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Liebe Mitglieder, Freunde und Forderer des DNGfK,

~Wandlung ist notwendig, wie die
Erneuerung der Blatter im Friihling”

- Vincent van Gogh
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Die (organisationale) Gesundheitskompetenz

Die eigene Gesundheit fordern, Krankheiten
vorbeugen oder im Falle einer Erkrankung die
BehandlungsmafBnahmen besser verstehen —
dafir braucht es Gesundheitskompetenz
(Bundesministerium fir Gesundheit (BMG),

2022).

Der Begriff umfasst die Motivation, das Wissen
und die Fahigkeit von Menschen gesundheits-
relevante Informationen zu finden, aber auch
zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag an-
wenden zu kénnen. Gesundheitskompetenz
spielt somit eine wichtige Rolle bei der Gesun-
derhaltung und Krankheitsbewaltigung (vgl.
BMG, 2024).

Seit 1986 ist diese sogenannte ,Selbstbestim-
mung” in der Ottawa-Charta verankert und
zielt auf die Starkung der Gesundheit ab (vgl.
Kaba-Schonstein, 2018).
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Verschiedene Studien zeigen, dass eine ge-
ringe Gesundheitskompetenz mit vielen ne-
gativen Folgen oder einem ungesunden
Verhalten verbunden ist. Dazu gehort eine
schlechtere Erndhrung, haufigere Fehltage am
Arbeitsplatz und eine intensivere Nutzung des
Gesundheitssystems (vgl. Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung, 2021).
Wer jedoch die Grunde der Behandlung
kennt, konnte eher dazu bereit sein, diese
langfristig konsequent umzusetzen und so-
mit einen positiven Beitrag zur eigenen Ge-

sundheit zu leisten (BMG, 2022).
Organisationale Gesundheitskompetenz

Aufgrund der zunehmenden weltweiten Aus-
einandersetzung zu dem Thema existieren
verschiedene Definitionen zur organisationa-
len Gesundheitskompetenz. Nach Brach et al.
(2012) ist die organisationale Gesundheits-
kompetenz eine Aufgabe der Einrichtungen
und soll Akteur:innen unterstltzen ihre indi-
viduelle Gesundheitskompetenz zu starken.
,Nicht der Einzelne braucht Fahigkeiten, um
ein komplexes Gesundheitssystem zu durch-
dringen, sondern das System muss Strategien
bereitstellen, um der Komplexitat der Men-
schen gerecht zu werden.” Damit wird deut-
lich, dass ein Perspektivwechsel notwendig ist
(Schaefer et al.,, 2019). Dieses Zitat stammt aus
dem deutschen Arzteblatt und l&sst sich aus
dem Positionspapier zur organisationalen Ge-

sundheitskompetenz ableiten, welches von

dem Deutschen Netzwerk Gesundheitskom-

petenz (DNGK) vorgelegt worden ist.

Brach et al. (2012) entwickelten zehn Attribute
fur eine gesundheitskompetente Krankenver-
sorgungsorganisation. Diese wurden weiter-
entwickelt und an die Gegebenheiten, die in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
vorzufinden sind, angepasst. Daraufhin ent-
standen acht Handlungsfelder, die der Ent-
wicklung und Starkung der organisationa-
len Gesundheitskompetenz dienen. Neben

dem Fachpersonal werden Klient:innen und

Angehdorige adressiert.

Die Inhalte der Handlungsfelder beginnen bei
der Verankerung von Gesundheitskompetenz
im Leitbild und reichen bis zur Entwicklung in
der Region. Die Abbildung zur Veranschauli-
chung aller Punkte befindet sich auf der

nachsten Seite.

Die Messung erfolgt in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens Uberwiegend mittels Selbst-
bewertungsinstrumenten (z.B. der WKGKKO-
). Mithilfe dessen kann identifiziert werden,
wo ein Bedarf zur Starkung der organisationa-
len Gesundheitskompetenz besteht. Anhand
dessen kann in allen oder ausgewahlten
Handlungsfeldern eine Umsetzung stattfinden

(Zelfl & Rathmann, 2023).
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Abbildung 2: Die acht Handlungsfelder der organisationalen Gesundheitskompetenz (entnommen: Zelfl
&Rathmann, 2023)

Nach Bremer et al. (2021) existieren sechs

Merkmale fur die organisationale Gesund-

heitskompetenz. Diese lauten:

e Gesundheitskompetente Kommunika-
tion

e Einfacher Zugang und Orientierung

e Integration und Priorisierung der or-
ganisationalen
tenz

e Selbstbewertung und Organisations-

entwicklung

e Engagement und Starkung der Ge-
sundheitskompetenz der Klientinnen

e Information und Qualifizierung von

Mitarbeitenden

(Zelfl & Rathmann, 2023)

Gesundheitskompe-

Zusammenfassung

Mithilfe einer ausgepragten Gesundheitskom-
petenz kann die Gesundheit positiv beeinflusst
werden. Der Grund dafir ist das Verstandnis,
warum beispielsweise eine gewisse Mal-
nahme sinnvoll ist. Der Aufbau dieser Kompe-
tenz findet auf individueller Ebene statt. Die
Aufgabe der organisationalen Gesundheits-
kompetenz liegt darin, trotz der Komplexitat
des Systems Wege zu schaffen, die es dem In-
dividuum ermoglichen sich zurecht zu finden

und die Informationen zu verstehen.



Weltgesundheitstag

™ Anna Stecher, Lia Schumann, Dipl. med. Olaf Haberecht

Am 07. April 2024 findet, der Weltgesund-
heitstag statt. Seit 1954 legt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) jahrlich ein neues,
aktuelles

globales und

Thema fest. Dabei wird =
die ,Gesundheit fur alle” —

Strategie  genutzt, um
Themen, wie die priméare Gesundheitsversor-
gung, Gesundheitsforderung oder Gesund-
heitskommunikation starker in den Blick zu
nehmen (Bundesvereinigung Pravention und

Gesundheitsforderung (BVPG), 0.J.).

Das Motto in diesem Jahr lautet ,My health,
my right” (,Meine Gesundheit, mein Recht”).
Es gibt verschiedene Ursachen, die dazu fuh-
ren, dass das Recht auf Gesundheit weltweit in
Gefahr ist. Krankheiten oder Katastrophen
kénnen zu Tod oder Behinderung ftihren und
auch die Klimakrise wirkt sich in verschiedenen

Bereichen negativ auf die Gesundheit aus.

Laut dem WHO-Rat wurden mindestens 140
Lander in ihrer Verfassung die Gesundheit als
Menschenrecht anerkennen. Trotz dessen
wird dies in der Praxis nicht umgesetzt. Die
Folgen davon zeigen sich beispielsweise im
Jahr 2021, indem mindestens 4,5 Milliarden

Menschen, mehr als die Halfte der Weltbevol-

kerung, nicht vollstandig durch wesentliche

Gesundheitsleistungen abgedeckt waren. Mit
dem Motto ,My health, my right” soll darauf
aufmerksam gemacht werden, dass alle Men-
schen Recht auf Zugang zu Gesundheits-
diensten oder Bildung haben. Aber auch das
Recht auf saubere Luft, eine gute Ernahrung,
sauberes Trinkwasser, menschenwdrdige Ar-
beits- und Umweltbedingungen oder die Frei-
heit von Diskriminierung gehoren dazu (Bun-
desvereinigung Pravention und Gesundheits-

forderung (BVPG), 2024).

Ein Blick in das Grundgesetz zeigt, dass es
auch in Deutschland kein ,Recht auf Gesund-
heit” gibt. Nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1im Grund-
gesetz existiert lediglich das ,Recht auf Leben
und korperliche Unversehrtheit”, welches be-
sagt, dass der Staat sich schidtzend und for-
dernd vor das menschliche Leben stellt. Die
Gesundheit selbst ist ein multifaktorielles Gut,
weshalb es keinen Anspruch auf Gesundheit

im engeren Sinn gibt (Reimer, 2027).

Jedoch wurde 1966 von mehreren Staaten das
Menschenrecht nach den ,hochsten erreich-
baren Stand an korperlicher und geistiger Ge-
sundheit" im Sozialpakt (Art. 12) verabschie-
det. Diese Formulierung soll deutlich machen,
dass es nicht ,das Recht, gesund zu sein” gibt,

denn Krankheit und Behinderung gehoren



zum Leben dazu. ,Der hochste erreichbare
Stand” bedeutet, dass allen Menschen im Falle
einer Erkrankung der Zugang zur Gesund-
heitsversorgung ermdglicht werden muss. Zu-
dem mussen gesundheitsforderliche Lebens-
bedingungen sichergestellt werden (Wulf,

2076).

Laut dem OECD ist der Zugang zu Gesund-
heitsleistungen in Deutschland im Allgemei-
nen sehr gut (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2017). Im Jahr
2019 waren 99,9% der befragten Personen in
Deutschland krankenversichert. Somit verfug-
ten 61.000 Personen tber keinen Krankenver-

sicherungsschutz (bpb, 2022).

Um die Qualitat weiterhin zu verbessern, soll
es eine Krankenhausreform geben. Die drei

zentralen Ziele lauten:

Entokonomisierung
Sicherung und Steigung der Behandlungs-
qualitat

Entburokratisierung des Systems

Auch zukunftig sollte mehr darauf geachtet
werden das Recht auf Gesundheit fur die
Menschen zugénglicher zu machen. In der

folgenden Abbildung sind einige Fakten zur

weltweiten Gesundheit dargestellt, welche auf

den Handlungsbedarf aufmerksam machen.

Fakten zurgweltweiten

Gesundheit'

Luftqualitat
=
2019 lebten 99 % der Weltbevélkerung
Orten, die WHO-
Luftqualitatsrichtlinien nicht

an an denen

eingehalten wurden.

(Werld Health Organization (WHO), 2022)

Lebensmittel

Schatzungsweise 600 Millionen - fast
jeder zehnte Mensch auf der Welt -
erkranken nach  dem  Verzehr
kontaminierter Lebensmittel, und 110

sterben jedes Jahr, was zum Veglust von S

420 Millionen gesunden Lebegsjq)nﬂaz
fiihrt.

[WHO,2024)
Gesundheitsversorgung

57 und 84 Millionen
Todesfille werden

Zwischen
jedes Jahr in
Léndern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen (LMICs) auf eine schlechte

Gesundheitsversorgung zuriickgefuhrt.

[WHO, 2020)

' Gesundheitsversorgung

60% der Todesfalle in LMICs aufgrund
von Erkrankungen, die eine
Gesundheitsversorgung erfordern, sind
auf eine schlechte Qualitdt der
Versorgung zuriickzufiihren, wéhrend

N/

die iibrigen Todesfdlle auf die
Nichtinanspruchnahme des
Gesundheitssystems zurlickzufihren

sind.
(WHO, 2020) I

Abbildung 3. Gesundheitsfakten weltweit (eigene Dar-
stellung



News zu dem DAK-Projekt

Wir freuen uns lhnen mitteilen zu kénnen,
dass es Neuigkeiten zum Kooperationsprojekt
mit der DAK zum Thema Ernahrung gibt. Ziele
des Projektes sind die Verbesserung der Ge-
sundheitsbildung, die Reduzierung der Le-
bensmittelabfélle und die Minimierung der Ri-
sikokonstellationen, die durch falsche Erndh-
rung ausgelost werden. Mitarbeitende und
Patient:innen sollen sich zudem mit Freude fur
das gesunde Angebot entscheiden, anstatt
zum ungesunden zu greifen. Fur eine erfolg-
reiche Umsetzung arbeiten wir eng mit den
Unternehmen GESOCA und Kraaibeek zu-

sammen.

Nach den ersten Schritten und gemeinsamen
Gesprachen befinden wir uns nun in der Phase
der Planung und werden voraussichtlich in
diesem Jahr mit der Umsetzung der Mal3nah-

men beginnen.
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