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Gesundheitskompetenz

Laut aktuellen Studien weist etwa jede zweite Person in Deutschland eine eingeschrankte Gesundheits-
kompetenz auf. Jedoch bestehen deutliche Unterschiede in Bezug auf Alter, Geschlecht und Bildung.
Altere Erwachsene und Menschen mit niedrigerem Bildungsstand berichten demnach, im Vergleich zu
jingeren und Menschen mit héherem Bildungsstand, eine geringere Gesundheitskompetenz.

Die Gesundheitskompetenz, international meist als ,Health Literacy” bezeichnet, beschreibt hierbei die
Fahigkeit von Individuen, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
fir gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der vier Schritte der Gesundheitskompetenz (eigene Darstellung)

Dies umfasst sowohl die kognitiven als auch die handlungsorientierten Aspekte des Umgangs mit Gesund-
heitsinformationen und -ressourcen. Gesundheitskompetenz kann als ein komplexer und dynamischer
Prozess verstanden werden, der von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, wie nicht nur Bildung und
Alter, sondern auch beispielsweise durch den soziobkonomischen Status oder die ethnische Zugehdrigkeit.
Die Gesundheitskompetenz ermdglicht die aktive Teilhabe am Gesundheitssystem und die Verantwortung
fUr die eigene Gesundheit.
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Abb. 2: Gesundheitskompetenz als Zusammenspiel von individuellen Kompetenzen und Systemanforderungen (eigene Darstellung, angelehnt an

Parker und Ratzan 2010)
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Es ist allerdings wichtig, Gesundheitskompetenz nicht nur als individuelle Fahigkeit zu begreifen, sondern

als Zusammenspiel dieser Fahigkeiten mit Kontextfaktoren, wie der Komplexitdt des Gesundheitssystems,
der Zuganglichkeit von leicht zu verstehenden und vertrauenswirdigen Gesundheitsinformationen sowie
den Gelegenheiten, sich gesundheitsforderlich zu verhalten. Férderung von Gesundheitskompetenz sollte
deshalb nicht nur bei den individuellen Fertigkeiten und Kenntnissen ansetzen, sondern auch strukturelle
Veranderungen anstofRen, die es Menschen erleichtern, sich gut informiert und gesundheitsférderlich zu

verhalten.

Veranderungen initiieren mit dem COM-B Modell

Ein basales Modell, um Faktoren auszumachen, die die Gesundheitskompetenz beeinflussen, ist das
COM-B-Modell (Capability, Opportunity, Motivation-Behavior). Das Modell wird verwendet, um

das Verhalten von Menschen in Bezug auf gesundheitsbezogene Entscheidungen und Aktivitaten zu
verstehen. Es fuRt auf der Annahme, dass Verhalten von drei grundlegenden Faktoren beeinflusst wird:

¢ den individuellen Fahigkeiten (Capability), sprich Fertigkeiten und Kenntnisse, die fur die
Durchfiihrung einer bestimmten Aktivitat erforderlich sind

¢ den Gelegenheiten (Opportunity), das Verhalten zeigen zu kénnen, wie z.B. Zeit, Zugang zu
Sportstatten, genligend Geld fir gesunde Lebensmittel

e und der Motivation, womit die subjektive Einstellung gemeint ist, die das Verhalten beeinflusst
(z.B. Selbstwirksamkeitserwartung, intrinsisches Interesse)
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Abb. 3: COM-B-Modell, eigene vereinfachte Darstellung nach West & Michie (2020)

Das COM-B-Modell beruht auf der Beobachtung, dass ein bestimmtes Verhalten zu einem bestimmten
Zeitpunkt nur dann auftritt, wenn die betreffende Person die Fahigkeit und die Moglichkeit hat, dieses
Verhalten zu zeigen, und sie motiviert ist, dieses Verhalten auch umzusetzen.
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Das FORESIGHT-Modell

Der FORESIGHT-Ansatz zur Forderung von Gesundheitskompetenz in der beruflichen Widereingliede-
rung baut auf dem COM-B Modell auf, indem Malknahmen-Module entwickelt wurden, die die drei ent-
scheidenden Faktoren — Fahigkeiten, Motivation und Gelegenheiten — adressieren. Somit verfolgt das
FORESIGHT-Modell einen ganzheitlichen Ansatz zur Férderung von Gesundheitskompetenz. Der modulare
Ansatz soll verdeutlichen, dass die in diesem Praxismanual beschriebenen MalRknahmen und Aktivitaten in
Betrieben oder anderen Settings nicht notwendigerweise als vollstdndiges Programm durchgefiihrt
werden missen, sondern auch selektiv und angepasst an den Durchfiihrungskontext einzusetzen sind.
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Abb. 4: Das FORESIGHT-Modell zur Férderung der Gesundheitskompetenz

Modul 1 Bedarfsanalyse: Ziel dieses Moduls ist es, sich einen Uberblick tiber die Fertigkeiten, Kenntnisse,
Gesundheitszustande und Motivationen in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitskompetenz zu verschaf-
fen. FUr die Erfassung dieser Bedarfe halt dieses Manual Fragebogen, Tests und Vorschlage fir kreative
Methoden bereit.

Modul 2 Problembasiertes Lernen: Dieses Modul soll die Motivation der Teilnehmenden starken, sich
mit Gesundheitsthemen auseinanderzusetzen, und ihre Fahigkeiten erweitern. Zu diesem Zweck wurden
interaktive Lerneinheiten (Gesundheitswerkstatt) entwickelt, die auf der Methode des problembasierten
Lernens beruhen. Die Lerneinheiten decken die Themen Ernahrung, Bewegung, psychische Gesundheit,
Gesundheitsforderung im Betrieb und Umgang mit Falschinformationen im Internet ab.
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Modul 3 Gesundheitskompetenter Betrieb: Dieses Modul bietet einen Leitfaden zur strukturellen
Forderung von Gesundheitskompetenz im betrieblichen Setting. Gelegenheiten schaffen und Motivation
steigern sind hier die zentralen Ziele

Modul 4 Vernetzung zu Praventionsangeboten: Hier geht es darum, die Ressourcen und Gelegenheiten
im weiteren Kontext (Stadtteil, Kommune) zu erkunden und gezielte Vernetzung der Mitarbeitenden in
den Betrieben herzustellen. Im Rahmen des FORESIGHT-Projektes wurden beispielweise Anbietende von
Gesundheitskursen (z.B. Bewegungskurse, Kochaktivitdten und Gesundheitsgesprache) in die Betriebe ge-
holt und praktische Gesundheitsférderung im betrieblichen Alltag angeboten. Da die Vernetzungsmaglich-
keiten stark von den lokalen Gegebenheiten abhangen, wird auf dieses Modul nicht weiter eingegangen.
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