend
auf mafBgeschneidertem, individu-
ellen Feedback. Die Teilnehmenden
in der maBgeschneiderten Inter-
ventionsgruppe waren im Vergleich
zur ersten Interventionsgruppe eher
dazu geneigt, mindestens ein Ver-
halten zu éndern (bspw. kérperli-



Interventionsstrategien: Vermittlungsansdtze fur spezifische Zielgruppen
Férderung der Gesundheitskompetenz von Erwachsenen

che Akfivitat; vgl. Kreuter/Strecher,
1996, S. 971f).

Diese Prinzipien lassen sich auf di-
gitalisierte Interventionsansdtze sehr
gut Ubertragen und dort so reali-
sieren, dass ggf. die Effekfivitat von
solchen maBgeschneiderten Inter-
ventionen gesteigert und evil. eine
Kosteneffizienz erreicht wird (Lippke
et al., 2018). Wie dies konkret re-
alisiert werden kann, wird im letzten
Abschnitt des Kapitels anhand der
Entwicklung und Evaluation zweier
digitaler Interventionen zur Férde-
rung von Bewegung bei Alteren im
Rahmen des PROMOTE-Projekts
beschrieben (vgl. Forberger et al.,
2017, Muellmann et al., 2017;
Meyer et al., 2016).

Digitalisierte Gesundheitskom-
petenzférderung am Beispiel
der Férderung von kérperlicher
Aktivitat

Digitalisiete ~ Gesundheitskompe-
tenzférderung bei dlteren Menschen
kann die Aufnahme oder Aufrecht-
erhaltung regelmaBiger korperlicher
Aktivitat auch im fortgeschrittenen
Alter als Ziel haben (Meyer et al.,
2016). Bisherige Mafnahmen zur
Bewegungsférderung zeigen oftmals
nur eine eingeschrdankte Wirksam-
keit (Hardeman et al., 2019; Knittle
et al., 2018; Larsen et al., 2018).
Ernichternd ist oft auch eine abneh-
mende Effektivitat sowie Akzeptanz
von digitalisierten Bewegungsinter-
ventionen mit zunehmendem Alter
der Teilnehmenden (Langener et al.,
2018). Ein Grund dafir kann — wie
bereits oben erwdhnt — sein, dass
diese Interventionen die individuelle
Situation des Einzelnen nicht ausrei-
chend bericksichtigen.

Entsprechend wissen wir seit einigen
Jahren, dass digitalisierte Gesund-
heitskompetenzférderung (z. B. web-
basierte Tagebicher und digitalisier-
te Bewegungsinterventionen) gezielt

auf Altere zugeschnitten werden soll-
ten. Indem Angebote auf individu-
elle Frage- und Problemstellungen
dlterer Personen eingehen, kann
vermieden werden, dass die Teilneh-
menden sich mit zunehmendem Al-
ter von der Technologie Uberfordert
fohlen; dies erhdht in Folge auch die

Nutzungswahrscheinlichkeit der An-

gebote.

Zu den Bedingungen, auf die ins-

besondere bei digitalisierten Bewe-

gungsférderungsmaBnahmen for Al-
tere geachtet werden sollte, zdhlen
zum Beispiel:

- ein groflerer Zeitumfang zur Teil-
nahme, damit Personen die bens-
tigte Zeit gegeben wird, sich mit
den Technologien vertraut zu ma-
chen,

- eine héhere Service-Orientierung
und Betreuung der Teilnehmenden
muss gewdhrleistet werden,

- eine gute Lesbarkeit, um altersbe-
dingten, visuellen Einschrénkun-
gen entgegenzuwirken (z. B. durch
entsprechend grofie Schrift und
Nutzung von im Alter gut erkenn-
baren Farben),

- die Verringerung der Komplexitét
der Bedienoptionen (z. B. mit au-
tomatischer, kérpernaher Senso-
rik/Aktivitétstracker sowie durch
genigend grofe Knépfe und
leichte Navigation des digitalen
Mediums),

- eine altersgemdfBe Anpassung der
Zielkriterien und deren konkreter
Erreichung, z. B. Empfehlungen
zum Umfang der kérperlichen Ak-
tivitét mit Berucksichtigung alters-
spezifischer Vorgaben, mit dem
Wissen, dass im Alter z. B. die Kraft
abnimmt,

- die gezielte Einbeziehung und Mo-
bilisierung personaler Ressourcen
(familiares und berufliches Umfeld,
vorhandenes soziales Netzwerk).

Eine derartige Individualisierung und
Maf3schneiderung von Gesundheits-
kompetenzférderung  ergibt  Sinn:
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Programme kénnen dadurch nach-
haltiger wirken und auch von den
Nutzenden selbst als positiver wahr-
genommen werden. Dariber hinaus
zeigte eine Studie zu individuellen
Préferenzen von Alteren, dass diese
Zielgruppe spezielle Winsche hat:
Die Programme sollen keinen gro-
en Aufwand machen, versténdlich
und technisch unkompliziert sein
(Lippke/Kuhlmann, 2013). Auch
sollten Gesundheitskompetenzinter-
ventionen motivierend sein (Faller/
Reusch/Meng, 2011). Das Erle-
ben von Verbesserungen und dass
doch Verénderungen méglich sind,
kénnen diese nétige motivierende
Wirkung haben (Lippke/Kuhlmann,
2013).

Eine MaBschneiderung an das bis-
herige Verhalten kann erfolgen, in-
dem das aktuelle Verhalten der él-
teren Erwachsenen erfasst wird und
ihnen darauthin  aufgezeigt wird,
was besser gemacht werden kann.
Dies geschieht idealerweise mittels
individueller Rickmeldungen (z. B.
,Neben |hrem Sport sind Sie taglich
durchschnittlich dreimal zwei Minu-
ten kérperlich aktiv. Das sind insge-
samt sechs Minuten an jeweils sieben
Tagen pro Woche, also 42 Minuten.
Die allgemeine Empfehlung liegt je-
doch bei 150 Minuten pro Woche”;
Lippke et al., 2015, S. e225ff; Mey-
eretal., 2016).

Dariber hinaus kénnen mafige-
schneidert  passende  Interventi-
onsbausteine angeboten werden.
Beispielweise kénnen Personen un-
terschiedliche Empfehlungen oder
Hilfestellungen erhalten, die abhan-
gig davon sind, wie aktiv sie bereits
vor Teilnahme an der Interventions-
studie waren. Alteren Erwachsenen,
die zwar zu Sportkursen gehen, aber
regelmafBige Aktivitdt noch nicht
in ihren Alltag integrieren, kénnte
z. B. folgende Empfehlung ausge-
sprochen werden: ,Sie nehmen re-
gelméaBig an lhren Sportkursen feil,
das ist gut. Aber versuchen Sie auch,
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in lhrem Alltag aktiver zu sein und
immer die Treppe zu nehmen oder
mehrere Strecken zu FuB zu gehen
und das Auto stehen zu lassen”
(Lippke et al., 2015, S. e225ff).
Solche bedirfnisorientierten, indivi-
duellen Ansprachen kénnen nach-
weislich die Wirksamkeit von Bewe-
gungsprogrammen erhdhen und so
eine Verhaltensénderung und in der
Folge positive gesundheitliche Aus-
wirkungen beginstigen (de Vries et
al., 2017).

Bericksichtigung von Gesund-
heitskompetenz und zielgruppen-
spezifischen Merkmalen: Erfah-
rungen aus der Durchfihrung der
Fit im Nordwesten Intervention

Im Rahmen des ,PROMOTE”-Pro-
jektes im Forschungsnetzwerk AE-
QUIPA (vgl. Forberger et al., 2017;
Lippke et al., 2018; Meyer et al.,
2016; Muellmann et al., 2017)
wurden zwei digitale Bewegungs-
interventionen entwickelt und mit
dlteren Menschen im Alter von 65
bis 75 Jahren im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit getestet. Effekte auf
Aktivitétsverhalten und Wohlbefin-
den sowie kérperliche und kognitive
Fitness wurden im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe untersucht, welche
zundchst auf der Warteliste stand
und das Bewegungsprogramm zwolf
Wochen spdter erhielt. Das heif3t, es
wurden drei Gruppen verglichen:
Teilnehmende in der ersten Gruppe
erhielten ein digitales Bewegungs-
tagebuch Uber einen Link zu einer
Webseite, mit dem sie ihre kdrper-
liche Akfivitat Uber einen Zeitraum
von zehn Wochen dokumentieren
sollten  (Inferventionsgruppe  1).
Teilnehmende der zweiten Gruppe
erhielten zusdtzlich zu dem digita-
len Bewegungstagebuch einen Ak-
tivitétstracker (Fitbit©), sodass das
Bewegungsverhalten nicht nur von
den Teilnehmenden selbst (subjek-

tiv), sondern auch objektiv durch das
Zahlen der Schritte mithilfe des Fitbits
erfasst und dokumentiert wurde (In-
terventionsgruppe 2). Teilnehmende
in Gruppe 3 erhielten die Interven-
tion der Interventionsgruppe 1 nach
Abschluss der Folgeerhebung. Diese
Gruppe wurde deshalb als Wartelis-
tenkontrollgruppe bezeichnet (vgl.
Forberger et al., 2017, S. E379;
Muellmann et al., 2017, S. 512ff).
Der Zugang zum Portal war Gber
einen pseudonymisierten  Nutzer-
namen mit Passwort geschitzt. Die
Interventionen im Rahmen dieser
Studie lassen sich als digitalisierte
Gesundheitskompetenzférderungs-
mafBnahmen  bezeichnen.  Zent-
ral bei der Intervention war, neben
ausgedruckten Bewegungsempfeh-
lungen und Ubungskatalogen, das
Internetportal, in dessen Nutzung
die Teilnehmenden in einer Ein-
fohrungssitzung durch ein Mitglied
des Forschungsteams eingewiesen
wurden. Zudem fanden praktische
Bewegungsangebote in Form wé-
chentlicher Gruppentreffen statt, in
denen Ausdauer-, Kraft- und Gleich-
gewichtsibungen gemeinsam unter
Anleitung geschulter Studierender
durchgefihrt wurden. Teil dieser
wochentlichen Gruppentreffen war
zusatzlich die Behandlung verschie-
dener Gesundheitsthemen sowie die
Klérung technik- und programmbe-
zogener Fragen, welche die digitale
Gesundheitskompetenz  verbessern
sollten (vgl. Forberger et al., 2017,
S. E379; Muellmann et al., 2017, S.
512ff; Meyer et al., 2016).

Die primdre Funkfion des Internet-
Portals war das Bewegungstage-
buch, in dem die Teilnehmenden die
durchgefihrten Ubungen der jewei-
ligen Woche eintragen sollten (siehe
Abbildung 1). In Anlehnung an die
Bewegungsempfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation und des
American College of Sports Medi-
cine (ACSM) sollten Teilnehmende
wochentlich  kérperliche  Aktivitéten

-80-

in den Bereichen Ausdauer, Kraft
und Gleichgewicht ausiben und
in das Bewegungstagebuch eintra-
gen. Anleitungen fur diese Ubun-
gen waren in Form von Bildern von
Ménnern und Frauen aus der Alters-
gruppe auf das jeweilige Geschlecht
angepasst. In Interventionsgruppe 2
wurden die téglich zurickgelegten
Schritte, die mit den eingesetzten
Aktivitétstrackern (Fitbit©) gemessen
wurden, automatisch mit der Web-
seite synchronisiert (siehe Abbildung
2). Die Leistungen der vergangenen
Wochen konnten riickblickend ange-
sehen und so der eigene Fortschritt
Uber den Interventionszeitraum be-
trachtet werden. Damit erfolgte eine
Selbstreflektion Gber die erzielten
Erfolge (vgl. Forberger et al., 2017,
S. E379; Muellmann et al., 2017,
S. 512ff; Meyer et al., 2016). Zu
Beginn der Intervention erhielten die
Teilnehmenden zusétzlich Empfeh-
lungen und Hilfestellungen, wie sie
ihr Bewegungsziel in Bezug auf Aus-
daver- und Krafttraining erreichen
konnten, welche an ihre Motivation,
die jeweiligen Zielverhaltensweisen
auszuiben, angepasst waren.

Erste Ergebnisse zeigen, dass die
Motivation, das Bewegungsverhalten
in dem empfohlenen Mafle zu errei-
chen, in beiden Interventionsgrup-
pen dhnlich stark, aber Gber unter-
schiedliche Mechanismen gestiegen
ist. Eine positivere Einstellung, das
Zielverhalten auszutben, war in der
zweiten Gruppe (Bewegungstage-
buch plus Aktivitatstracker) teilweise
darauf zurickzufihren, dass die In-
tervention direkt deren Zielsetzung
hinsichtlich des empfohlenen Ver-
haltens beeinflusst hat. Die erste
Gruppe (nur Bewegungstagebuch)
hingegen profitierte von der Inter-
vention in Form einer gestiegenen
Selbstwirksamkeit, welche indirekt
zu einer stérker ausgeprdagten Ziel-
setzung und Motivation gefthrt hat
(Ratz et al., 2019).
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Abbildung 1:
Screenshots  der
Fit im Nordwesten
Intervention — W6-
chentliche kor-
perliche  Aktivitat
in den Bereichen
Gleichgewicht,
Kraft und Ausdauer
(aus: Meyer et al.,
2016, S. 264 und
Ratz et al., 2019
mit Supplementary
Material 3).



Interventionsstrategien: Vermittlungsansdtze fur spezifische Zielgruppen
Férderung der Gesundheitskompetenz von Erwachsenen

= fit im nordwesten

Start  Ich  Meine Freunde Bewegungstagebuch
Abmealden

Meine Schritte

Ubersicht

Meine Schrite Forum  Materialien Kontakt

Seit Studienbeginn sind Sie durchschnittlich 8788 Schritte am Tag gegangen.

Schritte pro Tag

Das Diagramm zegt Informationen zu |hren taglich zuriickgalegten Schritten an. Es wird empfohlen taglich
circa 10,000 Schritte zurGckzulegen. Aktivitaten wie Fahmradfahren werden durch die Schrittdaten nur

ungenau wiadergageban.

Bitte beachten Sie, dass es einige Zeit dauem kann, bis lhre Schrittdaten von FilBit hier auftauchen (bis zu 24

Stunden).

Sehritte

Abbildung 2: Screenshot der Fit im Nordwesten Intervention, Interventionsgruppe 2 — Kérperliche Aktivitét
im Bereich Ausdauer/Schritte pro Tag ( aus: Ratz et al., 2019, Supplementary Material 3).

Als weitere wesentliche Interventi-
onskomponente wurde die soziale
Interaktion Gber ein bereitgestelltes
Internetforum Uber die Webseite
angeboten. Dort konnten sich die
Teilnehmenden untereinander aus-
tauschen, miteinander verabreden
und gemeinsam diskutieren. Auch
sollte damit eine Méglichkeit gege-
ben werden, die Zufriedenheit mit
den Trainingserfolgen zu beschrei-
ben und Feedback zu erhalten. Die
Studienleitung konnte die Beitrdge
in dem Forum moderieren und da-
riber hinaus weitere Informationen
for alle Teilnehmenden bereitstellen
(z. B. zu Bewegungsmaéglichkeiten in
ihren jeweiligen Gemeinden). Dabei
konnte individualisiert auf die Beson-
derheiten der jeweiligen Zielgruppe
eingegangen werden, ohne auf star-
re Kategorien wie Geschlecht oder

moglicherweise arbitrére Altersgrup-
pen beschrénkt zu sein (vgl. Forber-
ger et al., 2017, S. E379; Meyer et
al., 2016; Muellmann et al., 2017,
S. 512ff). Jedoch zeigte sich, dass
die alteren Erwachsenen von diesem
Angebot nur geringfigig Gebrauch
machten. Wahrscheinlich gilt es hier,
in partizipatorischen Ansdtzen ein
Format zu entwickeln, das besser
auf die Lebenswelten der Nutzenden
abgestimmt ist. Denn in der angebo-
tenen Form schien dieses Forum fir
diese Zielgruppe weniger attraktiv zu
sein als fir jingere Gruppen (Lippke

et al., 2018).

-82-

Fazit

Digitale Gesundheitskompetenz und
MaBnahmen, um diese zu foérdern,
bieten vielfaltige Méglichkeiten. Sie
kénnen theorie- und evidenzbasiert
Interventionsinhalte  verschiedenen
Bevélkerungsgruppen zugénglich ma-
chen. Wichtig ist, dass diese Inhalte
auf die Gesundheitskompetenz (u. a.
Motivation, Einstellungen und auf bis-
heriges individuelles Verhalten) zuge-
schnitten sind. Nur so kénnen sich Per-
sonen verschiedener Zielgruppen und
auch besonders dltere Personen pas-
send angesprochen fihlen. Da es gilt,
individuelle Barrieren in Bezug auf die
Verénderung von Gesundheitsverhal-
ten zu Uberwinden, sollten hier mehr
Anstrengungen erfolgen. Dazu bieten
sich insbesondere partizipatorische
Ansditze an, also ein Vorgehen, bei der
die Zielgruppe gleichberechtigt einge-
bunden und nicht nur als Nutzende,
Konsumierende oder Forschungssub-
iekte betrachtet werden.

Vorteile des Einsatzes von digitalen In-
terventionen liegen in der Méglichkeit,
sowohl subjektive als auch objektive
Daten, z. B. zu Verhalten, zu erfas-
sen. Auch bieten sich hier Chancen,
Zugang zu bestimmten Bevélkerungs-
gruppen zu bekommen, die ansonsten
nicht oder nur wenig an Gesundheits-
themen interessiert sind. Dariber hin-
aus gibt es Hinweise auf Kosteneffekti-
vitdt, d. h. wenn zahlreiche Menschen
erreicht werden, dann haben digitale
Lésungen mehr Potential als persénli-
che, analoge Ansétze.
Herausforderungen der Zukuntft liegen
darin, die genaue Bestimmung und
Feinadjustierung bei digitalisierten Be-
wegungsprogrammen zu finden. Das
heift, es gilt auch weiterhin herauszu-
finden, wie die jeweilige Intervention
auf die Bedirinisse der spezifischen
Zielgruppen angepasst werden kann
— u. a. im Rahmen von Interventi-
onsstudien, bei welchen die jeweilige
Zielgruppe bei der Entwicklung der
Angebote mit einbezogen wird. Ers-
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te Ansdtze hierzu wurden in diesem
Beitrag vorgestellt. Es ist zu erwarten,
dass zusdtzliche wissenschaftliche Er-
kenntnisse in diesem sich rasant ent-
wickelnden Themenfeld in naher Zu-
kunft vorliegen werden.

Das Projekt AEQUIPA und die Ar
beit an diesem Beitrag wurden mit
Mitteln des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung unter den
Férderkennzeichen OTELT422F und
OTELT822F geférdert.
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Gesundheitskompeten-
zen dlterer Menschen
stdrken - Das Forschungs-
projekt ,,GeWinn - Ge-
sund dlter werden mit-
Wirkung”

Hintergrund

Durch ein stetig komplexer werden-
des Gesundheitssystem und die Ein-
flusse einer Marktwirtschaft, in der
ungesunde Lebensweisen beworben
werden, stehen die Menschen zu-
nehmend vor der Herausforderung,
selbstbestimmte Entscheidungen
zu einer gesunden Lebensweise zu
treffen und sich durch das Gesund-
heits- und Versorgungssystem zu na-
vigieren. In diesem Zusammenhang
sind Gesundheitskompetenzen, die
dazu beitragen, Informationen im
Gesundheitskontext besser verste-
hen, beurteilen und nutzen zu kén-
nen, von Bedeutung. Diese wirken
sich positiv auf die Gesundheit aus
(Kickbusch/Pelikan/Haselbeck et al.
2016, S. 3).

Die Ergebnisse einer reprdsentativen
Untersuchung zur Gesundheitskom-
petenz der Bevélkerung in Deutsch-
land weisen darauf hin, dass mehr
als die Haélfte der Deutschen Schwie-
rigkeiten im Umgang mit gesund-
heitsrelevanten  Informationen hat
und eine eingeschrdnkte Gesund-
heitskompetenz aufweist. Demnach
fallt es etwa jedem Zweiten schwer,
gesundheitsbezogene Informationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und im Alltag auf die eigene Lebens-
situation anzuwenden (Schaeffer et
al. 2018, S. 6)

Dariber hinaus zeigen sowohl in-
ternationale als auch nationale Stu-
dien grofle soziale Unterschiede im
Bereich der Gesundheitskompetenz
auf. Bestimmte Bevélkerungsgrup-
pen, wie etwa Menschen mit niedri-
gem Bildungsgrad, dltere Menschen

GeWinn-Gruppe

und chronisch Kranke, weisen hé&u-
figer eine geringe Gesundheitskom-
petenz auf (Jordan & Hoebel 2015,
S.942; Schaefferetal. 2018, S. 23).
Es bestehen z. B. grofle Schwierig-
keiten, Gesundheitsinformation zu
beurteilen, unterschiedliche Behand-
lungsoptionen einzuschatzen oder
Packungsbeilagen fir Medikamente
zu verstehen und zu bewerten (Scha-
effer 2016, S. 2). Auch die Einschét-
zung von Gesundheitsinformationen
in den Medien bereitet Schwierigkei-
ten. Folglich erschwert es ein Mangel
an Gesundheitskompetenz, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden
und alltéglich Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf den Erhalt
und die Férderung der Gesundheit
und Lebensqualitat auswirken (ebd.).
Geringe Gesundheitskompetenz ist
jedoch nicht nur auf unzureichendes
Wissen oder mangelnde Fahigkeiten
des Einzelnen zuriickzufihren, son-
dern insbesondere auch abhdangig
von gesellschaftlichen, lebensweltli-
chen und sozialen Bedingungen so-
wie vielféltigen Anforderungen, die
sich aus der eigenen Lebenssituation
und dem Umfeld ergeben (Schaeffer
et al. 2018, S. 6).
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Die zuvor aufgefihrten Erkenntnisse
unterstreichen sowohl die individu-
elle als auch die gesellschaftliche
Relevanz des noch jungen For-
schungs- und Handlungsfeldes ,Ge-
sundheitskompetenz”. Vor diesem
Hintergrund ist die Férderung und
Stérkung der Gesundheitskompetenz
bedeutsam. Hierzu sind insbesonde-
re die Entwicklung und Umsetzung
zielgruppenspezifischer und bedarfs-
gerechter Interventionen notwendig.

Basisdaten, Ziele und Inhalte des
Projekts ,GeWinn — Gesund dlter
werden mitWirkung”

Das dreijghrige Forschungsprojekt
,GeWinn — Gesund dlter werden
mitWirkung. Health Literacy for mehr
Lebensqualitat und soziale Integrati-
on” (Laufzeit: Dezember 2015 bis
November 2018) zielte darauf ab,
die Gesundheitskompetenz von dlte-
ren Menschen ab 60 Jahren zu stér-
ken. Dabei standen insbesondere die
soziale Teilhabe in der Kommune, die
Forderung von Selbstmanagement-
kompetenzen im Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen und die Nut-
zung neuer Medien im Mittelpunkt
(Killenberg 2016, S. 10).
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Das Projekt wurde im Forschungsver-
bund der Hochschule Coburg und
der Hochschule Magdeburg-Stendal
sowie in Kooperation mit der Péda-
gogischen Hochschule Ludwigsburg
und Partner*innen aus Wissenschaft
und Praxis durchgefihrt. Eine Pro-
jektforderung erfolgte im Rahmen
der Forderrichtlinie ,SILQUA — Sozi-
ale Innovationen fir Lebensqualitét
im Alter”” durch das Bundesminis-
terium for Bildung und Forschung
(BMBF).

Das Projekt beinhaltete die Entwick-
lung und Umsetzung einer Inter-
vention zur Férderung der Gesund-
heitskompetenz dlterer Menschen.
Die Entwicklung der Intervention
erfolgte  durch ein partizipatives
Vorgehen — gemeinsam mit den
Adressat*innen. Umgesetzt wurde
das Projekt sowohl im léndlichen
Raum (in vier bayerischen Landkrei-
sen) als auch im stadtischen Raum
(in der Stadt Magdeburg). Das Vor-
haben wurde in den vier Landkrei-
sen Woirzburg, Coburg, Ansbach
und Passau sowie in Magdeburg
durch sogenannte Wissenschafts-
Praxis-Kooperationspartner*innen
mit jeweils einzelnen Ansprechpart-
nerfinnen unterstitzt.

Die Intervention besteht aus einem
peer-moderierten Gruppenpro-
gramm mit selbsténdig arbeitenden
Seniorengruppen nach dem Prinzip
von Alteren fir Altere”. Dazu wur-
den ein zielgruppenspezifisches Kon-
zepthandbuch, ein Methodenkoffer
sowie ein Good-Practice-Leitfaden
zur Erreichbarkeit von élteren Men-
schen sowie der Implementation
von entsprechenden Angeboten auf
kommunaler Ebene erarbeitet. Dar-
Uber hinaus erfolgte die Entwicklung
und der Einsatz einer ,GeWinn-App”
zur Starkung digitaler Kompetenzen
als Ergénzung zum Gruppenpro-
gramm.

Im Rahmen der partizipativen Ent-
wicklung des Gruppenprogramms

wurden an den Projekistandorten
Fokusgruppendiskussionen  (FGD)
mit Adressat*innen und Multiplika-
tor*innen durchgefohrt.  Auf der
Basis eines mit der Zielgruppe ent-
wickelten Schulungskonzeptes er-
folgte im néchsten Schritt mittels des
Peer-Education-Ansatzes eine mehr-
tétige Schulung dlterer Menschen zu
Gruppenleiter*innen. Diese begleite-
ten und moderierten im Tandem die
Seniorengruppen in den jeweiligen
Bundesléndern und Kommunen.

Die Interventionsentwicklung

Zu Beginn fanden im Rahmen des
Projektes an den finf Standor-
ten elf Fokusgruppendiskussionen
(FGD) mit dlteren Menschen und
Multiplikator*innen statt. Zudem wur-
den zwei FGD mit Multiplikator*in-
nen durchgefihrt. Im Fokus stand
die Identifikation von Ressourcen
und Barrieren im Umgang mit ge-
sundheitsbezogenen Informationen
(Finden, Verstehen, Beurteilen und
Anwenden), von relevanten Themen
in den Bereichen Wohlbefinden und
Gesundheitsférderung  sowie von
Selbstmanagement chronischer Er-
krankungen (Killenberg, 2016, S.10;
Killenberg et al. 2017, o. S.).

Die Auswertungen von Killenberg et
al. 2017 zeigen, dass den Befragten
z. B. das Finden von vertravenswir-
digen Quellen und das Beurteilen
von Informationen aufgrund der
Vielfalt an unterschiedlichen Aussa-
gen besonders schwerfallt. Weiterhin
werden soziale Kontakte von dlteren

Menschen als die wichtigste Gesund-
heitsressource wahrgenommen.

Im Rahmen der Auswertung kristal-
lisieren sich weitere relevante und
héufig genannte Themen in den The-
menbereichen ,Selbstmanagement
chronischer Erkrankungen” sowie
Wohlbefinden und Gesundheitsfor-
derung” (Abbildung 1) (Killenberg,
2016, S. 10) heraus. Hierbei zeigt
sich, dass im Themenfeld ,Wohlbe-
finden und Gesundheitsférderung”
sowohl klassische Gesundheitsthe-
men wie Erndhrung und Bewegung
als auch Stressregulation und Mit-
wirkung (auf kommunaler Ebene)
for Senior*innen von Relevanz sind.
Beim Thema ,Selbstmanagement
chronischer Erkrankungen” spielen
z. B. insbesondere die Generierung
von Wissen, die Organisation von
Selbsthilfe sowie eine positive Hal-
tung fir die Teilnehmenden eine
wichtige Rolle.

Im  Anschluss an die FGD
wurden  die  Ergebnisse  mit
Multiplikator*innen  diskutiert und
gemeinsam Strategien zur Akquise
von Interventionsteilnehmer*innen
erarbeitet.  Nach Killenberg et
al. 2017 fungieren verschiedene
Ansprechpartner*innen vor Ort als
Turéffner und sind fir den Zugang
zur Zielgruppe von zentraler Be-
deutung. Fur die Umsetzung des
GeWinn-Gruppenprogramms ist es
ebenfalls hilfreich, an bereits beste-
hende Gruppen anzuknipfen.

" Wissen . .
Erndhrung Bewegung . Digitale Medien
generieren
Mitwirkun Selbsthilfe
Stressregulation & Positive Haltung .
(Kommune) organisieren

Abb. 1: Inhalte der GeWinn-Intervention (Killenberg 2016, S.10, eigene Darstellung)
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Anhand der Ergebnisse aus den
FGD wurden die Bausteine der In-
tervention entwickelt. Diesbeziglich
wurden ein Modulhandbuch sowie
ein Methodenkoffer erarbeitet, wel-
che die Umsetzung und Anleitung
des Gruppenprogramms unferstiitz-
ten (Killenberg 2016, S. 10).

Qualifizierung von Gruppen-
leiter*innen und Akquise von
Teilnehmer*innen

Die Gruppenleiterinnen wurden
mithilfe der Kooperationspartner
*innen und Schlisselakteur*innen
sowie durch lokale Medien wie
z. B. Pressemitteilungen in der lokalen
Tageszeitung akquiriert. Die Qualifi-
zierung der Gruppenleiter*innen er-
folgte im Rahmen einer Schulung mit
insgesamt 16  Unterrichtsstunden.
Die Schulung zielte darauf ab, die

GeWinn-Gruppentreffen

Gruppenleiter*innen zu befahigen,
die Treffen mithilfe des Modulhand-
buchs zu moderieren.

Die Konzeption der Schulung lag
federfihrend bei der Hochschule
Magdeburg-Stendal. In  die Ent-
wicklung und Durchfihrung des
Schulungskonzeptes wurden Studie-
rende im Rahmen eines Studienpro-
iekts aktiv eingebunden. Der Fokus
der Schulung lag insbesondere auf
der Handhabung des Interventi-
onshandbuchs und der Simulation
von Programmsequenzen. Inhalt-
lich standen Themen wie z. B. Ler-
nen im Alter, Moderationsmethoden
und gruppendynamische Prozes-
se im Mittelpunkt. Besonderheit in
Magdeburg war zudem, dass die
Studierenden als studentische Grup-
penpaten  zur  organisatorischen

Unterstitzung der Gruppentreffen
eingesetfzt wurden. Wahrend der ge-
samfen Interventionsphase wurden

il

die Gruppenleiter*innen kontinuier-
lich vom Projekiteam z. B. in Form
von regelméaBigen Feedbackireffen
bzw. telefonischen Feedbackgespra-
chen betreut. Weiterhin fanden je
nach Bedarf auch Zwischenschulun-
gen zu verschiedenen Themen statt.
Die Schulung erfolgte in den baye-
rischen Landkreisen im Rahmen von
vier separaten Schulungen (jeweils
zweitégig) und in Magdeburg an
vier halben Tagen.

Zur Teilnehmerakquise wurden sei-
tens der Hochschulen Coburg und
Magdeburg folgende Zugangswege
genuftzt:
Informationsveranstaltungen (Land-
ratsamt, Hochschule, Seniorenein-
richtungen der beteiligten Kommu-
nen)

- Vorstellung des Programms in be-

stehenden Seniorengruppen
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- Presseartikel (Tageszeitung, Ge-
meindeblétter)
- Flyer und Aushdnge in Senioren-

einrichtungen und Kirchen

- persénliche  Ansprache  durch
Multiplikator*innen z. B. Senioren-
beauftragte

- ortliche AWO-Mehrgenerationen-
h&user

- Informationen auf der Hochschul-
seite mit Internetanmeldung

In Magdeburg erfolgte die Umset-
zung der GeWinn-Intervention auf
kommunaler Ebene in Kooperation
mit den Alten- und Servicezentren
(ASZ) in verschiedenen Stadtteilen.

Aufbau und Ablauf der GeWinn-
Intervention

Die Abbildung 2 zeigt einen Uber-
blick zum Aufbau und zeitlichen Ver-
lauf der Intervention und Evaluation.
Das  GeWinn-Gruppenprogramm
setzt sich aus einer Basis- und einer
Verstetigungsintervention zusam-
men und erstreckt sich Uber 53 Wo-
chen mit insgesamt 19 Treffen von
90-120 Minuten. Zu jeder Phase
der Intervention wurde ein entspre-
chendes Modulhandbuch erarbei-
tet. Das Modulhandbuch dient den
Gruppenleiter*innen als Leitfaden
zur Umsetzung des Gruppenpro-
gramms und umfasst eine detaillier-
te Beschreibung der Inhalte in Form
von Stundenbildern.

Im Rahmen der Basisinterventi-
on fanden ab Ende Méarz 2017 elf
Gruppentreffen im  zweiwdchigen
Abstand statt. Dabei erfolgt die Um-
setzung der entwickelten Module der
Fokusgruppendiskussionen in den
Bereichen  Gesundheitsférderung
und Selbstmanagementkompetenz.
Diese Treffen verliefen nach folgen-
dem Schema:

- Einstieg

Rickblick auf vorheriges Thema

53 Wochen: 19 Treffen a 90-120 Min.

= — _—/J\\_ __-/k\-h_
i T o Py
] 0y
| S ]
Marz Juli Marz
2017 2017 2018

Abb. 2 Ubersicht und Ablaufplan der GeWinn-Intervention

Eisbrecher (Einstieg ins aktuelle

Thema)

Aufzeigen der Agenda
- Hauptteil (Férderung von Gesund-

heitskompetenz durch angeleitete

Ubungen; Erfahrungsaustausch in

der Gruppe)
- Abschluss (Feedback)
Die Verstetigungsphase umfasste
acht Treffen im vierwéchigen Ab-
stand, wobei die Vertiefung und An-
wendung der Themen aus der Basis-
intervention im Fokus stand. Hierzu
erfolgte eine erneute Schulung der
Gruppenleiter*innen vor Beginn.
Zusétzlich wurden sogenannte ,Tref-
fen in eigener Regie — TIERE” von
den Gruppen (in unterschiedlicher
Héufigkeit) organisiert und durch-
gefuhrt, um insbesondere die Selbst-
organisation und die Akzeptanz des
Programms zu férdern.

Die GeWinn-App

In Zusammenarbeit mit der Pada-
gogischen Hochschule Ludwigsburg
und einer Softwareentwicklungsfirma
wurde auf Grundlage von zwei Fo-
kusgruppendiskussionen mit dlteren
Menschen die ,GeWinn-App” ent-
wickelt. Diese beinhaltet folgende
Funktionen:
- Informieren:  Bereitstellung
weiterfihrenden

von
Informationen
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zu den Interventionsinhalten (z.
B. Entspannung, positive Haltung
USW.)

- Orientieren: Kennzeichnung und
Beschreibung von seniorenrele-
vanten Orten in der Gemeinde

- Engagieren: Recherche von Még-
lichkeiten, die zur Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben in der Kom-
mune (insbesondere im Bereich
Ehrenamt) relevant sind

- Vernetzen (Suche-Biete-Funktion):
Anbieten und Suche von gezielten
Hilfe- und Unterstitzungsleistun-
gen fur dltere Menschen (z. B. Mit-
fahrgelegenheit)

Da sich die App wahrend der Inter-

ventionsphase in der stetigen Ent-

wicklung befand, konnten einzelne

Funktionen teilweise erst spéter bzw.

nur eingeschrénkt genutzt werden.

Die Evaluation

Die Intervention wurde im Hinblick
auf ihre Akzeptanz und Wirkung u.
a. in den Bereichen Lebensqualitét,
Health Literacy (Publikation wurde
eingereicht), generische Selbstma-
nagementkompetenzen von chroni-
schen Erkrankungen und Nutzung
mobiler Endgerdte evaluiert. Die
Evaluation erfolgte zu drei Messzeit-
punkten mittels einer schriftlichen
Befragung der Teilnehmenden zu
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t0 (vor Beginn der Intervention), t1
(nach Abschluss der Basisinterventi-
on) und 12 (acht Monate nach t1).
Zu den Messzeitpunkten t1 und 12
wurde zusdtzlich ein Akzeptanzfra-
gebogen fir die Teilnehmer*innen,
die Gruppenleiter*innen und die
Multiplikator*innen eingesetzt. Der
Fragebogen wurde auf der Basis
standardisierter Fragebdgen sowie
neu adaptierten Fragen entwickelt.

Bilanz der GeWinn-Intervention

Im Rahmen der GeWinn-Interventi-
on konnten insgesamt 25 Gruppen
an den finf Standorten implemen-
tiert werden. Die Intervention um-
fasste zum Projektstart insgesamt
209 Teilnehmer*innen (TN) und 26
Gruppenleiter*innen (GL). Im weite-
ren Verlauf der Intervention reduzier-
te sich die Anzahl der Teilnehmen-
den auf 181 Personen (TN=155,
GL=26). Die Abbruch-Rate lag
somit bei ca. 23 % — ein Wert, der
for diesen Interventionstyp erwartet
wurde.

Soziodemografische = Angaben
der Programmteilnehmer*innen

Das durchschnittliche Alter der
Teilnehmer*innen ist mit ca. 70 Jah-
ren etwas hoher als das Alter der
Gruppenleiter*innen mit ca. 65 Jah-
ren. Von den Teilnehmer*innen und
Gruppenleiter*innen (n=235 10) ist
die Mehrheit weiblich. Dies betrifft
ca. 80 % der Teilnehmer*innen und
ca. 72 % der Gruppenleiter*innen.
Die Mehrheit der Senior*innen
(45 %) lebt mit einer weiteren Per-
son im Haushalt und ca. 40 % leben
allein. 70 % aller Teilnehmer*innen
geben an, an einer oder mehr
chronischen Erkrankungen zu lei-
den. Dabei werden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (44 %) und Erkran-
kungen des Bewegungsapparates
(24 %) am héaufigsten genannt. Trotz
gesundheitlicher  Einschréankungen

schatzen die meisten Befragten mit
chronischer Erkrankung ihren Ge-
sundheitszustand als gut ein, nur
rund 16 % gaben einen weniger gu-
ten oder schlechten Gesundheitszu-
stand an.

Uberblick zur Wirksamkeit des
Programms

Die GeWinn-Intervention verfolg-
te in Bezug auf die Mediennutzung
nicht primar das Ziel, Kenntnisse im
Umgang mit digitalen Medien zu
vermitteln, sondern vorrangig Be-
rihrungséngste abzubauen und zum
Ausprobieren anzuregen. Hierbei
konnten die zunehmende Nutzung
von Smartphones und eine gestei-
gerte Sicherheit im Umgang mit di-
gitalen Medien im Verlauf des Grup-
penprogramms beobachtet werden.
Die Veréftentlichung der Ergebnisse
zum Mediennutzungsverhalten ist in
Vorbereitung.

Die Gesundheitskompetenz der Teil-
nehmenden wurde mit dem deut-
schen Kurzinstrument (HLS-EU-Q16)
des European Health Literacy Survey
erhoben. Die Auswertungen im Rah-
men des GeWinn-Programms zei-
gen, dass sich die Gesundheitskom-
petenz der Teilnehmenden signifikant
verbessert hat. Eine Verdffentlichung
der Ergebnisse wurde eingereicht.

Akzeptanz der GeWinn-Interven-
tion

Neben Fragen zum Mediennut-
zungsverhalten und zur Gesund-
heitskompetenz stand die Akzeptanz
des Gruppenprogramms im Fokus
der Evaluation. Fragen diesbezig-
lich wurden Uberwiegend positiv be-
antwortet.

Die Teilnehmenden gaben an, durch
das Gruppenprogramm neue sozia-
le Kontakte gewonnen zu haben und
winschen sich die Fortfthrung von
Gruppenaktivitdten. Die deutliche
Mehrheit der bestehenden Gruppen
wollte sich nach dem Projektabschluss
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weiterhin treffen. Die Publikation zur
Akzeptanz ist in Vorbereitung.

Zusammenfassung und Fazit

Studien zur Gesundheitskompetenz
verdeutlichen, dass insbesondere dl-
tere Menschen auf eine ausreichen-
de bzw. gute Gesundheitskompetenz
zur Férderung und Erhaltung ihrer
Gesundheit angewiesen sind. Die
Verbesserung bzw. Starkung ihrer
Gesundheitskompetenz ist nicht zu-
letzt vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels besonders wich-
tig, um ein gesundes Alterwerden zu
erméglichen. Daher erlangen kon-
tinvierliche, zielgruppenspezifische
Analysen zur Gesundheitskompetenz
sowie die Entwicklung und Umset-
zung zielgruppenspezifischer Inter-
ventionen und Angebote besondere
Bedeutung.

Anhand der Evaluationsergebnisse,
insbesondere zur Gesundheitskom-
petenz (Verdffentlichung in Vorberei-
tung), kann geschlussfolgert werden,
dass das vorgestellte Programm zur
Stérkung der Gesundheitskompeten-
zen dlterer Menschen geeignet ist.

Da die Intervention von den Teilneh-
menden sehr gut akzeptiert wurde, ist
es winschenswert, dass das Konzept
multipliziert und in weiteren Bundes-
léndern, Landkreisen und Stédten
bzw. Einrichtungen im kommunalen
Kontext etabliert werden kann. In-
teressierte Personen, Akteur*innen
und Einrichtungen erhalten auf der
GeWinn-Homepage  (https://www.
gesund-aelter-werden-mit-wirkung.
de/) weiterfGhrende Informationen
und kénnen auf entsprechende Ma-
terialien zugreifen.

Maria Schimmelpfennig!, Elisabeth
Foitzik?, Nadine Ladebeck!, Katrin
Neher?, Tina Zeiler', Holger Hassel?,
Kerstin Baumgarten’
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' Hochschule Magdeburg-Stendal,
2 Hochschule fir angewandte Wis-
senschaften Coburg

Kontakt:

Hochschule Magdeburg-Stendal
Maria Schimmelpfennig
Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg
maria.schimmelpfennig@h?2.de

Literatur

Jordan, S./Hoebel, J. (2015): Gesundheits-
kompetenzen von Erwachsenen in Deutsch-
land. Ergebnisse der Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell“(GEDA). In: Bundesge-
sundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Ge-
sundheitsschutz 58 (9): Online publiziert: 31.
Juli 2015, S. 942-950.

Kickbusch, I. et al. (2016): Gesundheitskompe-
tenz. Die Fakten. WHO.

Killenberg, Alvia (2016): ,GeWinn - Gesundheits-
kompetenz im Alter férdern”. In: Stadtpunk-
teThema Ausgabe 02/November, S. 10-11.

Killenberg, Alvia et al. (2017): ,Gesundheitskom-
petenz im Alter férdern — Partizipative Infer-
ventionsentwicklung im Projekt ,GeWinn"".

In: Public Health Forum25(1), S. 90-93.

Pelz, C./Schmitt, A./Meis, M. (2004): Knowledge
Mapping als Methode zur Auswertung und Er-
gebnisprésentation von Fokusgruppen in der
Markt- und Evaluationsforschung. In: Forum
Qualitative Sozialforschung/Forum: Qualita-
tive Social Research, 5(2), Art. 35, http://nbn-
resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs0402351.

Schaeffer, D. et al. (Hrsg.) (2018): Nationaler
Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Ge-
sundheitskompetenz in Deutschland stérken.
Berlin: KomPart.

Schaeffer, D. (2016): Statement Pressekonfe-
renz. Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz. Abgerufen am 09.04.2019
unter: https://www.aok-bv.de/imperia/
md/aokbv/presse/pressemitteilungen/ar-
chiv/2016/04 statement schaeffer pk
gesundheitskompetenz_2016web.pdf

-89-

Gruppenleiterschulung




Interventionsstrategien: Vermittlungsansdtze fur spezifische Zielgruppen

Gesundheitsférderung in der REWE-Group

Férderung der Gesund-
heitskompetenz in der
REWE Group

Die 1927 in Kéln gegrindete ge-
nossenschaftliche REWE Group ist
einer der fuhrenden Handels- und
Touristikkonzerne in Deutschland
und Europa. Sie ist mit ihren mehr
als 360.000 Beschaftigten in 22
europdischen Landern prasent. Zu
den Vertriebslinien zahlen Super-
und Verbrauchermdarkte der Marken
REWE, REWE CENTER und BILLA so-
wie MERKUR, der Discounter PENNY
und die Baumarkte von toom. Hin-
zu kommen Convenience-Markte,
E-Commerce-Aktivitdten sowie die
DER Touristik Group.

Gesunde, motivierte und leistungs-
féhige Mitarbeiterinnen und  Mit-
arbeiter sind die entscheidenden
Erfolgsfaktoren fir Unternehmen.
Entsprechend ist fir die REWE Group
das betriebliche Gesundheitsma-
nagement ein wichtiger Bestand-
teil der Unternehmensphilosophie.
Gesundheitsforderliche  Arbeitsbe-
dingungen und die Férderung von
gesundheitsbewusstem  Verhalten
der Mitarbeiter stehen hierbei im
Mittelpunkt, um sich nachhaltig als
gesundes und wettbewerbsstarkes
Unternehmen auf dem Markt durch-
setzen zu kdnnen. In einem Konzern
mit einer Vielfalt von Geschéftsein-
heiten wie der REWE Group (Einzel-
handel, Logistik, Touristik, Produkti-
on, Verwaltung usw.) und somit auch
unterschiedlichen Belastungen steht
das betriebliche Gesundheitsma-
nagement vor grofen Herausforde-
rungen. Die Spannweite reicht von
stark kérperlich  beanspruchenden
Tatigkeiten im Bereich der Logistik
oder der Markte bis hin zu Berufsbil-
dern, die eher mentalen Belastungen
ausgesetzt sind, beispielsweise in der
Verwaltung und im Management.
Um diesen Herausforderungen ge-
recht zu werden, ist es wichtig, dass

das Gesundheitsmanagement als
kontinuierlicher Prozess gelebt wird
und geeignete Mafinahmen gewdhlt
werden.

Fur die Erarbeitung und Erprobung
von modellhaften Konzepten zur
Gestaltung der Prévention arbeits-
bedingter ~ Muskel-Skelett-Erkran-
kungen wurde von 2007 bis 2010
mit dem Institut for gesundheitliche
Prévention (IFGP) das Projekt ,nap-
rima” umgesetzt. Muskel-Skelett-Er-
krankungen stellen seit vielen Jahren
eine der groflen Volkskrankheiten
dar. Trotz vieler Bemihungen des Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes, ar-
beitsbedingte Belastungen des Mus-
kel-Skelettapparates zu reduzieren
und Erkrankungen des Bewegungs-
apparates zu vermeiden, sind die-
se Angebote insbesondere fir Un-
ternehmen mit dezentraler Struktur
und mit geringen innerbetrieblichen
Méglichkeiten,  Préventionsleistun-
gen anbieten zu kénnen, nur selten
um- bzw. einsetzbar. Genau diese
Situation sollte durch das Projekt na-
prima ndher beleuchtet werden. Da-
bei sollten nicht schon bestehende
Préventionsleistungen  Anwendung
finden, sondern Instrumente, Produk-
te und MaBnahmen mit innovativem
Charakter praxisnah und alltags-
relevant entwickelt und konzipiert
werden. Anhand von rund 16 REWE
Mérkten innerhalb der REWE Group
konnte aufgezeigt werden, welche
Vorgehensmodelle in dezentralen,
kleinbetrieblichen  Strukturen, bei
unterschiedlichen Organisationsfor-
men und insbesondere in Bereichen
mit hoher Offentlichkeit und starker
Serviceorientierung  praxistauglich
sind. Die erarbeiteten Ergebnisse
zeichnen sich durch eine hohe Uber-
tragbarkeit fir andere Filialisten und
unabhdngige Einzelhandler aus. Im
Rahmen des naprima-Projektes wur-
den viele Produkte, unter anderem
Infoposter, Coaching-Ausbildungen
und ein Gesundheitsfilm entwickelt.
Um vermehrt die Ausbildung der
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Gesundheitskompetenz zu férdern
und eine stdrkere Einbindung der
Fohrungskréfte in die Gesundheits-
forderung zu erzielen, wurde von
2010 bis 2012 ebenfalls zusammen
mit dem IFGP die Toolbox ,Gesund-
heitskompetenz im Markt” (GesiMa)
entwickelt. Menschen mit einer aus-
gepragten  Gesundheitskompetenz
haben die Fahigkeit, bei Fragen
rund um die eigene Gesundheit se-
ridse Informationsquellen zu finden,
zu verstehen und die Inhalte durch
aktives Handeln auch umzusetzen
(vgl. Serensen et al. 2012, S.1). Das
Projekt GesiMa verfolgte das Ziel, fur
Fuhrungskréfte und Personalverant-
wortliche Instrumente und Medien zu
entwickeln, die dazu dienen, die Ge-
sundheitskompetenz der Beschaftig-
ten zu férdern und zu unterstitzen.
Im Projekt ist ein unternehmensspe-
zifischer, medialer Gesundheitsinfor-
mationsdienst entstanden, der die
verschiedenen Aspekte von Gesund-
heitskompetenz bei Beschaftigten
und Fohrungskréften anspricht. Die
entstandenen Medien stellten Infor-
mationen zur Férderung und zum
Erhalt von Gesundheit bereit, trugen
zum Versténdnis von Gesundheits-
informationen bei und unterstitzten
bei der konkreten Anwendung. Die
Medien der Toolbox bestanden unter
anderem aus Informationsbriefen,
einem Onlinetraining zum Thema
,Gesundes Fihren”, Gesundheits-
karten zur Bewegungsférderung, In-
formationsflyern und einer DVD, in
der Uber ergonomisches Arbeiten in
den Mérkten informiert wurde.

Auch nach den Projekten naprima
und GesiMa fanden in der REWE
Group verschiedene MafBnahmen
und Initiativen statt. Die Digitalisie-
rung der Arbeitswelt und die dezen-
tralen Strukturen der REWE Group
gaben Anlass, Uber die Einfihrung
einer digitalen Plattform zur Férde-
rung der Gesundheitskompetenz
nachzudenken. Umgesetzt wurde
dieser Gedanke nun mit dem Projekt
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Gemeinsam.topfit. Im Marz 2019
fiel der Startschuss des von der DAK
Gesundheit unterstitzten und von
der Dr. Holiday AG als Tochterfirma
der REWE Group umgesetzten Ge-
sundheitsprojekts.

Die dezentralen Strukturen sowie die
vielféltigen Tatigkeitsfelder stellten in
der Vergangenheit eine grofle Her-
ausforderung dar, individuelle und
zielgruppenspezifische Konzepte im
Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment (BGM) zu realisieren. Die Digi-
talisierung erméglicht eine ,tragba-
re Gesundheitsférderung”, die das
Bewusstsein von gesundheitlichen
Verhaltensweisen verandert (WHO
2014). Die Ergdnzung von analo-
gen MaBBnahmen durch digitale In-
strumente lésst neue Méglichkeiten
entstehen, die individuelle Gesund-
heitskompetenz der Mitarbeiter zu
stérken und das Thema Gesundheit
in der Unternehmenskultur zu ver-
ankern. Ziel des Projektes Gemein-
sam.topfit ist es, allen Mitarbeitern
der REWE Group einen Zugang zu
individueller Gesundheitstérderung
unabhdngig von Zeit und Ort zu
bieten. Die zentralen Bestandteile
des Projekts stellen das Onlineportal
(verfigbar als App sowie auch als
Web-Version) sowie die personliche
Ausbildung von Multiplikatoren (,die
Topfit-Macher”) als Gesundheitsbot-
schafter innerhalb des Unterneh-
mens dar.

Die Gemeinsam.topfit-App

Das speziell fir die REWE Group ent-
wickelte Onlineportal ,Gemeinsam.
topfit” bringt Gesundheitswissen in
digitaler Form zu den Beschaftig-
ten. Die Gemeinsam.topfit-App ist
auf mobilen Endgeréten wie Smart-
phones oder Tablets abrufbar. Des
Weiteren ist das Onlineportal als
Web-Version fir Laptops bzw. Com-
puter verfigbar. Der Zugang erfolgt
Uber einen anonymisierten Web-

Code, der postalisch an die Mitar-
beiter versendet oder im Rahmen
von Gesundheitstagen oder durch
die FGhrungskraft persénlich verteilt
wird. Eine Eingabe von persénlichen
Daten im Onlineportal obliegt dem
Mitarbeiter und ist freiwillig. Je spezi-
fischer Angaben zur eigenen Person
und gesundheitlichen Interessen ein-
gefragen werden, umso exakter wer-
den die Portalinhalte auf die Nutzer
abgestimmt (s. Abb. 1).

Das Onlineportal bietet eine schnel-
le und einfache zeit- bzw. ortsun-
abhéngige Verfugbarkeit von Infor-
mationen zu gesundheitsrelevanten
Themen. Diese gliedern sich in die
Handlungsfelder  Bewegung,  Er-
néhrung, Entspannung sowie td-
tigkeitsspezifische Inhalte. Im Be-
reich Bewegung stehen angeleitete
Ubungsvideos zur Verbesserung der
kérperlichen Fitness und Gesundheit
sowie Ubungen zur Behandlung be-
stimmter Beschwerdebilder zur Ver-
figung, z. B. bei Rickenschmerzen.
Die Dauer und Intensitat der Ubun-
gen sind variabel gestaltet, sodass
eine Wahlméglichkeit zwischen un-
terschiedlichen Schwierigkeits- und
Anforderungsstufen  besteht.  Die
Rubrik Erndhrung beinhaltet Kurs-
sequenzen in Text- und Videoformat
zu Mikro- und Makronéhrstoffen.

Des Weiteren erhalten die Nutzer
wertvolle praxisnahe Tipps, eine
gesundere Ernéhrung in den Alltag
zu integrieren. Der Bereich Entspan-
nung enthdlt angeleitete Audio- und
Videodateien zu einer Vielzahl an
Entspannungs- und  Stressbewdlti-
gungsverfahren (z. B. Meditationen,
Autogenes Training [AT], Progressive
Muskelrelaxation [PMR], Augenent-
spannung etc.). So lernen die Nutzer
gelassen mit persoénlichen  Stress-
situationen umzugehen und einen
Ausgleich im Alltag zu schaffen. Vor
dem Hintergrund der Zielgruppener-
reichung nimmt der tatigkeitsspezi-
fische Themenbereich eine wichtige
Rolle im Gemeinsam.topfit-Projekt
ein. In dieser Rubrik erhalten die
Mitarbeiter  gesundheitsférderliche
Informationen, die auf individuelle
Herausforderungen bei ihrer Tatig-
keit abgestimmt sind. Hier stehen
den Mitarbeitern im REWE Markt
beispielsweise hilfreiche Lehrvide-
os zum rickenfreundlichen Heben
und Tragen von schweren Gegen-
sténden zur Verfigung. Die Mitar-
beiter der DER Touristik hingegen
erhalten Tipps zum ergonomischen
Arbeiten am Schreibtisch. Dadurch
gelingt es, am individuellen Bedarf
anzusetzen und Herausforderungen
am Arbeitsplatz zu bericksichtigen.
Eine aftraktive Méglichkeit, Pausen

Bhr A maches
Wo ende

R ——

Abb. 1: Gemeinsam.topfit-Portal
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im Arbeitsalltag sinnvoll zu nutzen,
stellt die Umsetzung muskulérer
Ausgleichs- oder Atemibungen dar.
In der Rubrik ,5-Minuten-Auszeit”
vermitteln kurze Lehrvideos einfache
Ubungen, die leicht und schnell im
Arbeitsalltag durchgefihrt werden
kénnen. Dadurch gelingt es, einen
Ausgleich zur kérperlichen  Hal-
tung am Arbeitsplatz zu schaffen
und die geistige Leistungsfahigkeit
zu erhdhen. Um die Motivation der
Mitarbeiter und die Nachhaltigkeit
des Projektes zu steigern, kénnen
im Gemeinsam.topfit-Portal soge-
nannte ,Challenges” initiiert werden
(vgl. Abb. 2). In spielerisch gestalte-
ten virtuellen Wettbewerben haben
die Portal-Nutzer die Méglichkeit,
in Teams oder als Einzelperson ge-
geneinander anzutreten. So moti-
viert beispielsweise eine Fahrrad-
Challenge dazu, Wege zur Arbeit
und in der Freizeit gesundheits- und
umweltfreundlich mit dem Rad zu-
rickzulegen (vgl. Abb. 3). Durch die
Eingabe der zurickgelegten Kilome-
ter entsteht hierbei ein Wettbewerb-
scharakter, welcher die Nutzer zur
Teilnahme motiviert. Zusdtzlich wer-
den Verbesserungen des Teamgeis-
tes sowie der Unternehmensidentifi-
kation erméglicht.

Die Mitarbeiter kénnen so aus einer
Vielfalt an Themenbereichen aus-
wéhlen und ihre Gesundheitskom-
petenz in unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern (Erndhrung, Bewegung,
Entspannung, tétigkeitsbezogen) ver-
bessern. Eine einfache und anspre-
chende Gestaltung der App-Inhalte
tragt dazu bei, die gelernten Inhalte
im Alltag umzusetzen.

Digitale Instrumente im BGM ermég-
lichen Unternehmen, die Verbindung
von privater und beruflicher Gesund-
heitstérderung der Arbeitnehmer zu
gewdhrleisten  (Matusiewicz/Kaiser
2017, S. 2). Gesundheitsbezogene
Angebote und Regelungen innerhalb
der REWE Group wie Sabbatical
oder Pflege sind in der App eben-
falls verfugbar. Zudem sind vielfdl-
tige Angebote der DAK Gesundheit
als Partner-Krankenkasse integriert.
Somit wird der Bekanntheits- und
Nutzungsgrad bereits bestehender
MaBnahmen erhéht und eine Ver-
knupfung aller internen gesundheits-
fordernden Programme geschaffen.

Demnichst

Jeden Monat:
Nationale Challenges!

"

Meine persénlichen Challenges

P TN W

Abb. 2: Challenges im Gemeinsam.topfit-Portal

_99.

Die Ausbildung von ,,Machern”
als Botschafter innerhalb der
REWE Group

Im Rahmen des Projekts ,Gemein-
sam.topfit” werden Multiplikatoren
(,Macher”) als Botschafter fir eine
gesunde Lebensweise geschult. Da-
bei handelt es sich um Kollegen,
die freiwillig an einer kostenlosen
+Macher”-Schulung zu gesundheits-
relevanten Themen und der Nut-
zung des Gemeinsam.topfit-Portals
teilnehmen. Sie kommunizieren das
Projekt innerhalb der REWE Group
und haben die Méglichkeit, als An-
sprechpartner fir Kollegen zu ge-
sundheitsbezogenen Themen am
Arbeitsplatz zur Verfigung zu stehen.
In der Gemeinsam.topfit-App be-
steht ein eigener Bereich bzw. eine
Chatfunktion fir ,Macher”, so dass
die Kommunikation untereinander
sowie ein Erfahrungsaustausch még-

lich sind.

Rollout und interne Kommunika-
tion des Projektes

Im ersten Halbjahr 2019 erhielten
nach und nach alle Mitarbeiter der
REWE Group Zugang zum Online-
portal bzw. der App. Bereits im Ok-
tober 2018 durften die ersten Pilot-
gruppen — Kollegen, die am Kéln
Marathon teilnahmen, sowie Mitar-
beiter aus der Touristikeinheit Busi-
ness Travel — das Portal auf Herz und
Nieren testen. Ziel des Pilot-Rollouts
war es, fundiertes Feedback von ge-
sundheitsaffinen Portal-Nutzern zu
erhalten und Optimierungspotenzi-
ale aufzudecken. Der Testlauf verlief
aufBerst erfolgreich: Rund 45 Prozent
der Personen, die einen Portalzu-
gang erhalten haben, meldeten sich
an und besuchten das Portal in den
ersten Wochen im Schnitt dreimal.
Im Rahmen eines Gesundheitstages
folgte im Januar 2019 der Rollout
for die Mitarbeiter der Verwaltung
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Mit dem Fahrrad um

REWE In Bewegung -

Abb. 3: Fahrradchallenge im Gemeinsam.topfit-Portal

an den REWE Group Zentralstand-
orten in Kéln. Dabei konnten Gber
4.000 Zugange zum Portal verge-
ben und die Beschéftigten fir Ent-
spannungsibungen, einen Stresstest
und Vortrédge zur Work-Life-Balance
begeistert werden. Im Februar 2019
erhielten die Touristik-Mitarbeiter in
Frankfurt Gber ein dhnliches Event-
format einen Zugang zum Portal.
Schon im Anschluss an diese erste
Rollout-Phase gab es auf Anhieb
Uber 100 Anmeldungen fir die
eineinhalbtégigen  ,Macher”-Aus-
bildungsgénge. Somit zeigte sich
ein grofles Interesse an dem neuen
BGM-Projekt. Seit Marz 2019 er-
moglicht der Gesamt-Rollout jedem
REWE Group-Beschdftigten, von
dem BGM-Projekt zu profitieren. Je
nach Geschdaftseinheit erhalten die
Mitarbeiter die Zugangscodes auf
unterschiedliche Weise, beispiels-
weise als Gehaltsbeileger oder per
Paketversand an die jeweilige FUh-
rungskraft. Die Anzahl der Mitarbei-
ter, die das Portal nutzen und sich
zu Gesundheitsthemen weiterbilden,
steigt also fortlaufend an.

Aufgrund der vielen Standorte und
verschiedenen Strukturen von Mark-
ten, Baumdrkten und Reisebiros

Chalenge dis Monats: 558

mit dem Fahrrad um die Welt

0

Kilomater

besteht eine Herausforderung darin,
den Bekanntheitsgrad des Projekts
und die Motivation der Beschaftigten
zu steigern. Das Projekiteam setzt da-
her besonders auf vorhandene Kom-
munikationswege, zum Beispiel Gber
Fuhrungskrafte und Betriebsrate. Um
alle Beschaftigten zu erreichen, ist es
bedeutend, dass jeder das Portal per
App von zu Hause aus nutzen kann.

Fur die Zukunft zielt das Gemein-
sam.topfit-Projekt auf positive Er-
gebnisse fir Beschdftigte sowie das
Unternehmen ab. Durch die praxis-
nahe Wissensvermittlung profitieren
Mitarbeiter von einer Steigerung der
persénlichen Gesundheitskompetenz
sowie der Verbesserung der individu-
ellen kérperlichen und psychischen
Gesundheit. Auf Unternehmenssei-
te stehen Ergebnisfaktoren wie eine
Verbesserung des Arbeitsklimas und
der Zufriedenheit der Mitarbeiter,
eine hdhere Mitarbeiterbindung und
Arbeitgeberattraktivitdt  sowie ein
Beitrag zu einer gesundheitsférder-
lichen Unternehmenskultur in Aus-
sicht. Die Verknipfung persénlicher
und digitaler Komponenten im BGM
ist dabei ein effizienter und nachhal-
tiger Ansatz, die Herausforderungen
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der Vergangenheit (z. B. dezentrale
Strukturen und vielféltige Tétigkeits-
felder) zu Uberwinden und Mitarbei-
ter der REWE Group bei der Férde-
rung ihrer persénlichen Gesundheit
zu unferstifzen.

Isa Gébel — Dr. Holiday AG

Anna Peck — REWE Deutscher Super-
markt AG & Co. KGaA

Nils Meixner — REWE Deutscher Su-
permarkt AG & Co. KGaA
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Eisenach I

Dem Eisenacher Seniorenbeirat liegt
das Thema Gesundheitskompetenz
sehr am Herzen. Das bedeutet, wir
unternehmen viel, damit éltere Birge-
rinnen und Birger unserer Stadt diese
Kompetenz erwerben. Seit vielen Jah-
ren ist ein Mitglied unseres Beirates
(nun aus Altersgrinden ausgeschie-
den) Beauftragter der Deutschen Herz-
stiftung. Unentwegt organisiert er Auf-
klarungsveranstaltungen. Wéchentlich
hélt er im St. Georg-Klinikum Sprech-
stunden ab. In diesem Jahr kann die
Dt. Herzstiftung auf 40 Jahre erfolg-
reiche Arbeit zurickblicken. Von den
mehr als 100 Selbsthilfegruppen fir
Herz- und Kreislauf-Erkrankte arbei-
ten auch einige in unserem Raum. Die
Selbstbestimmung eines jeden Patien-
ten wird dadurch gestérkt — und das ist
der Beginn einer wertvollen Alternative
zu herkémmlichen Therapien.

In dem Veranstaltungskalender, den
der Seniorenbeirat monatlich her-
ausgibt, wird zu unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen  eingeladen: Dt
Rheuma-Liga, Schwerhérigen-Verein,
Gesprachskreis Herz/Defi, Initiative
,Gib niemals auf”, Lymphselbsthilfe,
SHG fir Pflegende Angehérige, Blin-
den- und Sehbehindertenverband mit
Beratungsstelle ,Blickpunkt Auge”,
SHG Zsliakie, SHG Agoraphobie. ..

Um die Gesundheit zu erhalten, gibt
es viele kleine und gréflere Angebo-
te wie z. B. Reha- und Wirbelsculen-
gymnastik, Osteoporose-Vorbeugung,
Senioren-Tanz. Und seit Neuem Ge-
sundheitswandern fir Menschen, die
langsam wieder an Bewegung in freier
Natur herangefthrt werden wollen.

Seit Jahren bieten wir Hilfen an, Ge-
sundheitsinformationen zu finden. So
gibt es innerhalb unserer Senioren-
Woche eine Gesundheitsmesse. Auch
in diesem Jahr haben wieder mehr als
20 Aussteller ihre Angebote présen-
tiert.

Die diesjdhrige Senioren-Woche stand
unter dem Thema ,Gemeinsam statt
einsam”. Das Thema bot sich an, wird
doch unser Nachbarschaftszentrum
im September 5 Jahre alt.

Von Montag bis Freitag wird es nach-
mittags von Ehrenamtlichen offenge-
halten, teils als offener Treff, teils als
Raum fir Interessengruppen wie Sin-
gen, Basteln, Tanzen, Hakeln und Stri-
cken, Flichtlingen Hilfestellung geben
zum téglichen Leben im Gastland,
Sprechstunden mehrerer Organisatio-
nen. Mittwochs wird Kaffee und selbst-
gebackener Kuchen gereicht, oft auch
Vortrégen zu ausgesuchten Themen
gelauscht. In gréfleren Absténden gibt
es auch Bus-Ausfahrten.

Dass Lachen zur Gesundung gehort,
haben viele internalisiert. Jedes Fest
im Kalender wird zum Anlass genom-
men, frohlich zu feiern. So erwarteten
wir freudig die 26. Seniorenwoche mit
der groflen Auftakiveranstaltung am
7. September und den Feierlichkei-
ten zum 5. Jahrestag des Nachbar-
schaftszentrums.

Gudrun Weber aus Eisenach

Weimar I

Gesundheitskompetenz — nicht
nur im Alter

Der Mensch ist Zeit seines Lebens an-
fallig fur viele Krankheiten. Umweltein-
flusse und gesellschaftliche Herausfor-
derungen sowie persdnliche Probleme
kénnen gesundheitsschdadigend sein.
Das Thema Gesundheit (nicht nur im
Alter) ist in seiner gesamtgesellschaft-
lichen Bedeutung auch in unserer Se-
niorenvertretung regelmdfig im Ge-
sprach. Der ,Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz”  sowie die
,15 Regeln fir gesundes Alterwerden”
von Prof. Dr. Andreas Kruse sind Leit-
linien fir unsere personliche Gesund-
heitskompetenz. Die unibersehbaren
Informationsquellen zum Thema Ge-
sundheit in den Massenmedien sind
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oft unwissenschaftlich, widerspriich-

lich, irritierend und unversténdlich.
Wir sollten den Arzten verraten, was
wir wann und wo gelesen und ge-
glaubt haben. Nicht immer sind wir in
der Lage, beispielsweise aus den viel-
faltigen Ernéhrungsangeboten  richti-
ge Entscheidungen fir eine gesunde
Lebensweise fir uns und die Familie
zu ftreffen. Selbst fur ,aufgekléarte”
Patienten sollte mit einer grindlichen
Vorbereitung der Hausarzt der erste
»Ansprecharzt” sein. Gesundheits-
kompetenz bezieht sich auch auf un-
ser lebenslanges Lernen und auf den
Umgang mit unserer Lebenszeit. Wir
begriflen die Initiative des Thiringer
Landesseniorenrates, mit dieser Aus-
gabe des Seniorenreports eine rege
Diskussion dieser so bedeutsamen
gesamtgesellschaftlichen Problematik
aus Thiringer Sicht anzuregen.

Sehr oft winschen mir Verwandte,
Kollegen und Freunde Gesundheit
und ein langes Leben. Ich nehme ihre
Winsche gem enftgegen und ver-
suche, sie mit eigener Kraft und mit
Unterstitzung meiner Familie, meiner
Freunde und meiner Arzte zu erfijllen
— ich bin mir meiner Verantwortung
mir und meiner Umwelt gegeniber
wohl bewusst. In meiner Brieftasche
befindet sich meine persénliche Ge-
sundheitsdokumentation  mit  einer
Liste von Behandlungsdatem und der
damit zusammenhéngenden Medika-
tion. Als Diabetiker plane ich meine
Lebensmitteleinkéufe mit Hilfe einer
Diabetes-Ernéhrungsampel.  Meinen
Blutdruck messe und dokumentiere
ich regelmé&Big. Auf meine Arztbesu-
che bereite ich mich grindlich vor.
Vor einer Operation werde ich mich
um ein drztliches Zweitgutachten be-
mihen. In einem kleinen Koffer ist
das nétige Gepdck fur eine plétzliche
Krankenhauseinweisung enthalten.
Mein Freund Friedrich Gracht erinnert
mich daran, dass altersbedingte,
gesundheitliche und gesellschaftliche
Faktoren auch auf die Mitglieder un-
serer Seniorenvertretung gewirkt ha-



ben. Immerhin erfreuen wir uns noch

entsprechend unserer Lebensweise
und dank einer guten medizinischen
Versorgung einer relativ zufriedenstel-
lenden Gesundheit. Gesund ist man
nicht nur, gesund bleibt, beziehungs-
weise wird man wieder. Krank ist man
nicht, krank wird man — in jedem Le-
bensalter. Dieser Erkenntnis sollten
sich die Menschen nicht erst im Hoch-
altrigkeitsalter bewusst werden. Wir
wissen aus eigener Erfahrung, dass
Gesundheit und Wohlbefinden im
zunehmenden Alter auch durch Mul-
timorbiditét gekennzeichnet ist. Das
relative gesundheitliche Wohlbefinden
betrachten wir als eine wesentliche
Bedingung und Voraussetzung auch
fur unsere gesellschaftliche Teilhabe.
Wir appellieren immer wieder an die
Eigenverantwortung unserer Mitglie-
der, durch einen gesunden Lebens-
stil selbst zu ihrer Gesunderhaltung
beizutragen. Friedrich machte auf
die Bedeutung der Digitalisierung fur
das Gesundheitssystem aufmerksam.
Mit Interesse verfolgen auch éltere
Menschen die Diskussion zu weiteren
Formen der Kommunikation zwischen
Patient und Arzt. ,Telemedizin”, ,Fern-
behandlung”, ,Telearzt”, ,Online-Be-
handlung” sind nur einige in Medien
gebrauchte Begriffe, die interessier-
te Patienten verwirren. Mein Freund
Friedrich fragt mich: Beherrschen wir
die Technik noch oder beherrscht die
Technik schon uns2 Zwischenruf: Kon-
rad Zuse* schrieb: ,Die Gefahr, dass
der Computer so wird wie der Mensch,
ist nicht so grof3 wie die Gefahr, dass
der Mensch so wird wie der Compu-
ter”. Werden wir kiinftig von Robotern
im Pflegeheim betreut, von Robotern
operiert, von Robotern beim Einkau-
fen begleitet, von einem ,Roboter-
Arzt” behandelt, wird der Mensch als
biologisches und gesellschaftliches
Wesen zunehmend von kinstlicher
Intelligenz im Rahmen der Digitalisie-
rung begleitet? Und weiter: Da ist das
Unbehagen, die Angst, dass unsere
Daten nicht ,geschitzt” bleiben. Wer

Uberwacht mit Interesse unsere Ge-
sundheit, aus welchen Grinden, mit
welchen Absichten? Unser Interesse,
unsere Begeisterung, aber auch ein
Gefuhl des Misstrauens gegeniber
,Kinstlicher Intelligenz” hat Gren-
zen. Die Technologie der ,Gesichts-
erkennung” wird bereits gegenwdrtig
als Eingriff in unsere Privatsphére als
totale Uberwachung der Menschen
kritisiert. Kunstliche Intelligenz und
Gedankenlesen — wer ist in der Lage,
die Gedanken seines Gesprdchspart-
ners in der Arztpraxis beziehungsweise
im Krankenhaus zu lesen? Sicher wird
man dann auch noch die Gedanken
eines gerade Verstorbenen lesen kon-
nen oder missen. Fur die Gerichtsme-
dizin eine erwartungsvolle Perspektive.
Roboter kdnnen und dirfen alles, was
Menschen kénnen und ihnen beibrin-
gen sowie kontrollieren, wenn ihre An-
wendungen rechtlichen und ethischen
Normen entsprechen. Daten, Algorith-
men und Rechnerleistungen beféhi-
gen Programme, selbst zu lernen und
sich zu entwickeln. Im Mittelpunkt der
globalen Digitalisierung stehen immer
noch die gesellschaftlichen Herausfor-
derungen an uns Menschen und an
unsere Beziehungen unfereinander.
Unser Standpunkt ist und bleibt: Im
Gesundheitswesen ist und bleibt der
Arzt die erste und wichtigste Ver-
trauensperson jedes Patienten. Das
personliche Gespréch zwischen Arzt
und Patient in der Arztpraxis bezie-
hungsweise am Krankenbett zu Hause
oder im Krankenhaus ist und bleibt
unentbehrlich. Nur der Arzt verfugt
Uber die medizinische, psychologische
und gesellschaftliche Fahigkeit, auch
die Gefihlswelt seines Patienten zu
verstehen, um auf der Grundlage der
Kenntnis von Ursachen und Auslésern
der Symptome notwendige und maog-
liche Folgerungen fir eine optimale
Therapie einzuleiten und deren Ergeb-
nisse zu analysieren.

Beispiele und Mafinahmen zur wei-
teren Unterstitzung und Weiterent-
wicklung eines erfolgreichen Arzt-
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Patienten-Verhdltnisses wurden auch
auf dem 21. Arztekongress 2019 in
Erfurt diskutiert. Mit Interesse verfol-
gen auch viele dltere Menschen die
Diskussion zur Problematik ,Fern-
behandlung”. Mein Freund Fried-
rich nutzte schon vor vielen Jahren
dankbar die ,Telefon-Sprechstunde”
seines Hausarztes. Andere bewdhrte
Formen der Beziehungen zwischen
Patient und Arzt sollten aus der Sicht
von Gesundheitskompetenz diskutiert
werden. Eine ,Fernberatung” (kei-
ne ,Fernbehandlung”) sollte unseres
Erachtens im Noffall vorwiegend zur
Beantwortung von Fragen in Anspruch
genommen werden. Grundlage einer
jeden medizinischen Betreuung ist und
bleibt das persénliche vertrauensvolle
Gesprach zwischen Arzt und Patient,
auch am Telefon.

Der ,Nationale Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz” beinhaltet umfang-
reiche Schwerpunkte fur eine gesunde
Lebensqualitét, er enthdlt viele Anre-
gungen auch fir spezifische Aktionen
in den Bundesléndern, in Kommunen
und gesellschaftlichen Organisatio-
nen. Gesundheitskompetenz bezieht
sich auf alle Menschen, nicht erst im
hohen Alter. Dabei geht es um Bildung
und Erziehung, um Verbraucherver-
halten und Ernéhrung, um Wohnen
und Erholung, um den Umgang mit
den Medien, um gesellschaftliche Teil-
habe.

Mein Freund Friedrich meint, ein ge-
sunder Mensch hat tausend Win-
sche — ein kranker nur einen. CARPE
DIEM.

Konrad Zuse (22.06.1910 — 18.12.
1995) entwickelte den ersten funktions-
fahigen vollautomatischen und frei

programmgesteuerten Computer der
Welt.

Dr. Hans-Jirgen Paul



den Diskuxund Praktiken konstituieren eine Anthropologie im
Gerundivum und bestimmen den Menschen als ein durch Techniken des Selbst-
managements auf der einen, durch pddagogische, medizinische, eugenische,
militérische, rechtliche, sozialpolitisch usw. MaBnahmen auf der anderen Seite
zu schitzendes Wesen. Sie suchen weder nach Universalien menschlicher Exis-
tenz, noch verwerfen sie deren Méglichkeit, sondern Ubersetzen die Frage nach
der condition humaine in die praktische Aufgabe risikominimierender Selbst- und
Fremdfihrung.”

Ulrich Bréckling (2017): Gute Hirten fahren sanft. Uber Menschenregierungskinste.
Frankfurt am Main: Suhrkamp, S. 85.
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