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Die Grundidee der informierten Gesundheitskompetenz

= Viele Menschen sind unzureichend informiert und kompetent
= \iele Menschen waren gesinder, wenn sie informierter und kompetenter waren
= Alle Menschen wollen informiert und kompetent werden

= Alle Menschen konnen informiert und kompetent werden



Die Grundidee der informierten Gesundheitskompetenz

= Viele Menschen sind unzureichend informiert und kompetent
# Viele Menschen waren gesinder, wenn sie informierter und kompetenter waren
# Alle Menschen wollen informiert und kompetent werden

# Alle Menschen kdnnen informiert und kompetent werden



Gesundheitskompetenz

umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheits-
bewadltigung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung Urteile fallen und
Entscheidungen treffen zu konnen, die die Lebensqualitat wahrend des gesamten

L ebensverlaufs erhalten und verbessern.



Gesundheitskompetenz umfasst
1. das Wissen
2. die Motivation
3. die Fahigkett
relevante Informationen zu finden
ZU verstehen
ZU beurteilen
anzuwenden
8. um in der Krankheitshewaltigung
9. Inder Krankheitspravention
10. in der Gesundheitsforderung
11. Urteile fallen und
12. Entscheidungen treffen zu kdnnen
13. die die Lebensqualitat wahrend des Lebensverlaufs
14. erhalten und
15. verbessern.
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Computer-Kompetenz umfasst
1. das Wissen
2. die Motivation
3. die Fahigkett
relevante Informationen zu finden
ZU verstehen
ZU beurteilen
anzuwenden
8. um bei einem PC-Kauf
9. Dbel einer PC-Reparatur
10. bei den PC-Updates
11. Urteile fallen und
12. Entscheidungen treffen zu kdnnen
13. die einen reibungslos funktionierenden PC
14. erzeugen und
15. langfristig garantieren.

S A



Lungenkrebs-Management-Kompetenz umfasst
1. das Wissen

2. die Motivation

3. die Fahigkett

relevante Informationen zu finden

ZU verstehen

ZU beurteilen

anzuwenden

8. um in der Krankheitshewaltigung
9. Inder Krankheitspravention

10. in der Gesundheitsforderung
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11. Urteile fallen und
12. Entscheidungen treffen zu kdnnen
13. die die Lebensqualitat wahrend des Lebensverlaufs
14. erhalten und
15. verbessern.



Lungenkrebs-Management-Kompetenz umfasst
1. das Wissen

8. _
9. Inder Krankheitspraventio
10. in der Gesundheitsforderung
11. Urteile fallen und

12. Entscheidungen treffen zu kdnnen
13. die die Lebensqualitat wahrend des Lebensverlaufs

14. erhalten und

15. verbessern.




Fehlschluss 1.:
Informierte Gesundheitskompetenz ist stets herstellbar

= Gesundheit ist komplex und zukunftsungewiss
= Lieber fetten Lachs oder fettarme Forelle essen?
= Lieber bewegungsforderlich Rad oder unfallsicher Bus fahren?

= Gesundheitsfakten basieren auf Wahrscheinlichkeitsrechnung und sind flir den Einzelnen
wenig hilfreich. U-50-Frauen fuhlen sich z.B. benachteiligt von der U-50-Mammographie-
Regel: Es ist schwer zu vermitteln und zu verstehen, dass eine 49-jahrige Frau nicht profitiert

= Gesundheitskompetenz hangt mal3geblich ab von allgemeiner Bildung. Wer ungern zur
Schule ging, hat haufiger wenig Freude am lebenslangen Lernen

= Der deutsche Begriff Bildung und Vorldufer des Kompetenzbegriffs stammt urspriinglich aus
dem 14. Jahrhundert und zielte auf die Realisierung der Ebenbildlichkeit Gottes

—> ,Die wichtigste Kompetenz ist die Kompe’cenzsteigemngskompetenz“ (Reichenbach
2014, S. 9)

Baumann 2017: Informierte Entscheidung; Ludolph 2017: Mammographie; Kakarmath 2018: Health Literacy; Reichenbach 2014: Kritische Reflexion Kompetenz



Fehlschluss 2:
Informierte Gesundheitskompetenz ist stets gesundheitsnttzlich

= Sie entfaltet gesundheitliche Wirkung v.a. unter gesunden Lebensbedingungen und
verscharft auf diese Weise gesundheitliche Benachteiligung

= Sie entfaltet weniger gesundheitliche Wirkung unter ungesunden Lebensbedingungen:
Der arme Raucher stirbt eher als der reiche Raucher

= Sie entfaltet positive soziale Wirkung als distinktives Statussymbol: Mein Powerfriihstiick,
mein Pausenyoga, meine Marathonbestzeit

= Sie entfaltet negative soziale Wirkung, scheidet Masse von Klasse: Wer Ubergewicht hat
oder raucht, ist in der Wettbewerbsgesellschaft benachteiligt

= Wirkungslosigkeit von Gesundheitskompetenz ist nicht vorgesehen und wird als absichts-
volles Fehlverhalten bzw. absichtslose Minderleistung dem Einzelnen (iberantwortet

Schmidt 2017: Exklusive Gesundheit



Fehlschluss 3:
Informierte Gesundheitskompetenz ist flr alle personlich wiinschenswert

= Menschen werden nicht gefragt, ob sie gesundheitskompetent sein mochten und welche
konkreten Praferenzen sie haben, z.B. verschont zu werden mit angsterzeugendem Wissen

= Nicht flr alle Menschen sind Information und Kompetenzgewinn Teil des Lebensstils (sie
gucken keine Fernsehdokus, machen keine Studiosus-Reisen und keine Weiterbildungen)

= Nicht in allen Lebensbereichen streben alle Menschen nach und verfligen tber informierte
Kompetenz (Autoreparatur, kaputte Heizung etc.)

= Nicht alle Menschen interessieren sich fir Gesundheitsinfos und Gesundheitskompetenz, fir
sie ist Gesundheit Mittel zum Zweck, nicht positiver — und freizeittauglicher — Selbstzweck

= Nicht alle Menschen streben nach gesundheitlicher Selbstkompetenz, sondern wollen sich
Im Krankheitsfall auf die Expertise der Gesundheitsprofis verlassen kdnnen

—> Also, ich geh ja nicht, weil ich so viel Zeit iibrig habe, und erkundige mich nach
Diabetes, wenn ich mit Diabetes nix am Hut hab“ (Kraft & Schemel 2005, S. 29).

Bremer 2014: Soziale Milieus & Weiterbildung; Dobrick 2017: Reha-Klinik-Wahl; Reichenbach: Kritische Reflexion Kompetenz



Fehlschluss 4:
Informierte Gesundheitskompetenz basiert auf evidenzbasierten Fakten

= Menschen sind keine nur rationalen Informationsbeschaffer: Sie nutzen Infos aus
Zeitung, Internet, TV, fragen Freunde und Fachleute, behalten dieses und vergessen jenes
und komponieren daraus eine persénliche gesundheitsbezogene Information

= S0g. Surrogate-Seeker (z.B. Partner) tragen zusatzlich zur Informationsbeschaffung bei, sie
bilden sich eine eigene Meinung und speisen sie ein in das Info-Paket

= Der personliche Vertrauenstypus bestimmt, wessen Infos flir relevant gehalten werden
= Expertise-Glaubige vertrauen v.a. Gesundheitsprofis
= Bindungs-Glaubige vertrauen v.a. Angehorigen
= Erfahrungs-Glaubige vertrauen v.a. Betroffenen

= Auch Profis sind keine rein rationalen Akteure: Arzte z.B. entscheiden oft am Machbaren
orientiert: aus Angst vor Behandlungsfehlern, Wunsch der Patienten, Einkommensmehrung

Bachl & Mangold 2017: Gesundheitsbezogene Informationsrepertoires; Link 2017: Schliisselfaktor Vertrauen; Reifegerste 2017: Surrogate-Seeker



Fehlschluss 1-4:
Gesundheitskompetenz: Rettungsmetapher mit begrenzter Realisierungschance

= \Warum hat die Idee der Gesundheitskompetenz eine so starke Durchsetzungskraft?

SGB 'V 8§ 20: ,Primare Pravention und Gesundheitsforderung:
Bel der Aufgabenwahrnehmung [werden] acht Gesundheitsziele bertcksichtigt ...
Ziel 5: gesundheitliche Kompetenz erhohen, Souveranitat der Patientinnen und Patienten starken®

= \Wem nutzt das beharrliche Festhalten an der Idee der Gesundheitskompetenz?
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Informierte Gesundheitskompetenz nutzt dem Autonomie-Anspruch der Leistungstrager

Theorie: Jeder ist seines Glickes Schmied

Jeder kann und will seine Gesundheit selbst schmieden — zumindest dazu befahigt werden

Empirie: Menschen sind nicht absolut, sondern relational autonom

= Spatestens im Krankheitsfall erkennen wir unsere Abhangigkeit: ,| need help, not a lecture”
= Weil wir alle verletzlich sind, sind wir allen verpflichtet* (Judith Butler)

= Muindige Autonomie passt v.a. zum Charakter-ldeal des souveranen Mannes

= Frauen sind skeptischer gegentber der Autonomie-ldee, sie kennen und beflirworten
relationale Autonomie — sind haufiger flr Masernimpfpflicht, Rauchverbot, Tempolimit etc.

Herzog 2014: Freiheit gehort nicht nur den Reichen; Mackenzie & Stoljar 2000: Relational Autonomy



Informierte Gesundheitskompetenz nutzt den Menschen aus hohen Soziallagen

Theorie: Jeder kann einen guten Gesundheitszustand erreichen, der sich gesund verhélt

Empirie I: Gunstiges Gesundheitsverhalten ist v.a. in hohen Soziallagen verbreitet

= Rauchen 20 / 40% (hohe / geringe soziale Lage)
= Sportliche Inaktivitat 17/ 48%
= Adipositas 13/37%

Empirie |l: Glnstiges Gesundheitsverhalten kompensiert nicht unginstige Verhaltnisse
Menschen aus niedrigen Soziallagen sterben rund zehn Jahre eher (73 / 82 Lebensjahre)

= wohnen haufiger an larmbelasteten Hauptstralien

= sind haufiger mit Verkehrs- und Schimmelschadstoffen konfrontiert

sind haufiger von belastenden Arbeitsbedingungen und von Arbeitslosigkeit betroffen

sind haufiger von Schlafstorungen betroffen

RKI 2017: Gesundheitliche Ungleichheit in verschiedenen Lebensphasen



Informierte Gesundheitskompetenz nutzt den Gesundheitsprofis

Theorie: Jeder Mensch ist verantwortlicher Koproduzent seiner Gesundheit

Empirie: Gesundheitsverantwortung wird von starken auf schwache Schultern umverteilt

= Gesundheitsprofis profitieren von dem praventionspflichtigen Individuum. Denn es entlastet
sie z.B. gegeniliber Behandlungsgrenzen insbesondere bei chronischen Krankheiten

= Gesundheitsprofis profitieren vom Mindigen-Patienten-Imperativ: ,Bediene dich deines
Verstandes und entscheide selbst® Das entlastet Profis z.B. bei Behandlungsentscheidungen

= Gesundheitswirtschaft profitiert vom Gesunden-Birger-Imperativ: Der Umsatz der Functional
Food Branche betragt ~5 Mrd. € im Jahr (180 Mrd. € insgesamt in der Erndhrungsbranche)

= Gesundheitsprofis gehdren zu den Verantwortungseliten. Aufgrund ihrer Privilegien und ihres
Gestaltungspotenzials haben sie Verantwortung gegentiber anderen und dem Gemeinwohl

Bohlken 2011: Verantwortung der Eliten; Braun & Marstedt 2015: Gesundheit — ein kaufliches Produkt?



Informierte Gesundheitskompetenz nutzt der neoliberalen Sozialpolitik

Theorie

= Das neoliberale Menschenbild: Pluripotente Selbstunternenmer, die ihre Lebensrisiken in
Eigenregie meistern sollen und konnen

= Das neoliberale Staatsverstandnis: Nicht der Wohlfahrtstaat, sondern der Minimalstaat
kann bestmdglich Wohlstand und Wohlsein der Bevolkerung sichern

Empirie: Aufgabe des Sozialstaats ist Rationalisierung, nicht Rationierung von Versorgung
= Verhinderung von Uberversorgung

= Verhinderung von Unterversorgung

= Verhinderung von Fehlversorgung

= Verdnderung der politischen Fokussierung von der Einnahmen- zur Ausgaben-Seite

z.B. Grel LUngen 2017: Burgerversicherung; Mihlhauser 2017: Unsinn Vorsorgemedizin
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Zugegeben, es gibt spannendere Freizeit-
beschaftigungen als die eigenen Finanzen.
Dieses Buch ist fir alle, die keine Lust
haben, viel Zeit in ihr Geld zu investieren.



Zugegeben, es gibt spannendere Freizeit-
beschaftigungen als die eigene Gesundheit.

. Dieses Buch ist fur alle, die keine Lust
@ﬂmm i haben, viel Zeit in Gesundheit zu investieren.

adressatengerecht

Kappeler 2016: Prévention verhindert Gegenwart im Namen der Zukunft



Gesundheit
adressatengerecht

Kappeler 2016: Pravention verhindert Gegenwart im Namen der Zukunft
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Mein Gesundheits-Ziel

1. .,Gesundheit ist, moglichst ohne grof3ere Handicaps durchs Leben zu gehen, die
mich davon abhalten, einigermalien das zu machen, was ich machen mocht*

2. .Wennich an Gesundheit denke, dann denke ich erst mal an Geld. Bin lange nicht
mehrimUrlaub gewesen, zehn Jahre ... Einfach mal Beine hochlegen, wohin
fahren, wo es warmist”

3. \Wichtigist ein gutes Verhaltnisinnerhalb der Familie. Wenn es meinen Kindern
gut geht, geht es mir auch gut. Und umgekehrt genauso*

4. ,Ich hab HIV und den Ruckhalt meiner Kollegen®



Meine Gesundheits-Fragen

1. lch will nicht aufhoren zu rauchen, wie kann ich mein Krebsrisiko reduzieren?
2. Ich finde Sport furchtbar, wie kannich trotzdem schlank bleiben?

3. lch mag kein Gemuse, welche Nahrungserganzungs-Mittel soll ich nehmen?

4. Welche Partei muss ich wahlen, damit die Burgerversicherung eingefuhrt wird?

5. Wie kann ich meine Stadt dazu bringen, das Schwimmbad zu erhalten?



Gesundheits-Experten-Talk

Experte A: ,Viele Menschen stort es, dass Politik alles verbieten will, was schon und
trostlichist: Fleisch, SuBligkeiten, Alkohol ..."

Expertin B: , Doch man kann von den Menschen auch nicht verlangen, bestandig
sundenfrei zu handeln: kein Fleisch, keine SuBligkeiten, kein Alkohol...”

Experte C. ,Stimmt. Esist die Aufgabe von Politik, Menschen davon zu entlasten,
bestandig engelhaftes Verhalten an den Tag legen zu mussen.”

ExpertinD: ,Wichtigist dabeli, nur die wirklich schadlichen Themen zu identifizieren
und nur diese politisch zu bearbeiten.”



Top 3 fur mehr Gesundheit

1. Burgerversicherung einfuhren
1. Starkt die Finanzierbarkeit von Gesundheitsforderung & Krankenversorgung
2. Starkt die solidarische Verteilung gesundheitsbezogener Chancen & Lasten
3. Nimmt die Wohlhabenden in die Pflicht

2. Autofahren erschweren
1. Fordert die Bewegungsmoglichkeiten fur alle imAlltag
2. Reduziert Umwelt- und Larmbelastungen vor allemfir die Schwachsten
3. Nimmt die Arbeitgeber in die Pflicht (Dienstwagen, Homeoffice etc.)

3. Fleischkonsumerschweren
1. Verbessert den Ernahrungsstatus der Bevolkerung
2. Reduziert Umweltbelastungen und verbessert das Tierwohl
3. Nimmt die niedrigen Soziallagen mit erhohtem Fleischkonsumin die Pflicht



Und die nachsten Auflagenrichten sich adressatengerecht an:

1. Politische Mandatstrager aller Parteien - zwecks Einfuhrung einer
Burgerversicherung

2. Kraftfahrzeugindustrie und Verkehrsplanung -zwecks Hemmung des
Autofahrens

3. Landwirtschaft und Lebensmittelindustrie - zwecks Hemmung des
Fleischkonsums



Fazit

Adressatengerechte Kommunikation ist,
wenn alle angesprochen werden.

Denn Menschen brauchen fur ein gutes gesundes Leben die

Hoffnung, dass ihre Wiinsche und Ziele realisiert werden konnen.

Diese Hoffnung darf nicht allein darauf basieren, die Ziele aus
eigener Kraft erreichen zu konnen.

Menschen missen darauf vertrauen konnen, in einer fairen
Gesellschaft zu leben, in der auch andere dazu beitragen
wollen und werden, dass ihr Leben gelingt.

Christiane Borchel (2014). Hoffnung als Sinn fir Mdglichkeit und Unverfiigbarkeit: Kontrapunkte zur Philosophie der Lebenskunst. Minster: mentis.
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