
Monitor Versorgungsforschung 03/201944

News

>> Mehr als jeder 
Zweite in Deutsch-
land, konkret 54,3% 
der Bevölkerung, 
weist  eine einge-
schränkte Gesund-
heitskompetenz auf – 
so das Ergebnis einer 
Studie der Univer-
sität Bielefeld. Das 
bedeutet, dass es der 
Mehrheit der Bevöl-
kerung in Deutsch-
land schwer fällt, ge-

sundheitsrelevante Informationen zu finden, 
zu verstehen, zu bewerten und zu nutzen. 
Dies nahmen Experten unter der Leitung 
von Prof. Dr. Doris Schaeffer und Prof. Dr. 
Ullrich Bauer von der Universität Bielefeld, 
Prof. Dr. Klaus Hurrelmann von der Hertie 
School of Governance und Dr. Kai Kolpatzik 
vom AOK-Bundesverband zum Anlass, einen 
„Nationalen Aktionsplan Gesundheitskom-
petenz“ zu erarbeiten. Der Plan wurde mit 
Repräsentanten aus Politik und Gesellschaft, 
Angehörigen der unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe, Vertreter zivilgesellschaftlicher 
Organisationen sowie Patienten- und Bürger-
vertreter abgestimmt und im letzten Jahr der 
Öffentlichkeit vorgestellt. 

Nach dem Vorbild anderer Länder werden 
darin die wichtigsten Herausforderungen zur 
Förderung der Gesundheitskompetenz aufge-
listet und insgesamt 15 Empfehlungen aus-
gesprochen, wie die Situation in Deutsch-
land verbessert werden kann.1 

Was ist seither passiert, wie verläuft die 
Umsetzung? Zunächst einmal: Der Natio-

nale Aktionsplan hat überraschend große 
Aufmerksamkeit gefunden und wurde breit 
diskutiert, wie allein die Vielzahl an Ver-
anstaltungen, Vorträgen, Publikationen und 
unterschiedlichsten Initiativen zur Stärkung 
der Gesundheitskompetenz seither zeigt. 
Auch politisch ist der Nationale Aktionsplan 
auf Resonanz gestoßen: Gesundheitskompe-
tenz ist im Koalitionsvertrag verankert und 
Gegenstand des Beschlusses der 91. Gesund-
heitsministerkonferenz. Deutschland knüpft 
damit an die internationale Diskussion an, 
in der Gesundheitskompetenz in wichtigen 
politischen Papieren einen bedeutenden 
Stellenwert hat, wie die Erklärungen von 
Shanghai (2016) und von Astana (2018) der 
WHO zeigen. 

Die Initiatoren selbst entwickelten fol-
gende Implementationsstrategie: Sie ha-
ben begonnen, gezielt Workshops zu den 
Oberthemen des Nationalen Aktionsplans 
durchzuführen. In den hochkarätig besetzten 
Workshops wurden einzelne, noch allgemein 
formulierte Empfehlungen mit jeweils etwa 
30 Experten und Akteuren aus unterschied-
lichsten Gesellschaftsbereichen aufgegrif-
fen, intensiv diskutiert und in umsetzbare 
Einzelziele übersetzt. Die Ergebnisse wurden 
in Strategiepapieren zusammengefasst, die 
frei zugänglich veröffentlicht sind. 

Bisher fanden vier Workshops statt, ein 
fünfter steht im Frühsommer aus. Der erste 
Workshop widmete sich der Empfehlung 1 
des Nationalen Aktionsplans: „Das Erzie-
hungs- und Bildungssystem in die Lage ver-
setzen, die Förderung von Gesundheitskom-
petenz so früh wie möglich im Lebenslauf zu 
beginnen“. Denn es ist unbestritten, dass die 

Stärkung der Gesundheitskompetenz schon 
in jungen Jahren erfolgen sollte. Gesund-
heitskompetenz stellt eine wichtige Grundla-
ge für Gesundheitsförderung und Prävention 
dar. Entscheidungen für eine angemessene 
Bewegung, Ernährung und Hygiene, Selbst-
managementfähigkeiten, die Vermeidung 
von Gesundheitsrisiken und die Bewältigung 
von Krankheiten setzen einen angemessenen 
Umgang mit Gesundheitsinformationen vo-
raus. Bisher fehlte eine abgestimmte Stra-
tegie, wie die Förderung von Gesundheits-
kompetenz im Fächerkanon und im Alltag 
von Erziehungs- und Bildungseinrichtungen 
verankert werden kann. Das Strategiepapier 
Nr. 1 bündelt in vier Abschnitten übergeord-
nete Umsetzungsmaßnahmen und empfiehlt: 
Gesundheitskompetenz in bestehende An-
sätze zur Gesundheitsförderung und Präven-
tion verbindlich zu integrieren, bestehende 
Lehr- und Bildungspläne gezielt zu erweitern 
und dabei auch strukturelle und systemori-
entierte Veränderungen einzuleiten. Dabei 
sollte die Förderung von Gesundheitskompe-
tenz als Erleichterung der Alltagsarbeit he-
rausgearbeitet werden. 

Der zweite Workshop widmete sich der 
Empfehlung 11 und hatte das Thema: „Ge-
sundheitskompetenz in die Versorgung von 
Menschen mit chronischer Erkrankung inte-
grieren“. Menschen mit chronischen Erkran-
kungen sind mit vielfältigen Anforderungen 
an die Krankheitsbewältigung und einen 
hohen Bedarf an Informationen konfrontiert. 
Nach der Studie der Universität Bielefeld 

1: Die Robert Bosch Stiftung und der AOK-Bun-
desverband fördern das Vorhaben.
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weisen fast 73% Prozent dieser Zielgruppe 
eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz 
auf.  Ein Grund dafür ist sicherlich die zer-
splitterte Versorgungslandschaft, die es den 
Patienten erschwert, sich problemlos durch 
das Gesundheitssystem zu navigieren und 
die dazu nötige Information zu beschaffen. 
Lange Wege bis zur endgültigen Diagnose, 
belastende Um- und Irrwege sind die Folge. 
Aber auch, wenn es darum geht, den um-
fänglichen Anforderungen der Krankheits-
bewältigung im Alltag zu entsprechen, fehlt 
es vielfach an geeigneter Information. Im 
Strategiepapier Nr. 2 werden fünf  konkrete 
Handlungsschritte dargelegt und empfohlen, 
das Gesundheitssystem vom Leben mit chro-
nischer Krankheit her neu zu denken, ein 
systematisches Informationsmanagement 
während des gesamten Krankheitsverlaufs 
zu realisieren, in dem Menschen mit chro-
nischer Erkrankung die richtige Information 
zur richtigen Zeit erhalten sowie die Partizi-
pation zu verbessern und anwaltschaftliche 
Unterstützung auszubauen. 

Medien gehören zu den wichtigsten Quel-
len für gesundheitsrelevante Informationen. 
Dabei steigen vor allem die digitalen An-
gebote rasant an. Auch in diesem Bereich 
bedarf es einer Strategie, um die kritische 
Urteilsfähigkeit der Bevölkerung zu fördern, 
die Verantwortlichen der Massenmedien für 
Gesundheitskompetenz zu sensibilisieren und 
qualitätsbasierte Kooperationen anzuregen. 
Transparenz sollte geschaffen und Angehöri-
ge der Gesundheitsprofessionen müssten be-
fähigt werden, analoge und digitale Gesund-
heitsinformationen zu empfehlen.  

Der dritte Workshop widmete sich deshalb 
der Empfehlung 4 des Nationalen Aktions-
plans: „Den Umgang mit Gesundheitsinfor-
mationen in den Medien erleichtern“. Im an-
schließend erarbeiteten Strategiepapier Nr. 3 
werden Vorschläge für vier Handlungsschritte 
dargestellt. Es wird empfohlen, die Medien-
kompetenz der Bevölkerung im Umgang mit 
Gesundheitsinformationen sowie die Gesund- 
heitskompetenz von Medienschaffenden sys- 
tematisch zu stärken. Aber auch die Aner-
kennung der Stärkung von Gesundheitskom-
petenz als öffentliche Aufgabe und die Aus-
weitung digitaler Angebote zählen zu den 
empfohlenen Umsetzungsschritten. 

Menschen mit einer niedrigen Gesund- 
heitskompetenz nutzen das Gesundheits-
system intensiver: Stationäre Aufenthalte, 
Notfallversorgungen und die Zahl der Arzt-
konsultationen sind häufiger. Gleichzeitig 
finden sie sich immer weniger in der unüber-
sichtlich gewordenen Versorgungslandschaft 

zurecht. Neben der Förderung der indivi-
duellen Gesundheitskompetenz ist folglich 
von großer Wichtigkeit, eine Offensive für 
ein gesundheitskompetentes und nutzer-
freundliches Gesundheitssystem zu starten. 
Dies war Thema des vierten Workshops zu 
den Empfehlungen 6-10 des Nationalen Ak-
tionsplans zum Thema: „Gesundheitskom-
petenz als Standard auf allen Ebenen im 
Gesundheitssystem verankern“. 

Das daraus resultierende Strategiepapier 
Nr. 4 stellt heraus, dass  hierfür ein systema-
tisches Handeln aller Akteur*innen auf Sys-
tem-, Organisations- und Interaktionsebene 
nötig ist, mehr Transparenz geschaffen, die 
Partizipation von Patienten intensiviert  und 
die Kommunikation und Information ver-
ständlicher gestaltet werden sollte.  

Weitere Workshops und Strategiepapiere 
sind geplant. Im Frühsommer 2019 wird im 
Rahmen eines internationalen Symposi-
ums mit namhaften internationalen Health  
Literacy-Experten eine Diskussion der Emp-
fehlung 15 des Nationalen Aktionsplans und 
eine Bestandaufnahme der Forschung erfol-
gen. Im Oktober 2019 wird sich ein weiterer 
Workshop dem Thema „Gesundheitskompe-
tenz von Menschen mit Migrationserfahrung“ 
widmen. 

Zu Beginn des kommenden Jahres ist 
eine gemeinsame Tagung des Nationalen 
Aktionsplans mit der „Allianz Gesundheits-
kompetenz“ geplant, mit der eine enge 
Zusammenarbeit besteht. Die „Allianz für 
Gesundheitskompetenz“ wurde 2017 vom 
Bundesgesundheitsministerium initiiert. In 
ihr sind die Spitzenverbände des Gesund-
heitswesens vertreten, mit dem Ziel, in ihrem 
jeweiligen Zuständigkeitsbereich Maßnah-
men zur Verbesserung des Gesundheitswis-
sens zu entwickeln und umzusetzen. Anfang 
nächsten Jahres erfolgt zudem die nächste 
repräsentative Erhebung der Gesundheits-
kompetenz der Bevölkerung Deutschlands 
durch die Universität Bielefeld. 

„Wir können gespannt sein, in welchem 
Ausmaß die Bemühungen der vielen Akteure 
bei der Umsetzung der Empfehlungen des 
Nationalen Aktionsplans Früchte tragen und 
welche Herausforderungen sich weiterhin 
stellen, besonders vulnerable Gruppen zu 
befähigen, Gesundheitsinformation finden, 
verstehen, beurteilen und nutzen zu kön-
nen und im Gesundheitssystem, aber auch 
dem Erziehungs- und Bildungssystem die 
Voraussetzungen für den Erwerb von Gesund-
heitskompetenz zu verbessern“, erklärt die 
Geschäftsstelle Nationaler Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz. << 

„Konstant hohe Nachfrage“

>> Auf die zwei themenoffenen und themen-
spezifischen Förderbekanntmachungen aus dem 
Bereich neue Versorgungsformen vom 19. Ok-
tober 2018 gingen beim Innovationsausschuss 
insgesamt 89 Anträge ein. Auf die fünf Förder-
bekanntmachungen vom Herbst 2018 im Be-
reich der Versorgungsforschung waren im Fe-
bruar bereits 197 Projektanträge eingegangen.

Die Projektanträge aus dem Bereich neue 
Versorgungsformen verteilen sich folgender-
maßen auf die einzelnen Themenfelder:
• �Versorgungsformen zur Weiterentwicklung 

einer sektorenunabhängigen Versorgung: 14
• �Innovative Modelle zur Stärkung der regiona-

len Gesundheitsversorgung: 8
• �Telemedizinische Kooperationsnetzwerke von 

stationären und ambulanten Einrichtungen 
zur Verbesserung der medizinischen Versor-
gung: 12

• �Versorgungsmodelle unter Nutzung der Tele-
matikinfrastruktur: 2

• �Themenoffener Bereich: 53
„Die konstant hohe Nachfrage zeigt, dass es 

eine Vielzahl von innovativen Projekten gibt, 
die den Anspruch und häufig auch das Poten-
zial haben, die medizinische Versorgung in der 
gesetzlichen Krankenversicherung zu verbes-
sern. Das ist ein weiteres, sehr wichtiges Sig-
nal in Richtung Politik“, sagte dazu der Vorsit-
zende des Innovationsausschusses, Prof. Josef 
Hecken, in Berlin. Innovationsausschuss und 
Expertenbeirat begutachten nun die einge-
reichten Projektanträge, über deren finanzielle 
Förderung aus dem Innovationsfonds voraus-
sichtlich im Herbst 2019 entschieden wird. 

Zu diesem Zeitpunkt wird auch die För-
derentscheidung zu den bereits im Febru-
ar eingegangenen 197 Anträgen im Bereich 
Versorgungsforschung gefällt. <<

„Konstant hohe Nachfrage“

>> Wie wird der Patientennutzen dokumen-
tiert? Wie werden Entscheidungen über knappe 
Ressourcen der Kassen abgebildet? Diese und 
ähnliche Fragen rund um die Nutzenbewertung 
für Arzneimittel kommen bei der Plenumsver-
anstaltung zur „Nutzenbewertung 2.0 – Euro-
päische Maßstäbe für den Patientennutzen?“ 
zur Sprache. Die Veranstaltungsreihe, eine Ko-
operation zwischen Prof. Dr. Axel Mühlbacher,  
Hochschule Neubrandenburg, und der B. Braun-
Stiftung, findet am 4. Juni 2019 im Langen-
beck-Virchow-Haus, Luisenstraße 58/59, 10117 
Berlin statt. 

Infos online unter: https://doo.net/veran-
staltung/33189/buchung. <<


