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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Andrew Ulimann, Michael Theurer,
Grigorios Aggelidis, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/30065 —

Die Rolle der Gesundheitskompetenz in gesundheitlichen Krisen

Vorbemerkung der Fragesteller

Gesundheitskompetenz, englisch ,,Health Literacy*, ist die Fahigkeit, relevan-
te Gesundheitsinformationen beschaffen, einschitzen und anwenden zu kon-
nen — eine unerléssliche Kompetenz, um als Patient in einem zunehmend an
Komplexitit gewinnenden Gesundheitssystem informierte Entscheidungen
treffen zu kdnnen (https://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/nationaler-aktion
splan-gesundheitskompetenz). Hierbei geht es nicht nur um Lese- und
Schreibfahigkeit, sondern auch um Wissen, Motivation und Kompetenzen, um
sich im Alltag iiber das Gesundheitswesen, die Krankheitspravention und die
Gesundheitsforderung eine Meinung zu bilden und Entscheidungen zu treffen,
die die Lebensqualitidt im Lebensverlauf erhalten oder verbessern. Das Aus-
mal von Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung ist jedoch nicht nur von
individuellen Voraussetzungen und erworbenen Kompetenzen abhingig, son-
dern wesentlich auch von der fachlichen Qualitit und Verfiigbarkeit der bereit-
gestellten Informationen (https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/G/Gesun
dheitskompetenz/Gesundheitskompetenz_node.html). Aus der im Januar 2021
erschienenen zweiten Health Literacy Survey Germany (HLS-GER 2), einer
aktuellen Studie des interdisziplindren Zentrums fiir Gesundheitskompetenz-
forschung (IZGK) der Universitit Bielefeld, geht hervor, dass sich die Ge-
sundheitskompetenz der deutschen Bevolkerung im Vergleich zu 2014 insge-
samt wihrend der vergangenen sechs Jahre in allen Altersgruppen verschlech-
tert hat (https://www.uni-bielefeld.de/(de)/erziechungswissenschaft/izgk/HLS-
Ger2__.html).

Die Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz erweisen sich als schwer-
wiegend. So haben Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz einen
schlechteren selbst eingeschitzten Gesundheitszustand, bewegen sich weniger
und erndhren sich ungesiinder als Befragte mit einer hohen Gesundheitskom-
petenz. Bevolkerungsgruppen mit einer geringen Gesundheitskompetenz fal-
len auBerdem durch eine iiberdurchschnittlich hdufige Nutzung des Gesund-
heitssystems auf. Eine geringe Gesundheitskompetenz fithrt zu vermeidbaren
Gesundheitsausgaben und Beanspruchungen der Ressourcen und Kapazititen
des Gesundheitssystems (https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/2021/01/
07/hls-ger-1-folgeerhebung-2020/). Unzureichende oder problematische Ge-
sundheitskompetenz steht in einem Zusammenhang mit riskanterem Verhal-
ten, schlechterer Gesundheit, weniger Selbstmanagement sowie mehr Kran-
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kenhauseinweisungen und hoheren Kosten. Erwiesenermafen stirkt Gesund-
heitskompetenz die Widerstandsfahigkeit der einzelnen Person und der Ge-
meinschaft, trigt zu gesundheitlicher Chancengleichheit bei und verbessert die
Gesundheit sowie das Wohlbefinden (https://www.aok-bv.de/imperia/md/aokb
v/gesundheitskompetenz/who_health_literacy fakten deutsch.pdf). Mit steig-
ender Lebenserwartung der Bevolkerung, der Zunahme chronischer Erkran-
kungen, einem sich wandelnden Verhiltnis zwischen Behandler und Patient,
zunehmender Komplexitdt des Gesundheitssystems, wachsender sozialer und
okonomischer Ungleichheit, kultureller Diversifizierung der Gesellschaft und
einer zunehmenden Flut an gesundheitsbezogenen Informationen wird es im-
mer wichtiger, dass Gesundheitsinformationen zielgenau und versténdlich zu-
ginglich zu machen, um die Gesundheitskompetenz der Gesellschaft insge-
samt zu stiarken (https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/gesundheitskomp
etenz/herausforderungen/).

Doch Gesundheitskompetenz ist nicht nur fiir die Gesundheit des Einzelnen,
sondern auch fiir das Gesundheitssystem insgesamt von Bedeutung. Eine ge-
ringe Gesundheitskompetenz bleibt fiir die Betroffenen wie auch fiir die Ge-
sellschaft nicht ohne Folgen. Laut der WHO fiihrt eine geringe Gesundheits-
kompetenz zu ,,reduzierte(r) Teilnahme an gesundheitsforderlichen Aktivitdten
und solchen zur Feststellung von Erkrankungen, risikoreicheren gesundheits-
bezogenen Entscheidungen (wie hdheren Raucherquoten), mehr Arbeitsunfil-
len, suboptimalem Management chronischer Erkrankungen (wie Diabetes,
HIV-Infektion und Asthma), geringer Therapiemotivation, mehr Klinikeinwei-
sungen mit ,,Drehtiir-Effekten, hoherer Morbiditdt und mehr vorzeitigen Ster-
befillen® (https://www.aok-bv.de/imperia/md/aokbv/gesundheitskompetenz/w
ho_health_literacy fakten deutsch.pdf/; https://www.nap-gesundheitskompete
nz.de/gesundheitskompetenz/warum-ist-gesundheitskompetenz-wichtig/).

In der Prévention von Infektionen mit dem Coronavirus und der Vorbeugung
einer weiteren Ausbreitung des Virus ist die individuelle und gesellschaftliche
Gesundheitskompetenz von zentraler und akuter Bedeutung. Aus einer Trend-
studie zur coronaspezifischen Gesundheitskompetenz aus dem Jahr 2020 geht
hervor, dass etwas mehr als ein Drittel der Bevdlkerung iiber eine geringe co-
ronaspezifische Gesundheitskompetenz verfiigt. Personen mit einer geringeren
Gesundheitskompetenz verhalten sich weniger priventiv, zweifeln an der
Wirksamkeit der AHA-Regeln fiir den Infektionsschutz und haben deutlich
haufiger eine negative Einstellung zum Impfen bzw. eine geringere Bereit-
schaft, sich impfen zu lassen. Der Anteil der sehr schlecht iiber die Pandemie
Informierten hat im Vergleich zu den beiden ersten Erhebungen im Jahr 2020
signifikant zugenommen. Haufig sind es Personen mit niedrigen Bildungsab-
schliissen und auch dltere Menschen die eine negative Einstellung gegeniiber
der SARS-CoV-2-Schutzimpfung haben (https://pub.uni-bielefeld.de/downloa
d/2950307/2951265/HLS-COVID-19_Bericht2Welle.final.pdf). Das Finden,
Verstehen und die kritische Bewertung von Gesundheitsinformationen sowie
die Uberfiihrung dieser Informationen in alltigliche Praktiken und Verhaltens-
weisen nehmen eine zentrale Rolle ein. Daher ist die Gesundheitskompetenz
in der Corona-Krise von besonderer Relevanz flir den Infektionsschutz
(https://pub.uni-bielefeld.de/download/2950307/2951265/HLS-COVID-19_B
ericht 2 Welle.final.pdf). Diese Befunde sind mit Blick auf die gegenwirti-
gen Herausforderungen bei der Einddmmung der Corona-Pandemie &uf3erst re-
levant.

Forschungsbefunde zeigen auch, dass offentliche Gesundheitsinformations-
plattformen im Vergleich zu kommerziellen Medienangeboten bislang leider
weniger Aufmerksamkeit und Attraktivitit erzeugt haben. Sie stehen letztlich
in Konkurrenz zu Social Media & Co. Das Bewerten von Medien und Online-
informationen bereitet fast 50 Prozent der Bevdlkerung sehr gro3e Probleme.
Bedenkt man, dass Gesundheitskompetenz ja zu einem GroBteil das Bewerten
und kritische Denken umfasst und gleichzeitig das Aufkommen von Fehlinfor-
mationen in allen Medienkanélen stark ansteigt, dann ist das nach Ansicht der
Fragesteller ein hochproblematisches Ergebnis (https://www.bvpgblog.de/blo
g/die-corona-pandemie-hat-die-gesundheitskompetenz-deutlich-gesteigert/).
Biirgerinnen und Biirger sind auf effektive Kommunikation, Wissensvermitt-
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lung und Aufklarung sowie vertrauenswiirdige Gesundheitsinformation zu
Themen wie InfektionsschutzmaBnahmen, Ubertragungswege, Ansteckungs-
gefahren, Symptome, Impfstoffe, Behandlungen und Risikobewertungen
durch Behdrden und das Gesundheitssystem angewiesen. Daher ist die (barrie-
refreie) Bereitstellung von Informationen zum Coronavirus SARS-CoV-2 und
der Lungenkrankheit COVID-19 von hoher Bedeutung (https://www.uni-biele
feld.de/erziehungswissenschaft/izgk/downloads/IZGK Brief-03_20.pdf).

Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag vereinbart, ,,die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung und die Prévention in allen Lebensbereichen
deutlich [zu] stdrken* (Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage
auf Bundestagsdrucksache 19/13196). Eine Expertengruppe hat nach einer
Problemanalyse der Situation in Deutschland wichtige Handlungsziele identi-
fiziert und entsprechende Aufgaben und Strategien formuliert, mit denen die
Gesundheitskompetenz der deutschen Bevolkerung verbessert werden kann.
Der Nationale Aktionsplan Wirtschaft und Menschenrechte (NAP) wurde am
19. Februar 2018 in Berlin vorgestellt (https://www.bosch-stiftung.de/de/proje
kt/nationaler-aktionsplan-gesundheitskompetenz). Er benennt vier Handlungs-
felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die Gesundheits-
kompetenz in Deutschland gezielt zu férdern und zu stirken (https://www.na
p-gesundheitskompetenz.de/). Gegenwirtig befindet sich der Aktionsplan in
der zweiten Phase — die Phase der Implementation der Empfehlungen. (https://
www.bvpgblog.de/blog/die-corona-pandemie-hat-die-gesundheitskompetenz-
deutlich-gesteigert/). Im September 2020 wurde zudem das Nationale Gesund-
heitsportal des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) (https://gesund.bu
nd.de/) freigeschaltet. Uber dieses Portal sollen Nutzern ,,[v]erstindliche, zu-
verldssige und werbefreie Gesundheitsinformationen zur Verfiigung gestellt
werden. Zu diesem Zweck hilt gesund.bund.de wichtige Informationen zu Ge-
sundheitsthemen, Krankheitsbildern und Behandlungsmdglichkeiten bereit,
die auf ausgewihlten wissenschaftlichen und evidenzbasierten Quellen beru-
hen. Beispielsweise werden zu Themen wie Krankheitsbilder, medizinische
Angebote zur Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung oder auch Leistungen
der Kranken- und Pflegeversicherungen oder Patientenrechte bereitgestellt
(https://gesund.bund.de/ueber-uns/ueber-gesund-bund-de).

Deutschland ist Mitglied des WHO (Weltgesundheitsorganisation)-“Action
Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy*
(M-POHL). Im Rahmen dieses Netzwerks mochte Deutschland u. a. zur Wei-
terentwicklung der Forschung iiber Gesundheitskompetenz in Europa beitra-
gen. Dazu soll eine empirische Datenbasis fiir eine evidenzbasierte Gesund-
heitskompetenzpolitik in den teilnehmenden Léndern geschaffen und eine
Grundlage fiir die Interventionsentwicklung bereitgestellt werden (https://ww
w.uni-bielefeld.de/erziehungswissenschaft/izgk/HLS19.html). Das M-POHL-
Netzwerk wurde im Februar 2018 unter dem Dach der Health Information Ini-
tiative (EHII) der WHO Europa mit der Verabschiedung der Wiener Erklarung
zur Messung der Gesundheitskompetenz in Europa gegriindet. Als Mitglied in
diesem Netzwerk beteiligt sich Deutschland mit einer wissenschaftlichen und
einer politischen Vertretung (https://www.uni-bielefeld.de/erziehungswissensc
haft/izgk/health_literacy deutschland_2.html).

Vorbemerkung der Bundesregierung

Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger Schliissel fiir die Gesundheit und das
menschliche Wohlbefinden. Die Féhigkeit, gesundheitsrelevante Informationen
zu suchen, zu finden, zu beurteilen und fiir die eigene Situation nutzen zu kon-
nen, ist eine grundlegende Voraussetzung fiir einen gesunden Lebensstil und
ein hohes Mal} an Lebensqualitit. Gesundheitskompetenz ist zudem von zentra-
ler Bedeutung, damit sich Biirgerinnen und Biirger im Gesundheitswesen zu-
rechtfinden kdnnen und wissen, wo und wie sie sowohl Angebote der Praventi-
on und Gesundheitsforderung als auch schnelle und professionelle Hilfe im
Krankheitsfall finden konnen. Gesundheitskompetenz hat dariiber hinaus vor
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allem auch eine soziale und institutionelle Dimension. Gerade Menschen mit
geringer Gesundheitskompetenz brauchen ein gesundheitskompetentes Gesund-
heitssystem und gesundheitskompetente Organisationen und Einrichtungen, die
ihnen die notwendige Unterstiitzung bieten, um sich gesund zu erhalten, infor-
mierte Entscheidungen zu treffen und Unterstiitzung bei den richtigen Instituti-
onen erhalten zu konnen. Gesundheitskompetenz ist damit zugleich wichtig fiir
die gesellschaftliche Teilhabe und fiir den sozialen Zusammenhalt in der Ge-
sellschatft.

Die Bundesregierung sieht die Stirkung der Gesundheitskompetenz deshalb als
eine fortdauernde wichtige politische und gesamtgesellschaftliche Aufgabe an.
Zusammen mit den Spitzen der Selbstverwaltung des deutschen Gesundheits-
wesens hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bereits im Jahr 2017
die ,,Allianz fiir Gesundheitskompetenz® ins Leben gerufen. Seit der Griindung
der Allianz sind heute neben dem BMG, der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander (GMK) und der Patientenbeauftragten sowie dem Pflegebevollméchtig-
ten der Bundesregierung 14 Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung des
deutschen Gesundheitswesens Partner der Allianz. Die Partner haben ihre Pro-
jekte und Initiativen im Februar 2020 in einer Fachtagung zum Thema ,,Ge-
sundheitskompetenz im digitalen Zeitalter in Berlin der Offentlichkeit vorge-
stellt. Vier Handlungsfelder sind fiir die Arbeit der Allianz von besonderer Be-
deutung: Digitale Gesundheitskompetenz, Gesundheitskompetenz vulnerabler
Bevdlkerungsgruppen, Gesundheitskompetente Kommunikation zwischen den
Professionen des Gesundheitswesens und den Patientinnen und Patienten sowie
Gesundheitskompetenz in den Organisationen des Gesundheitswesens.

Um die Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung zu stirken, hat das BMG
im September 2020 das Nationale Gesundheitsportal (www.gesund.bund.de)
gestartet, auf dem alle Biirgerinnen und Biirger wissenschaftlich fundierte,
neutrale sowie allgemein verstdndliche Informationen zu ausgewihlten
Gesundheits- und Pflegethemen abrufen konnen. Dariiber hinaus unterstiitzt das
Portal ,,Migration und Gesundheit“ des BMG Migrantinnen und Migranten da-
bei, sich mit dem Gesundheitswesen vertraut zu machen. Hier werden zahlrei-
che bereits in mehreren Sprachfassungen vorhandene Broschiiren und Informa-
tionsmaterialien, die liber das Gesundheitswesen in Deutschland, die Leistun-
gen der Kranken- und Pflegeversicherung sowie das Thema Sucht und Drogen
informieren, gebiindelt zur Verfiigung gestellt. Das Portal wird stdndig aktuali-
siert und erweitert. Um insbesondere die digitale Gesundheitskompetenz zu
stirken, hat die Bundesregierung zudem die gesetzlichen Krankenkassen dazu
verpflichtet, ihren Mitgliedern Angebote zur Forderung der digitalen Gesund-
heitskompetenz zu machen. Das BMG hat aulerdem praxisorientierte For-
schungsprojekte zur Stirkung der Gesundheitskompetenz auf den Weg ge-
bracht. Zu den Schwerpunkten gehdren die Gesundheitskompetenz im Kran-
kenhaus, in der Schule sowie bei Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbe-
darf und die Gesundheitskompetenz der Einrichtungen und Institutionen, die
sowohl die Nutzung und Navigation im Gesundheitssystem erleichtert als auch
die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung verbessert.

SchlieBlich unterstiitzt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) die Bevolkerung durch vielfiltige MaBlnahmen darin, Informationen
zur Gesundheiterhaltung und Krankheitsbewéltigung zu finden, zu verstehen
und anzuwenden. In den zahlreichen Angeboten enthalten sind Informationen
iiber Gesundheitsrisiken und gesundheitsfordernde Einfliisse sowie Anregun-
gen und konkrete Hilfen zur Umsetzung eines gesundheitsforderlichen Verhal-
tens. Wesentliche Kriterien zur Uberpriifung der Qualitit und Wirksamkeit die-
ser Angebote sind, dass sie leicht auffindbar, verstindlich, gut einzuordnen und
als Entscheidungsgrundlage geeignet sind.
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1. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung in Deutschland seit 2014 entwickelt (bitte nach
Jahren und Altersgruppen aufschliisseln)?

Welche Konsequenzen zieht sie daraus?

Das BMG hat zwei reprasentative Studien zur Gesundheitskompetenz und
Corona-bezogenen Gesundheitskompetenz in Deutschland (,,Health-Literacy
Survey GER 2 und ,,Health Literacy Survey-Corona‘“) gefordert, um sowohl
die langfristige Entwicklung der Gesundheitskompetenz in Deutschland als
auch die kurzfristige Entwicklung im Rahmen der COVID-19-Pandemie im
Hinblick auf die kiinftige Forderung der Gesundheitskompetenz genauer analy-
sieren zu konnen. Es zeigt sich, dass vergleichende Aussagen zur Entwicklung
der Gesundheitskompetenz iiber den Zeitraum der letzten sieben Jahre auf
Grundlage der vorliegenden wissenschaftlichen Erhebungen nur schwer zu tref-
fen sind: Dies liegt an den unterschiedlichen Befragungs- bzw. Erhebungsme-
thoden der vorhandenen Studien HLS-GER 1 und 2. Diese methodisch unter-
schiedlichen Vorgehensweisen konnen die Ergebnisse einer Befragung zur Ge-
sundheitskompetenz beeinflussen und fithren dazu, dass die Vergleichbarkeit
der Daten nicht unmittelbar gegeben ist.

Trotz dieser methodischen Verdnderungen zeigen die Ergebnisse der zentralen
Studien zur Gesundheitskompetenz aus den letzten Jahren, dass seit 2014 fiir
etwas mehr als die Hélfte der Bevolkerung eine niedrige oder eher niedrige
selbsteingeschitzte allgemeine Gesundheitskompetenz festzustellen ist: Wie die
Studie HLS-GER 2 dokumentiert, verfiigten 2019 58,8 Prozent der Menschen
hierzulande iiber eine eingeschrinkte oder geringe Gesundheitskompetenz. Die-
se Ergebnisse weisen auf einen Bedarf zur Forderung der Gesundheitskompe-
tenz in der Bevolkerung hin.

2. Wie ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung in Deutschland im européischen Vergleich?

Wie hat sich die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland
im européischen Vergleich seit 2012 entwickelt (bitte nach jeweiligen eu-
ropdischen Mitgliedstaaten aufschliisseln)?

Aktuelle vergleichende Daten zur Gesundheitskompetenz im européischen
Kontext soll der internationale Health Literacy-Survey (HLS19) liefern, der ein
Projekt des ,,WHO Action Network on Measuring Population and Organizatio-
nal Health Literacy (M-POHL)" ist. An ihm nehmen 17 Lénder teil. Die Daten-
erhebung ist abgeschlossen, die Ergebnisse sind im Spétherbst/Winter 2021 zu
erwarten. Altere vergleichende Daten liegen bislang nicht fiir Deutschland ins-
gesamt vor, sondern nur fiir das Bundesland Nordrhein-Westfalen (sieche The
European Health Literacy Project 2009-2012 (HLS-EU) 2011).

3. Wie beurteilt die Bundesregierung, dass sich die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in Deutschland der aktuellen Health Literacy Survey
Germany zufolge verschlechtert hat, und welche Konsequenzen zieht sie
daraus?

Die Gesundheitskompetenz hat sich in Deutschland gemi3 der HLS-GER-2-
Studie graduell verschlechtert. Dabei zeigt sich, dass insbesondere vulnerable
Gruppen — z. B. Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand, geringem sozia-
len Status, dltere Menschen, Menschen mit Einwanderungsgeschichte sowie
Menschen mit mehreren chronischen Krankheiten — vor Problemen stehen,
wenn es darum geht, die richtigen gesundheitsrelevanten Informationen zu fin-
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den, zu verstehen und fiir die Gesunderhaltung bzw. Krankheitsbewiltigung zu
nutzen. Bei diesen Gruppen muss die Forderung insbesondere ansetzen, denn
Ziel muss es sein, soziale Ungleichheiten durch diese Forderung zu reduzieren.
Das BMG fordert deshalb u. a. auch gezielt praxisorientierte Forschungsprojek-
te, die sich insbesondere an vulnerable Gruppen richten (siche dazu auch die
Antwort zu Frage 10).

Die Ergebnisse der Forschung zeigen generell, dass Gesundheitskompetenz so
gefordert werden sollte, dass Menschen in ihren Lebenswelten und iiber den ge-
samten Lebensverlauf erreicht werden. Die Forderung von Gesundheitskompe-
tenz muss also vor allem an den Voraussetzungen ansetzen, die im Alltag, in
den Medien und im Gesundheits-, aber auch im Bildungssystem ermoglichen,
Gesundheitskompetenz zu entwickeln, wie es auch im ,,Nationalen Aktionsplan
fiir Gesundheitskompetenz® (NAP) ausgefiihrt wird (Schaeffer et al. 2018). Ge-
sundheitskompetenz darf deshalb auch nicht nur als individuelle Gesundheits-
kompetenz verstanden werden, sondern muss institutionell und organisational
in den Strukturen des Gesundheitswesens durch den Aufbau von entsprechen-
den Kapazititen verankert werden. Nur mit gesundheitskompetenten Organisa-
tionen kann es auch gelingen, dass sich die Biirgerinnen und Biirger besser im
Gesundheitswesen orientieren, seine Funktionsweise besser verstehen und ent-
sprechend handeln kénnen. Schlie8lich gilt es, Innovationen — insbesondere im
Bereich der Digitalisierung — fiir die Forderung von Gesundheitskompetenz zu
nutzen und hier auch von internationalen Vorbildern im Sinne von ,,best practi-
ces* zu lernen. Diese Aufgaben anzugehen, betrifft alle relevanten Akteure im
Gesundheitswesen.

4. Welche Rolle spielt nach Auffassung der Bundesregierung die Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung zur Bewiltigung gesundheitlicher Kri-
sen?

Stellt nach Auffassung der Bundesregierung die Verschlechterung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung ein Problem fiir die Bekdmp-
fung der COVID-19-Pandemie dar?

5. Wie beurteilt die Bundesregierung die coronaspezifische Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung, und welche Konsequenzen fiir die Pande-
miebekdmpfung zieht sie daraus?

Die Fragen 4 und 5 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung spielt eine wichtige Rolle bei der
Bewiltigung gesundheitlicher Krisen. Das zeigen nicht zuletzt die Erfahrungen
mit der COVID-19-Pandemie. Thre Einddimmung verlangt von der Bevolke-
rung, gewohnte Verhaltensweisen zu verdndern. Eine Vielzahl an Informationen
zum eigenen Schutz und Schutz der Gemeinschaft und zum Verlauf der Pande-
mie stromen auf die Bevolkerung ein, darunter auch irrefithrende und fachlich
falsche Informationen; die Weltgesundheitsorganisation spricht sogar von einer
Infodemie®.

Die Erfahrungen im Umgang mit der COVID-19-Pandemie verweisen darauf,
dass Gesundheitsinformationen wirksam sind, wenn sie auf vielen Kanélen und
dauerhaft verbreitet werden. Zugleich kommt es darauf an, Informationen so
aufzubereiten, dass sie die unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen je nach ih-
ren Bediirfnissen erreichen. Dieser Herausforderung hat sich die Bundesregie-
rung gestellt mit dem Anspruch, die Biirgerinnen und Biirger jederzeit ver-
standlich und zuverléssig zu informieren, das Regierungshandeln transparent zu
machen und ihr Vertrauen in die handelnden Institutionen zu stirken. Die
Bundesregierung setzt seit Beginn der Pandemie auf eine transparente, ver-
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standliche und differenzierte Informationen zu allen Aspekten der COVID-19-
Bekampfung, insbesondere durch die Darstellung der Folgen und Risiken einer
SARS-CoV-2-Infektion sowie der ergriffenen MaBinahmen zur Eindimmung
der Pandemie in Deutschland. Dabei baut die Kommunikation auf dem aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnisstand auf und passt sich stetig der herrschen-
den Pandemielage an.

Eine erfolgreiche Informations- und Aufkldrungsarbeit in einer Krisensituation
ist zudem nur moglich, wenn sie einem einheitlichen Leitbild folgt und die
malgeblichen Institutionen sehr eng zusammenarbeiten. Die Bundesregierung
hat sich daher bereits unmittelbar zu Beginn der COVID-19-Pandemie dazu
entschlossen, die Informations- und Aufkldrungsmafnahmen zum Coronavirus
unter dem von BMG, der BZgA und dem Robert Koch-Institut (RKI) gemein-
sam geschaffenen und getragenen iibergeordneten Kampagnendach ,,Zusam-
men gegen Corona“ (www.zusammengegencorona.de) zu konzentrieren, anstatt
auf behordenspezifische AufkldrungsmalBBnahmen zu setzten.

Vor allem wihrend der ersten verstirkten bundesweiten Schutzmafnahmen im
Frithjahr 2020 sind die Menschen in Deutschland den mit den Informations-
und AufklarungsmafBnahmen stetig kommunizierten Empfehlungen und Verhal-
tensregeln gefolgt und haben damit entscheidend dazu beigetragen, die Auswir-
kungen dieser pandemischen Situation beherrschbar zu halten. Auch danach
galt es, bei der Bevolkerung weiterhin fiir die Einhaltung der Vermeidungsstra-
tegien zu werben. Die Begriffe Abstand, Hygiene und Alltagsmaske (spéter:
Alltag mit Maske) prigten die AHA-Formel, deren Bedeutung heute den Men-
schen in Deutschland geldufig ist. Sie folgt dem Grundsatz ,,Eigenverantwor-
tung ist kein Gegensatz zur Solidaritét, sondern ihre Voraussetzung®. Die dyna-
mische und lernende Kampagne ist konzipiert, um sich sehr schnell verdnder-
nden Herausforderungen anzupassen. Alle Informations- und Aufklarungsmaf-
nahmen der AHA-Kampagne sind darauf ausgerichtet, mit massenkommunika-
tiven Medien (Print, TV und Horfunk) und digitaler Kommunikation im Inter-
net und in den sozialen Medien die Aufmerksamkeit der Bevolkerung fiir die
Einhaltung der Vermeidungsstrategien bestéindig hoch zu halten.

Mit Zulassung des ersten Impfstoffes gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
startete die bundesweite Kommunikationskampagne nach dem Motto:
,,Deutschland krempelt die #ArmelHoch fiir die Corona-Schutzimpfung®. Ziel
dieser ganzheitlichen Kommunikationsstrategie ist es, Vertrauen in die neuen
Impfstoffe zu schaffen. Eine hohe Gesundheitskompetenz der Biirgerinnen und
Biirger wird dabei durch die zeitgleiche Etablierung einer umfassenden und
transparenten Informationskultur zur Impfsicherheit, Impfverteilung und Impf-
schutz erreicht.

Es zeigt sich, dass durch diese vielfdltigen Informationen die Gesundheitskom-
petenz wihrend der Pandemie verbessert worden ist. So kommt die aktuelle
Studie zur Gesundheitskompetenz in Deutschland (HLS GER 2) zu dem Ergeb-
nis, dass die allgemeine Gesundheitskompetenz wihrend der COVID-19-
Pandemie gestiegen ist. Die durch das BMG geforderte Studie ,,Health Literacy
Survey-Corona“ hat dies bestdtigt: Der Anteil der Menschen mit ausreichende
Gesundheitskompetenz ist im Verlaufe des Jahres 2020 von 49,6 Prozent auf
iiber 60 Prozent gestiegen und hat sich demnach verbessert.

Dieser Befund spiegelt sich auch in den Daten der reprisentativen COSMO-
Studie, nach der der Grofteil der Bevolkerung in Deutschland mit Beginn der
Corona-Pandemie die notwendigen Verhaltensweisen zur Senkung des Infekti-
onsrisikos (Abstand, Hygiene, Alltag mit Maske, App, Liiften — AHA+AL-
Regeln) schnell erlernt und beibehalten hat (Website unter https://projekte.uni-e
rfurt.de/cosmo2020/web/; Studienprotokoll: Betsch, C., Wieler, L., Bosnjak,
M., Ramharter, M., Stollorz, V., Omer, S., Korn, L., Sprengholz, P., Felgend-
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reff, L., Eitze, S., Schmid, P. (2020). Germany COVID-19 Snapshot Monito-
ring (COSMO Germany): Monitoring knowledge, risk perceptions, preventive
behaviours, and public trust in the current coronavirus outbreak in Germany,
http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.2776 und Betsch, C., Wieler, L.H.,
Habersaat, K. and the COSMO group (2020). Rapid, flexible, cost-effective
monitoring tool for behavioural insights related to COVID-19 across countries.
The Lancet, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30729-7).

Ebenso wurden die Verhaltensweisen zum Vermeiden von Aufenthalten in ge-
schlossenen Raumen, Gruppen und Gedringe sowie Gesprdchen mit engem
Kontakt laut Ergebnissen der COSMO-Studie ebenfalls von einem Grofiteil der
Bevolkerung angenommen. Dies galt auch fiir das Verhalten ,,Offentliche Orte
— Feiern — Reisen vermeiden®. Zudem zeigen die Daten zum angemessenen
Verhalten nach einer Impfung, dem Umgang mit Testergebnissen und zum Ver-
stdndnis zur Priorisierung der Impfung, dass ein GroBteil der Bevolkerung die
coronaspezifischen Verhaltensweisen kennt. Die verfligbaren empirischen Da-
ten legen damit nahe, dass die Bevolkerung einen {iberwiegend gesundheits-
kompetenten Umgang mit der COVID-19-Pandemie zeigt.

6. Ist nach Auffassung der Bundesregierung das Verhalten der Bevolkerung
bei gesundheitlichen Krisen ausreichend in der Vorbereitung auf Krisen
beriicksichtigt worden?

Das Verhalten der Bevolkerung bei gesundheitlichen Krisen hat stets einen gro-
Ben krisenspezifischen Anteil. Krisenspezifisches Verhalten kann deshalb nicht
allgemein ,,in der Vorbereitung auf Krisen* antizipiert werden, sondern das Ver-
halten ist krisenbezogen zu betrachten und agil in die Krisenbewiltigung zu in-
tegrieren. Die BZgA ermittelt deshalb im Rahmen ihrer Beteiligung an der Stu-
die ,,COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring® (Projektleitung Universitit
Erfurt) Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen der Be-
volkerung wihrend der COVID-19-Pandemie (siche auch Antwort zu den Fra-
gen 4 und 5). Die Erkenntnisse aus der regelmiBigen Onlinequerschnittsbefra-
gung von jeweils ca. 1 000 Personen, die hinsichtlich soziodemografischer
Merkmale der Gesamtbevolkerung ausgewihlt wurden, flieBen in die laufende
MaBnahmenentwicklung ein. Weiterhin evaluiert sie die Informationsbedarfe in
der Bevolkerung zu COVID-19 mittels der Analyse der Biirgerinnen- und Biir-
geranfragen via Telefon und E-Mail an die BZgA (detailliert zum methodischen
Vorgehen von Riiden, U., Spura, A., Horstmann, S. et al. Bedarfsbezogene
Kommunikationsstrategie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) wihrend der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheitsblatt 64, 285—
293 2021, bzw. https://doi.org/10.1007/s00103-021-03290-4).

7. In welchem Umfang und mit welchen finanziellen Mitteln fordert die
Bundesregierung Forschung zum Bevolkerungsverhalten bei gesundheit-
lichen Krisen (bitte Hohe der finanziellen Mittel nach Programm auf-
schliisseln)?

Die BZgA ist am Konsortium des COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)
beteiligt, einem Gemeinschaftsprojekt der Universitit Erfurt zur Ermittlung von
Wissen, Einstellungen und Verhalten der Bevolkerung. Die Auswertungsergeb-
nisse werden von den zustindigen Fachreferaten fiir die MaBnahmenentwick-
lung der BZgA verwendet. In den Jahren 2020 und 2021 betrugen die finanziel-
len Mittel hierfiir 100 000 Euro. Uber eine Zuweisung von Bundesmitteln im
Bereich des BMG an die BZgA in Hohe von 1211 320 Euro finanziert die
BZgA eine wiederholte Reprisentativbefragung der Allgemeinbevolkerung und
spezifischer Teilgruppen (CoSiD) als Begleitforschung der Corona-
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Impfkommunikation. Das BMG hat dariiber hinaus eine Studie zur Messung
der Corona-bezogenen Gesundheitskompetenz an der Universitit Bielefeld mit
knapp 100 000 Euro im Zeitraum vom 31. Juli bis 31. Dezember 2020 gefor-
dert.

8. Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung im Durchschnitt die
taglichen Besucherzahlen des Nationalen Gesundheitsportals?

Wie bewertet die Bundesregierung diese?

a) Wie haben sich Besucherzahlen seit Ausbruch der COVID-19-
Pandemie in Deutschland entwickelt?

b) Plant die Bundesregierung eine wissenschaftliche Evaluation der
Wirkung des Nationalen Gesundheitsportals?

¢) Durch welche MaBinahmen plant die Bundesregierung, mehr Auf-
merksamkeit fiir das Nationale Gesundheitsportal zu generieren?

d) Welche Malinahmen ergreift die Bundesregierung, um die digitale
Gesundheitskompetenz zu starken (bitte Hohe der finanziellen Mittel
nach Programm aufschliisseln)?

Die Fragen 8 bis 8d werden gemeinsam beantwortet.

Das Nationale Gesundheitsportal steht der Bevolkerung seit September 2020
zur Verfiigung und steht somit bereits wihrend der COVID-19-Pandemie zur
Verfiigung. Die monatlichen Durchschnittswerte liegen relativ konstant bei ca.
65 000 Besuchern und ca. 115 000 Seitenansichten. Derzeit wird ein Marke-
tingkonzept filir die zweite Jahreshélfte entwickelt. Hierbei handelt es sich um
gingige Marketingmafinahmen wie Onlinewerbung, Social-Media-Werbung
und ergénzend Werbung bzw. Kommunikation in Printmedien. Fiir die Weiter-
entwicklung des Nationalen Gesundheitsportals wird die Bundesregierung ziel-
gruppenspezifische Nutzerbefragungen durchfiihren und auswerten. Eine wis-
senschaftliche Evaluation der Wirkung des Nationalen Gesundheitsportals ist
nicht geplant.

Dariiber hinaus hat das BMG zusammen mit der ,,Allianz fiir Gesundheitskom-
petenz und dem ,,Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz* am 4. Feb-
ruar 2020 in Berlin die Fachtagung ,,Gesundheitskompetenz im digitalen Zeit-
alter* veranstaltet, um die besonderen Anforderungen des digitalen Zeitalters
zu identifizieren. Sie bot die Gelegenheit fiir {iber 350 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, gemeinsam mit Expertinnen und Experten aus dem In- und Aus-
land iiber die Herausforderungen fiir die Gesundheitskompetenz im digitalen
Zeitalter zu diskutieren. Besonderes Augenmerk lag im Rahmen von verschie-
denen Workshops auf den allgemeinen Herausforderungen der Digitalisierung,
aber auch auf der Rolle der Medien, den besonderen Bediirfnissen von Men-
schen mit einem hohen Unterstiitzungsbedarf und auf den Moglichkeiten einer
besseren Kommunikation zwischen den in den Gesundheitsberufen Tatigen und
den Patientinnen und Patienten.

Ferner baut das vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
(BMJV) geforderte Projekt ,,Orientierungshilfe fiir den Umgang mit digitalen
Gesundheitsinformationen OriGes 11 auf den im Rahmen des Projekts ,,0riGes
I gewonnenen Erkenntnissen und Produkten auf. Ziel ist es, Verbraucherinnen
und Verbraucher anhand eines auf ihre Bediirfnisse zugeschnittenen Angebots
bei der Orientierung und Navigation im digitalen Gesundheitswesen zu unter-
stiitzen. Neben der Evaluation und Weiterentwicklung der im Rahmen von
OriGes I entwickelten Webseiten fiir Jugendliche und Erwachsene soll das be-
stehende Orientierungs- und Unterstiitzungsangebot dabei auch weiteren rele-
vanten Nutzergruppen zur Verfligung gestellt werden. Die Weiterentwicklung
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der bestehenden Angebote soll insbesondere der Orientierung fiir Gruppen mit
besonderen Bedarfen dienen und diese in ihrer Informationssuche unterstiitzen
sowie im Sinne der Verbraucherfreundlichkeit die Transparenz hinsichtlich der
Strukturen, Einrichtungen und Leistungen des deutschen Gesundheitssystems
vergroBern.

Erginzend dazu informiert das Portal ,,Migration und Gesundheit“ des BMG
Migrantinnen und Migranten iiber alle relevanten Aspekte des Gesundheitswe-
sens und starkt damit auch Aspekte der digitalen Gesundheitskompetenz in die-
ser spezifischen Zielgruppe.

Die laufenden Mallnahmen der Bundesregierung zur Starkung der digitalen Ge-
sundheitskompetenz sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Projekt/MafAinahme finanzielle Mittel
4,5 Mio. Euro im Haushaltsjahr 2020
4,5 Mio. Euro im Haushaltsjahr 2021

5 Mio. Euro im Haushaltsjahr 2022

Nationales Gesundheitsportal

BMJV: Orientierungshilfe fiir den Umgang mit digitalen Ge-
sundheitsinformationen. Im Rahmen des Projekts wird auf wis-
senschaftlicher Basis ein online-Angebot zur Unterstiitzung der
digitalen Gesundheitskompetenz entwickelt. Das Online-
Angebot ist unter ,,Gesund-im-Netz* (www.gesund-im-net

38.008,70 Euro im Haushaltsjahr 2020
130.484,04 Euro im Haushaltsjahr 2021
98.283,28 Euro im Haushaltsjahr 2022
Die zuwendungsfahigen Gesamtausgaben
des Vorhabens belaufen sich auf insgesamt

z.net) und Klick2Health (www .klick2health.net) abrufbar.
Mehrsprachiges Webportal www.migration-gesundheit.bund.de
mit Broschiiren/Informationsmaterialien zu verschiedenen Ge-
sundheitsthemen in zahlreichen Sprachfassungen.

266.776 Euro.

2018 =5.695 Euro
2019 =16.458 Euro
2020 = 7.656 Euro

9. Welche jahrlichen Kosten verursacht mangelnde Gesundheitskompetenz
fiir das deutsche Gesundheitssystem?

Verschiedene internationale Studien zeigen, dass eine geringe Gesundheitskom-
petenz mit Kosten fiir das Gesundheitssystem einhergeht. So zeigt beispielswei-
se ein systematischer internationaler Review aus dem Jahr 2009, dass die zu-
sdtzlichen Kosten von geringer Gesundheitskompetenz auf der Ebene der Ge-
sundheitssysteme 3 bis 5 Prozent der gesamten Gesundheitskosten pro Jahr be-
tragen (Eichler, K., Wieser, S. & Briigger, U. (2009): The costs of limited
health literacy: a systematic review. Int J Public Health 54, 313; https://doi.org/
10.1007/s00038-009-0058-2). Genauere Daten insbesondere fiir einzelne Lan-
der liegen der Bundesregierung nicht vor.

10. Welche Mafinahmen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz unter-
schiedlicher Bevdlkerungsgruppen hat die Bundesregierung in den ver-
gangenen drei Jahren ergriffen (bitte nach Jahr, MaBnahme, Hohe der
Mittel und Zielgruppe aufschliisseln)?

a) Welche Erfolge konnte sie dabei verzeichnen?

b) Welche MaBinahmen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz erach-
tet die Bundesregierung weshalb fiir sinnvoll?

Die Fragen 10 bis 10b werden gemeinsam beantwortet.

Auf die Ausfiihrungen zu den grundlegenden Maflnahmen in der Vorbemer-
kung der Bundesregierung wird verwiesen. Die Angebote der BZgA sind dabei
oft Teil von Mehrebenenkampagnen, die als Ganzes darauf ausgerichtet sind,
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu erhohen. Die Ansprache der
Allgemeinbevolkerung oder spezifischer Zielgruppen erfolgt iiber die jeweils
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angemessenen Zugangswege. Eine klare Abgrenzung von MaBnahmen, die
dem grundsdtzlichen Zugang zu Gesundheitsthemen — wie z. B. dem Thema
Organ- und Gewebespende — ermdglichen sollen, und MaBBnahmen, die die Ge-
sundheitskompetenz erhohen, ist dabei nur schwer vorzunehmen. Die einzelnen
Mafnahmen kdnnen der folgenden Tabelle entnommen werden.

hlebenretten.de

rung, junge Erwachse-
ne, Institutionen

MaBnahme Ziclgruppe(n) Mitte}ansatz Mitte}ansatz Mitte}ansatz
2018 in Euro 2019 in Euro 2020 in Euro
Frauen- und Ménnerge-  |Frauen, Ménner 485.000 485.000 460.000
sundheit Internetportale
www.maennergesundheits
portal.de und www.frauen
gesundheitsportal.de
Kooperationsverbund Ge- |Kinder und Jugendli- 795.000 795.000 795.000
sundheitliche Chancen- |che, junge Erwachse-
gleichheit ne, Erwachsene, Alte-
re, gesundheitsgefihr-
dete Personen, Institu-
tionen, Fachkréfte
Gesund und aktiv alter Erwachsene, Altere, 1.400.000 1.400.000 1.400.000
werden — www.gesund-ak |gesundheitsgefahrdete
tiv-aelter-werden.de Personen, Personen
nach der Erwerbspha-
se, Institutionen, Fach-
kréfte, Peer Groups
Friihe Kindergesundheit  |Kinder und Jugendli- 900.000 900.000 1.250.000
che, Erwachsene, El-
tern, Fachkrifte
Bewegung, Erndhrung, Kinder und Jugendli- 1.213.000 1.213.000 1.213.000
Stressregulation che, Erwachsene, ge-
sundheitsgefahrdete
Personen, Fachkrifte,
Institutionen
Gesundheitsforderung in | Kinder und Jugendli- 267.000 267.000 267.000
der Kita und Schule che, Fachkrifte
Laienreanimation Allgemeinbevolke- 700.000 700.000 700.000
rung, Kinder und Ju-
gendliche, Institutio-
nen, Peer Groups
Impfen Kinder und Jugendli- 2.700.000 2.700.000 4.700.000
che, junge Erwachse-
ne, Erwachsene, El-
tern, Altere, Fachkrifte
Hygiene Kinder und Jugendli- 750.000 750.000 750.000
che, junge Erwachse-
ne, Erwachsene, Alte-
re, Fachkrifte
Krisenkommunikation Allgemeinbevdlke- 750.000 750.000 750.000
rung, Institutionen,
Fachkriéfte
Organ- und Gewebespen- | Allgemeinbevolke- 5.700.000 5.700.000 5.700.000
de — Internetseite www.or |rung, Institutionen,
ganspende-info.de Fachkréfte
Blutspende — www.einfac | Allgemeinbevdlke- 300.000 300.000 300.000
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MaBnahme Zielgruppe(n) Mitte}ansatz Mitte}ansatz Mitte.lansatz
2018 in Euro 2019 in Euro 2020 in Euro
Betriebliche Gesundheits- | Erwachsene, Institutio- 450.000 450.000 400.000
forderung nen
Reichweitenerh6hung und |Ubergreifend 800.000 800.000 1.250.000
AV-Medien
Forschung und Qualitéts- |Ubergreifend 90.000 90.000 290.000
sicherung
Wissenstransfer Institutionen, 230.000 230.000 215.000
Fachkrifte
HIV und STI Jugendliche, junge Er- 11.800.000 12.800.000 13.200.000
wachsene, Erwachse-
ne, Eltern, Personen
mit Risikoverhalten,
Paare, gesundheitsge-
fahrdete Personen,
kranke Personen, Insti-
tutionen, Fachkréfte,
Peer Groups
Suchtprivention im Kin- |Kinder und Jugendli- 1.350.000 1.350.000 1.500.000
desalter — u. a. die che, Eltern, Fachkrifte,
Mitmach-Initiative ,,Kin- |Institutionen
der stark machen®
Rauchfrei fiir Kinder und |Kinder und Jugendli- 1.000.000 800.000 800.000
Jugendliche che, junge Erwachse-
ne, Personen mit Risi-
koverhalten, Institutio-
nen, Fachkrafte
Rauchfrei fiir Erwachsene |Erwachsene, Eltern, 1.900.000 1.800.000 1.650.000
Personen mit Risiko-
verhalten, Frauen,
kranke Personen, Alte-
re, Eltern, gesundheits-
gefdhrdete Personen,
Institutionen, Fach-
krafte
Alkoholprévention fiir Ju- |Kinder und Jugendli- 1.280.000 1.680.000 2.160.000
gendliche inkl. Alkohol- |che, junge Erwachse-
frei Sport ne, Erwachsene, Paare,
Schwangere, Eltern,
Personen mit Risiko-
verhalten, Institutio-
nen, Fachkrifte, Eh-
renamt Sport, Peer
Groups
Alkoholpravention fiir Er- |Junge Erwachsene, Er- 950.000 900.000 900.000
wachsene wachsene, Altere, Per-
sonen mit Risikover-
halten, Fachkrifte
Privention illegale Dro-  |Kinder und Jugendli- 1.000.000 1.300.000 1.600.000
gen fiir Jugendliche u. che, junge Erwachse-
junge Erwachsene ne, Eltern, Institutio-
nen, Fachkrifte
Pravention exzessiver Me- | Kinder und Jugendli- 500.000 400.000 450.000

diennutzung

che, Eltern, Fachkrifte,
Peer Groups
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MaBnahme Zielgruppe(n) Mitte}ansatz Mitte}ansatz Mitte}ansatz
2018 in Euro 2019 in Euro 2020 in Euro

Priavention Gliicksspiel- |Junge Erwachsene, Er- 400.000 500.000 450.000
sucht wachsene, Altere, Per-

sonen mit Risikover-

halten, Fachkrifte
Substanziibergreifende Kinder und Jugendli- 360.000 260.000 264.000
MaBnahmen der Suchtpri- | che, Junge Erwachse-
vention ne, Erwachsene, Perso-

nen mit Risikoverhal-

ten, Fachkréfte
Steigerung von Effektivi- |Erwachsene, Institutio- 310.000 1.060.000 400.000
tat u. Effizienz in der nen, Fachkrifte
Suchtprévention
Reichweitenerh6hung der |Allgemeinbevolke- 664.000 664.000 840.000
Suchtprévention rung, Kinder und Ju-

gendliche, Institutio-

nen, Fachkrifte
Lehrgéinge, Fort- und Wei- | Institutionen, 151.000 151.000 151.000
terbildung Fachkrifte
Internationale Arbeit Allgemeinbevolke- 170.000 115.000 115.000

rung, Fachkrifte

Die Patientenbeauftragte der Bundesregierung fordert zudem im Rahmen der
Ressortforschung zwei Projekte zur organisationalen Gesundheitskompetenz
bis zum Jahr 2022 in einem Gesamtumfang von rund 314 000 Euro. Das
Aachener Interdisziplindre Trainingszentrums fiir medizinische Ausbildung
(AIXTRA) ist mit der Erstellung eines onlinebasierten Methodenkoffers fiir or-
ganisationale Gesundheitskompetenz beauftragt, dem ,,Gesundheitskompetenz-
Kompass*“. Grundlage dafiir bildet eine Bestandsaufnahme existenter Konzepte,
Arbeitshilfen, Leitlinien und Beispiele organisationaler Gesundheitskompetenz,
die das Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung (IZGK) der Universitéit
Bielefeld erstellt. Mit den Projekten sollen praktische Grundlagen fiir die Um-
setzung der organisationalen Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtun-
gen entwickelt werden, die sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch Or-
ganisationen nutzbar sind. Wenn individuelle kognitive oder sprachliche Féhig-
keiten bei Menschen eingeschrinkt sind, obliegt es in besonderem Mafle den
betreuenden Gesundheitsorganisationen und deren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, den Betroffenen individuell angemessene Entscheidungen zu ermogli-
chen. Gesundheitskompetenz ist immer relational zu verstehen, denn sie beruht
auf den personlichen Kompetenzen und Féhigkeiten jedes einzelnen Menschen,
ist aber ebenso von den Anforderungen und der Komplexitdt der Systeme, Or-
ganisationen und Lebensumwelten abhéngig, in denen Menschen sich authalten
und Entscheidungen treffen. Die Projekte zur Gesundheitskompetenz sollen da-
zu beitragen, das Navigieren im Gesundheitssystem zu verbessern und dies so-
wohl innerhalb einer Organisation als auch aus ihr heraus.

Dariiber hinaus fordert das BMG im Rahmen seiner Ressortforschung bis zum
Jahr 2023 die Forschung zur Gesundheitskompetenz mit einem Gesamtvolu-
men von rund 2,8 Mio. Euro. Die wissenschaftlichen Projekte lassen praktische
Impulse fiir die Stiarkung der Gesundheitskompetenz im Krankenhaus, in Schu-
le und Ausbildung der Gesundheitsfachberufe, der Arbeitswelt und insbesonde-
re bei Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf erwarten.
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Die Projekte der Ressortforschung sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Forderzeitraum Mafinahme Fm:derbetrag Zielgruppe
in Euro

1.10.2019 bis Gesundheitskompetenz im Setting Schule 337.420,00 |Kinder und Jugendliche
30.9.2022 (GeKoOrg-Schule)

- Organisationsentwicklung in der Schule
1.10.2019 bis Gesundheitskompetenz im Krankenhaus 383.377,00 | Gesundheitsfachberufe
31.01.2023 (PiKoG)

- Entwicklung eines Kommunikations-

konzeptes
1.7.2019 bis Gesundheitskompetenz in Gesundheitsbe- 302.629,00 | Gesundheitsfachberufe
30.6.2022 rufen — in der Ausbildung (APRIKO)

- Training zur Aufklérung iiber medizini-

sche Maflnahmen
1.7.2019 bis Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz 356.048,00 | Gesamtbevolkerung
30.06.2022 (GeKo-A):

- Gesundheitskompetenzstarkung am Ar-

beitsplatz durch Lernstationen in Betrie-

ben
1.10.2020 bis Gesundheitskompetenz in der Hygiene 418.500,00 | Menschen mit Migrations-
30.9.2023 - Sensibilisierung fiir Hygiene im Kran- hintergrund

kenhaus bei vulnerablen Gruppen (GeKo-

Hyg)

Gesundheitskompetenz bei Menschen mit
1.3.2020 bis geistiger Behinderung (Geko-MmGB) 469 027.00 Menschen mit geistiger
28.2.2023 - Vermittlung gesundheitsrelevanter Infor- 7777 | Behinderung

mationen durch Erklarvideos
1.10.2020 bis Gesundheitskompetenz bei Langzeitar- 337.897,00 |langzeitarbeitslose
29.9.2023 beitslosen (FORESIGHT) Menschen

- Vermittlung von Gesundheitskompetenz

in Einrichtungen der Wiedereingliederung
1.7.2020 bis Gesundheitskompetenzstarkung bei 237.058| Gesundheitsfachberufe
30.6.2023 health professionals (MyPath)

- Informationsmodule und Fortbildungs-

konzepte zur Information iiber Vorsorge-

dokumente

Die Bundesregierung fordert weiterhin die Gesundheitskompetenz von Men-
schen mit Einwanderungsgeschichte. Zahlreiche Maflnahmen zur Verbesserung
der Gesundheitskompetenz und damit zur Verbesserung des Zugangs zu pra-
ventiven, medizinischen und pflegerischen Versorgungsangeboten werden mo-
dellhaft entwickelt und erfolgreich umgesetzt. So konnen Fehl-, Unter- und
Uberversorgung reduziert werden. Die einzelnen MaBnahmen konnen der bei-
gefligten Tabelle entnommen werden.

Projekt/MaBnahme Zielgruppe Hiih.e der Mittel Laufzeit
in Euro

Broschiire: ,,Gesundheit fiir alle — Ein Menschen mit Emwapde— _ 01.08.2017—

Wegweiser durch das deutsche Gesund- rungsgeschlchtei sowie 2018 =76.133 31.12.2018 /

heitswesen® in 14 Sprachen erhaltlich Wohlfahrtsverbiande und 2019 =98.327 21.11. -
Kommunen 32.12.2019

MiMi — Gesundheitsinitiative Deutsch- |Menschen mit Einwande-

land — Gesundheitsférderung und Capa- |rungsgeschichte 2018 = 659.647 01.09.2017 —

city Building mit Migranten fiir Migran- 2019 =723.938 11.02.2020

ten
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Projekt/MaBnahme Zielgruppe Hiih.e der Mittel Laufzeit
in Euro

Mehrsprachiges Webportal www.migrat | Menschen mit Einwande-
ion-gesundheit.bund.de mit Broschiiren/ | rungsgeschichte sowie 2018 =5.695
Informationsmaterialien zu verschiede- |haupt- und ehrenamtliche |2019 =16.458 seit 11/2017
nen Gesundheitsthemen in zahlreichen |Helferinnen und Helfer 2020 =7.656
Sprachfassungen
eLearning-Plattform www.vielfalt-pfleg | Mitarbeitende in der Pflege 2018 = 646241
en.info zur Férderung der transkulturel- 2019 _ 698'405 01.12.2017-31.1
len Kompetenzen von Mitarbeitenden in 2020 _ 3 60‘ 369 2.2021
der Pflege s

g
Zweisprachige (Deutsch-Arabisch/Dari) |Jugendliche mit Flucht- und
Aufklarungsbroschiire ,,Youth 4 Youth* | Einwanderungsgeschichte
zu Fragen der sexuellen und reprodukti- 107.106 15.01.2019 -
ven Gesundheit, besonders zu HIV/ ’ 31.03.2020
AIDS sowie zum deutschen Gesund-
heitssystem
Zwei tlrkisch-deutsche Ratgeber fiir pflegende Angehorige von
pflegende Angehorige zum Thema Menschen mit Einwande-
Korper- und Mundpflege sowie tiir- rungsgeschichte 2019 = 48.889 01.05.2019 —
kischsprachiger Erklirfilm {iber Zu- 2020 = 59.786 31.08.2020
gangswege zu Leistungsangeboten im
Rahmen der Pflege
Entwicklung einer kostenfreien App zur |arztliches und medizini-
Impfaufklarung von nicht- sches Personal in den Impf-
deutschsprachigen und sehgeschédigten |zentren bzw. niedergelasse- 01.02. —
Personen sowie Gehorlosen fiir die ak- |ne Arztinnen/Arzte, um bei 2021 = 857.401 31' 07'2021
tuelle COVID-19-Impfung zur Unter-  |sprachlichen Barrieren wéh- o
stiitzung des medizinischen Personals in |rend der Impfaufklarung zu
den Impfzentren unterstlitzen
Briickenbauerinnen und Briickenbauer |schwerstkranke und ster-
in der Hospiz- und Palliativpflege: Kon- |bende Menschen mit Ein-
zeption von Maflnahmen zur Starkung |wanderungsgeschichte und 2020 = 82 247 01.09.2020 —
der kultursensiblen Beratung, Beglei- |deren Angehorige ’ 31.08.2021
tung und Versorgung in der Hospiz- und
Palliativpflege
GeniAL: Gemeinsam bewegen — Ge- altere Menschen mit Ein-
sund leben im Alter: Kooperationspro- |wanderungsgeschichte
jekt mit dem BMI zur Gesundheitsfor- 01.03.2021 —
derung und Steigerung der Gesundheits- 2021 =99.885 31‘1 2'2023
kompetenz dlterer Menschen mit Ein- o
wanderungsgeschichte durch Sport und
Bewegung

Zur Stiarkung von Gesundheitskompetenz fordert das BMBF auBlerdem seit
2015 den Forschungsverbund ,,HLCA — Gesundheitliche Grundbildung (Health
Literacy -HL-) im Kindes- und Jugendalter als Ziel fiir Gesundheitsférderung
und Primérpravention” im Forderschwerpunkt ,,Praventionsforschung®. Ziel-
gruppe sind Kinder und Jugendliche aus der Allgemeinbevolkerung. Der Ver-
bund HLCA betrachtet unterschiedliche Dimensionen der Gesundheitskompe-
tenz im Kindes- und Jugendalter. Im Mittelpunkt der Forschung steht die
Anwendungs- und Praxisorientierung. So werden Forschungsaktivitdten in Be-
reichen durchgefiihrt, die fiir die Entwicklung der kindlichen und jugendlichen
Gesundheit von hoher Bedeutung sind, wie z. B. Gesundheitskompetenz im Be-
reich der psychischen Gesundheit oder im Bereich E-Health (Digitalisierung).
Dies erfolgt in Kooperation mit Partnern aus der Wissenschaft, Interessengrup-
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pen im Gesundheits- und Bildungsbereich sowie professionellen Akteuren, die
in kinder- und jugendrelevanten Umgebungen tétig sind. Die folgende Tabelle
zeigt die Mittelansétze fiir den HLCA-Verbund in den letzten drei Jahren:

2018 2019 2020
624.303,89 Euro 836.636,71 Euro 785.843,71 Euro

In der bisherigen Forschungsarbeit ist es dem Verbund im Wesentlichen gelun-
gen, validierte Messinstrumente zur Erhebung von Gesundheitskompetenz in
unterschiedlichen Altersstufen bei Kindern und Jugendlichen zu entwickeln.
Hierdurch ist ein wichtiger Beitrag zur Vergleichbarkeit von Forschungsergeb-
nissen in diesem Feld geleistet worden. Dartiber hinaus sind in Kindergérten
und Grundschulen Interventionen zum problematischen Umgang mit Bild-
schirmmedien entwickelt worden, die derzeit bundesweit implementiert wer-
den.

11.  Wie wird nach Kenntnis der Bundesregierung Gesundheitskompetenz in
der Aus- und Fortbildung von Lehrkréften, bei Schulleitungen, in Schul-
netzwerken, im Curriculum, im Unterricht und in Unterrichtsmaterialien
integriert?

Gemdl der foderalen Ordnung sind fiir schulische Bildung einschlieBlich der
Aus- und Fortbildung von Lehrkréiften und Schulleitungen sowie der Gestal-
tung der Curricula und des Unterrichts ausschlieBlich die Lander zusténdig.

Es ist gleichwohl unbestritten, dass in den Schulen wesentlich zur Férderung
der Gesundheitskompetenz beigetragen werden kann. Die BZgA unterstiitzt
durch MaBnahmen wie Unterrichtsmaterialien, Mitmachparcours zu verschie-
densten Themen, Schulwettbewerben und ausgearbeiteten Peer- und Multipli-
katoren-Projekten den Erwerb von Gesundheitskompetenz in der Lebenswelt
Schule. So bietet die BZgA z. B. ihre Initiative LIEBESLEBEN zur Férderung
sexueller Gesundheit und Préavention von HIV und AIDS in den Schulen an. Im
Rahmen des Projektes werden nicht nur Schiilerinnen und Schiiler zu Themen
der sexuellen Gesundheit angesprochen, sondern auch Lehrkréfte fortgebildet
und Netzwerke gefordert. Im Bereich Organspende wurde 2019 auBlerdem das
Unterrichtsheft ,,Wissen Kompakt“ erstellt. Das Unterrichtsheft soll es Lehr-
kréften erleichtern, das Thema der postmortalen Organspende in den Unterricht
Zu integrieren.

12. Wann plant die Bundesregierung eine Evaluation der Implementierung
des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz?

Wie beurteilt sie den Fortschritt der Umsetzung der Maflnahmen?

13. Wie beurteilt die Bundesregierung den Fortschritt der Implementierung
der Strategien, die auf den Ergebnissen von Workshops basieren, die im
Rahmen der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans stattfanden (Ant-
wort auf Bundestagsdrucksache 19/13196)?

Die Fragen 12 und 13 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Bundesregierung begriifit alle Initiativen, die Strategien zur Stirkung der
Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung umsetzen. Dies zeigt sich auch in
der Kooperation des ,,Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz* (NAP)
mit der ,,Allianz fiir Gesundheitskompetenz“. Die Fachtagung ,,Gesundheits-
kompetenz im digitalen Zeitalter” im Februar 2020 wurde dementsprechend
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von der Allianz zusammen mit dem NAP durchgefiihrt. Eine Evaluation der
Implementierung des von einem wissenschaftlichen Gremium erarbeiteten
NAP ist nicht Aufgabe der Bundesregierung.

14. Wie integriert die Bundesregierung die Umsetzung des Nationalen Akti-
onsplans Gesundheitskompetenz im Sinne des ,,Health in All Policies®-
Ansatzes in andere Politikbereiche, um Gesundheit und gesundheitliche
Chancengleichheit durch eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik zu
verbessern?

Die Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans richten sich an zahlreiche
Multiplikatoren aus vielen Fachbereichen und Disziplinen. Ein wichtiger Ak-
teur dabei ist der ,,Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit™.
Er bietet eine Plattform, um Strategien fiir die gesamtgesellschaftliche Verant-
wortung fiir 6ffentliche Gesundheit weiterzuentwickeln. Dem mafgeblich von
der BZgA unterstiitzten Verbund gehdren gegenwartig 74 Verbande und Institu-
tionen in Bund und Lindern an, die in dem Handlungsfeld soziallagenbezoge-
ner Gesundheitsforderung aktiv sind. Die Koordinierungsstellen Gesundheitli-
che Chancengleichheit unterstiitzen die Akteure und Entscheidungstrégerinnen
und -trdger in allen Bundesldndern in der Planung und qualititsgesicherten
Umsetzung von MaBnahmen. Weitere ressortiibergreifende Initiativen wie IN
FORM und das Bund-Léander-Programm Sozialer Zusammenhalt greifen den
Health in All Policies-Ansatz auf.

15. Wie beurteilt die Bundesregierung die ressortiibergreifende Zusammen-
arbeit im Bereich der Gesundheitskompetenz?

Wie hdufig fand ein ressortiibergreifender Austausch zum Thema Ge-
sundheitskompetenz in den vergangenen drei Jahren statt?

Die betroffenen Ressorts sind zum Themenfeld Gesundheitskompetenz projekt-
und anlassbezogen im engen und konstruktiven Austausch.

16. Plant die Bundesregierung eine Public-Health-Strategie zu entwickeln,
die auf dem ,,Health in All Policies“-Ansatz basiert und Gesundheits-
kompetenz einbezieht?

Bund und Linder haben im September 2020 den ,,Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst* beschlossen, dessen Ziel die Stirkung der personellen, digi-
talen und technischen Ausstattung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) ist. Der OGD wird so in die Lage versetzt, das breite Spektrum an be-
volkerungsmedizinischen Aufgaben kiinftig noch besser wahrnehmen zu kon-
nen. Diese reichen von der Prévention iiber die Gesundheitsforderung- und
-planung sowie Gesundheitsangebote insbesondere fiir vulnerable Gruppen bis
zum Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung im Rahmen der Infektionsbe-
kdmpfung. Die Umsetzung des Paktes wird von einem externen und unabhingi-
gen Beirat begleitet. Ziel des Paktes ist neben der strukturellen Stirkung des
OGD vor allem auch seine zukunftsorientierte Ausrichtung, bei der die Umset-
zung von Public-Health-Zielen eine besondere Rolle spielt. Der Bund stellt fiir
die Umsetzung des Paktes insgesamt 4 Mrd. Euro in dem Zeitraum von 2021
bis 2026 zur Verfligung.
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17. Durch welche MaBnahmen unterstiitzt die Bundesregierung Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung wie Krankenhduser oder Behdrden da-
bei, Patientinnen und Patienten effektive, nutzerzentrierte und einfache
Gesundheitskommunikation bieten zu konnen, um Effekte niedriger Ge-
sundheitskompetenz zu reduzieren?

Neben den vielfdltigen Angeboten der Partner der Allianz fiir Gesundheitskom-
petenz — z. B. fiir die gemeinsame Entscheidungsfindung von Arztinnen und
Arzten mit Patientinnen und Patienten, die Nutzung von Social Media in der
Selbsthilfe oder im Hinblick auf Gesundheitsbildung in der Schule — hat vor al-
lem die BZgA eine Fiille von unterstiitzenden MalBlnahmen entwickelt. Die
BZgA verfolgt dabei mehrere Ansétze, die von der Zielgruppenorientierung in-
klusive der Beriicksichtigung vulnerabler Bevolkerungsgruppen iiber den Set-
tingansatz bis hin zu einer Fachkréftestrategie reichen. Die BZgA-
Medienangebote sind auf mehreren Ebenen fiir verschiedene Zwecke, Bediirf-
nisse und Fahigkeiten ausgerichtet. So wird beispielsweise die Forderung der
gesundheitsbezogenen Elternkompetenz fiir die ersten pragenden Lebensjahre
von Kindern seit vielen Jahren von der BZgA erfolgreich in Zusammenarbeit
mit Akteuren des Gesundheits- und Bildungswesens umgesetzt (siche dazu
auch https://www .kindergesundheit-info.de/infomaterial-service/infomaterial-b
roschueren/u-untersuchungen bzw. https://www kindergesundheit-info.de/them
en/entwicklung/psychische-gesundheit/wegweiser-entwicklungsprobleme/).

Ein weiteres Beispiel liegt im Bereich Privention von Ubergewicht von Kin-
dern und Jugendlichen: Mit der Initiative ,,Zeit fiir .... “ hat die BZgA 2019 da-
mit begonnen, themenspezifische Medienpakete (u. a. Plakate, Infoblitter, Bro-
schiiren, Give-Aways) fiir Einrichtungen und Akteure in kommunalen Praxis-
feldern (z. B. Arztpraxen, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kitas, Schulen und
auBerschulische Anbieter in der Familien- und Jugendhilfe) zu entwickeln.
2019 wurde gemeinsam mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte
eine Versandaktion an ca. 12 000 Kinderarztpraxen zum Thema ,,Zeit fiir Be-
wegung™ durchgefiihrt. Weitere Versandaktionen zu Schwerpunktthemen wie
Mediennutzung oder Erndhrung sind geplant. Zum Themenfeld ,,Essstorungen
bietet die BZgA zudem auf der Webseite www.bzga-essstoerungen.de u. a. eine
Beratungsstellendatenbank an. In dieser sind Adressen von Beratungsstellen fiir
Essstorungen in Deutschland aufgefiihrt. Die Datenbank wurde in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesfachverband Essstorungen e. V. erarbeitet und wird stin-
dig aktualisiert. Aufgenommen sind professionelle und spezialisierte Bera-
tungsstellen, die sich an anerkannten Leitlinien orientieren. In den Jahren 2022
und 2023 ist geplant, diese Datenbank um Kliniken zu erweitern, die ein spezi-
fisches Behandlungsangebot fiir Menschen mit Essstorungen bereithalten.

18. Plant die Bundesregierung, die Ausarbeitung von Leitlinien fiir eine
wirksame Bevolkerungsansprache in Auftrag zu geben, um die gesund-
heitsrelevante Kommunikation sowie einen zielgruppenspezifischen und
niederschwelligen Zugang zu qualititsgesicherten Gesundheitsinformati-
onen zu gewiahrleisten?

a) Wenn ja, wann ist dies geplant?

b) Wenn nein, warum nicht?

Die Fragen 18 bis 18b werden gemeinsam beantwortet.

Wesentlicher Bestandteil der Pandemiebewéltigung war und ist eine effektive
und zielgerichtete Risiko- und Krisenkommunikation von Bund, Léndern und
Kommunen, die sich eng am aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ori-
entiert. Sie ist im Krisenfall mitentscheidend dafiir, die Auswirkungen einer ge-
sundheitlichen Krise beherrschbar zu halten, und letztlich auch, um die Krise
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zu bewiltigen. Ziel jeder Krisenkommunikation der Bundesregierung ist es, ei-
nen kontinuierlichen und konsistenten Informationsfluss aller beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure zu gewihrleisten und damit der Bevolkerung schnellst-
mdoglich das erforderliche Wissen zum Schutz vor einer mdglichen Erkrankung
zu vermitteln und sie gleichzeitig zum Selbst- und Fremdschutz zu motivieren.

Zur Unterstiitzung der Arbeit des gemeinsamen Krisenstabs des BMG und des
Bundesministeriums des Innern, fiir Bau und Heimat (BMI) im Bereich der
Krisenkommunikation wurde wihrend der Corona-Pandemie auch externe
Fachexpertise einbezogen. Schwerpunkte bildeten hier die Entwicklung einer
Kommunikationsstrategie zur Aufklarung der Bevolkerung tiber individuelle
Risiken und die Risiken fiir die Mitmenschen und die Gemeinschaft (Eigen-
und Fremdschutz) sowie die Analyse der erfolgten Kommunikationsmaf3nah-
men zur dynamischen Anpassung der Strategie.

19. Welche der Aktivititen und Ziele des M-POHL-Netzwerks setzt die
Bundesregierung in Deutschland und mit ihren européischen Partnerldn-
dern um?

Ziel des M-POHL-Netzwerks ist es, die Gesundheitskompetenz in Europa zu
verbessern, indem qualitativ hochwertige und international vergleichbare Daten
zur Verfligung gestellt werden, um politische Entscheidungen und gezielte Pra-
xisinterventionen zu unterstiitzen. Dazu wird aktuell der Health Literacy Sur-
vey (HLS 19) durchgefiihrt, an dem sich 17 Lénder beteiligen. Die Lander neh-
men an der Studie in der Regel jeweils mit einer Vertretung aus Politik oder
Verwaltung sowie aus der Forschung teil. Fiir Deutschland ist das BMG auf der
Seite der Verwaltung Partner des Netzwerks und hat die entsprechende Studie
fiir Deutschland finanziell und organisatorisch gefordert. Das BMG unterstiitzt
damit die Zielsetzung des Netzwerks, eine gemeinsame Wissens- und Daten-
grundlage als Basis evidenzbasierter Politikgestaltung zu schaffen und den in-
ternationalen Austausch iiber Gesundheitskompetenz und Netzwerkbildung zu
fordern. Auflerdem unterstiitzt es das Anliegen, Erhebungen zur Ermittlung der
organisationalen Gesundheitskompetenz voranzutreiben und empirisch basierte
politische Empfehlungen zur Forderung der Gesundheitskompetenz zu erarbei-
ten. In diesem Sinne ist ein intensiver Austausch auf Fachebene insbesondere
zwischen den deutschsprachigen Lindern Deutschland, Osterreich und der
Schweiz geplant, um im Hinblick auf kiinftige Maflnahmen und Strategien zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz noch besser voneinander zu lernen.
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