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Memorandum zum WebSeminar zur Gesundheitskompetenz

Individuelle Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, personliche Risiken fir
Erkrankungen zu erkennen, Verhaltensmodifikationen vorzunehmen und das Angebot zur
gesundheitlichen Versorgung sinnvoll zu nutzen. Hohe Gesundheitskompetenz hilft, die nicht
zielfiihrende Inanspruchnahme des Gesundheitswesens zu reduzieren und damit Ressourcen
flr mehr Pravention und Aufklarung zu gewinnen.

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung weist einer Bielefelder Studie zufolge jedoch
deutliche Mangel auf. Gesundheitskompetenz ist nicht einheitlich definiert. Wichtige
Kompetenzkonzepte mit unterschiedlichen Schwerpunkten: Selbstkompetenz — Sach-
kompetenz — Sozialkompetenz. Der Trend geht weg vom biomedizinischen Gesundheits-
verstandnis hin zum noch nicht Gberall etablierten Begriff der Lebenskompetenz.

Er beinhaltet Fahigkeiten, die Menschen benétigen, um das tagliche Leben erfolgreich
meistern zu kdnnen. Es mangelt an Ressourcen, Gesundheits-/ Lebenskompetenz schulisch
zu vermitteln, da wo insbesondere sozial Schwachere erreicht werden sollten, deren
familiare Milieus das nicht leisten konnen. Es fehlt an Gesundheitspadagoginnen und -
padogogen und wissenschaftlicher Basis — zu geringes politisches Interesse, zu wenig Geld,
zu wenig Verbindlichkeiten. Die Diskussion dariiber sowie gesteigerte Kapazitdaten in
Forschung und Praxis sind dringend erforderlich!

Krankenkassen versuchen, bei begrenzten Mitteln Angebote zu Gesundheits- und
Lebenskompetenz zu machen. Die Barmer zum Beispiel vermittelt diverse Programme wie
Durch Blickt, GeMuKi, z. T. Innovationsfondsprojekte. Auch der VdEK hat zahlreiche Projekte
im Umlauf. Bekanntes Problem: sie in Schullehrpldne zu verorten. Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sind zunehmend digital unterwegs; deshalb muss vor allem die digitale
Gesundheitskompetenz gestarkt werden. Grundvoraussetzung ist die Datenschutz-
beschrankung auf ein vertretbares MaR.

Daten zur Darmkrebsfriiherkennung zeigen nicht nur soziale, sondern auch regionale
Unterschiede. Offensichtlich ist auch die arztliche Versorgung vom Wohngebiet abhangig;
arztliche Praxen, vor allem Facharztpraxen, sind in sozialen Brennpunkten eher weniger zu
finden. Die soziale Lage der Menschen hat Einfluss auf die Lebenserwartung. Das hangt nicht
nur mit dem individuellen Verhalten, sondern auch mit den gesellschaftlichen Verhaltnissen
zusammen. Es bedarf daher besonderer Konzepte, Verhaltensanderungen herbeizufiihren.
Coping-Strategien konnten dabei behilflich sein. Schwieriger dirfte es sein, die sozialen
Bedingungen zu verandern. Gesundheitszentren der haus- und facharztlichen Versorgung in
sozialen Brennpunkten ("Gesundheitskioske") konnten einen niederschwelligen Zugang fir
vulnerable Bevolkerungsgruppen bilden. Die arztliche Versorgung sollte durch
bedarfsgerechte soziale Angebots- und Beratungsstrukturen erganzt werden.

Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Aufgabe der Landeszentrale fir Gesundheits-
forderung. Sie vermittelt ein ganzheitliches Gesundheitsverstiandnis, ebenso die Anpassung
an Lebenswelten. Vorrangige Adressaten sollten vulnerable Gruppen sein! Dazu gehért auch,
Netzwerke zu bilden z. B. liber Gesundheitspartner und Gesundheitslotsen als wichtige



ehrenamtliche Transmissionsriemen aus der Mitte der Gesellschaft oder aus dem Kreis
Betroffener. Das Schulgesundheitsfachkraftegesetz konnte ein Ansatz sein, das Thema
Gesundheit in den Schulen besser zu etablieren.

Kernforderungen:

1. Gesundheits-/Lebenskompetenz sind von zentraler Bedeutung fir einen
gesamtgesellschaftlichen  Diskurs  und  zur  Forderung  gesundheitlicher
Chancengleichheit.

2. Gesundheits-/Lebenskompetenz sollten integraler Bestandteil der Schulbildung
werden. Erforderliche Kapazitaten fur Forschung und Praxis sind bereit zu stellen.

3. Das Datenpotential der Krankenkassen sollte starker fir die Forschung und fir
Gesundheitsprojekte genutzt werden konnen. Hierzu missen die Datenschutz-
regelungen fiir eine bessere Patientenversorgung angepasst werden.

4. Die hausarztliche Versorgung und ihre wohnortnahe Anbindung muss vorrangig
gestarkt werden. Hausdrzte und mit ihnen ihre medizinischen Fachangestellten sind
das Rickgrat in der Vermittlung von Gesundheits-/Lebenskompetenz.
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