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Liebe Leserinnen und Leser,

in Deutschland ist die Gesundheitskom-
petenz bereits seit einigen Jahren fester
Bestandteil der Forschung. Gesundheits-
kompetenz bezieht sich auf die Fahigkeit
eines jeden Menschen, Informationen zur
Gesundheit zu finden, zu verstehen, zu be-
urteilen und zur Bewaltigung und Praven-
tion von Krankheit oder zur Férderung von
Gesundheit anzuwenden (Deutsches Netz-
werk Gesundheitskompetenz 2019; Ernst-
mann et al. 2017). Menschen fallt es hau-
fig schwer, Gesundheitsinformationen wie
bspw. Beipackzettel von Medikamenten, die
Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchun-
gen oder allgemeine Gesundheitsinformati-
onen in den verschiedenen (auch digitalen)
Medien zu verstehen (Schaeffer et al. 2016;
Schaeffer et al. 2018).

Geringe Schwierigkeiten im Umgang mit
gesundheitsbezogenen Informationen er-
moglichen

« eine selbstbestimmte und informierte
Entscheidung bei gesundheitsbezogenen
Fragen treffen zu kénnen,

- tragen zu einer guten Gesundheit bei,

- gehen seltener mit u. a. Fehl- und daraus
resultierenden Folgebehandlungen einher,

- verringern folglich vermeidbare Kosten
im Gesundheitswesen.

s

Beurteilen

In Deutschland wurden in den letzten Jah-
ren zahlreiche Anstrengungen unternom-
men und Projekte durchgefiihrt, die sich
der Gesundheitskompetenz von Bevolke-
rungsgruppen in vulnerablen Lebenslagen
widmeten, z. B. von alteren oder soziodko-
nomisch schlechter gestellten Personen-
gruppen (Quenzel & Schaeffer 2016). Men-
schen, die in Einrichtungen fir Menschen
mit Behinderung arbeiten und/oder leben,
zahlen zweifelsohne zu einer solchen Bevol-
kerungsgruppe, die bislang in der Forschung
zur Gesundheitskompetenz kaum bertick-
sichtigt wurde (Geukes, Bruland & Latteck
2018; Rathmann, Frings & Riister 2019; Rath-
mann & Nellen 2019). Dies mag u. a. darauf
zurtickzufiihren sein, dass bisherige Studien
die Befragungen zur Gesundheitskompe-
tenz nur mit Personen durchfiihrten, die in
Privathaushalten lebten. Auch fehlten bis-
lang geeignete Erhebungsinstrumente, um
die Gesundheitskompetenz zielgruppenad-
aquat zu erfassen. Bspw. lag der Fragebogen
zur Erhebung der Gesundheitskompetenz
nicht in Leichter Sprache vor. Folglich wur-
den die Bedarfe fiir die Gesundheitsbildung
und -versorgung von Menschen mit Behin-
derung unzureichend erfasst sowie Poten-
ziale fir die Starkung der Teilhabe an Ge-
sundheit verkannt.



Um was geht es genau bei der
Gesundheitskompetenz?

Die Gesundheitskompetenz beschreibt, wie leicht oder schwer es Personen fallt, Informatio-
nen zur Krankheitsbewaltigung, Pravention und Gesundheitsforderung zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden. Zur Erfassung der Gesundheitskompetenz liegen mitt-
lerweile verschiedene Instrumente vor. Der weit verbreitete Fragebogen HLS-EU-Q16 erfasst
die Gesundheitskompetenzin den vier Bereichen Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden
von Gesundheitsinformationen mit Hilfe von 16 Fragen:

Informationen uber Krankheitssymptome

Professionelle Hilfe

ﬂ %. )

Unterstutzungsangebote bei psychischen Problemen

Isl Verhaltensweisen, die gut fuir das psychische Wohlbefinden sind
Arztliche Anweisungen
Informationen zur Medikamenteneinnahme
Gesundheitswarnungen
Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen
Gesundheitsratschlage von Bekannten und Familie
Informationen aus den Medien zur Verbesserung der Gesundheit

l?[ﬂ& Zweite arztliche Meinung

Be:glen Lf T Alltagsgewohnheiten, die mit der Gesundheit zusammenhangen
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Gesundheitsrisiken in den Medien

Anweisungen von Arzt/Arztin oder Apotheker/Apothekerin folgen
Entscheidungen liber Krankheit treffen

Mit Informationen aus den Medien Entscheidungen zum
Krankheitsschutz treffen

Um was geht es genau bei der Gesundheitskompetenz?
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Was ist Ziel der GeKoMB-Studie?

GeKoMB steht fiir ,,Gesundheitskompetenz von Menschen mit Behinderung®. Die Studie wurde
mit dem Ziel durchgefiihrt, erstmalig die Gesundheitskompetenz von Menschen mit verschie-
denen Behinderungen, die in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung arbeiten und/oder
leben, in Leichter Sprache zu erfassen und Bedarfe zur Starkung der Gesundheitskompetenz zu

ermitteln.

o
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Die standardisierten Befragungen von 351 Menschen wurden in
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung in ganz Deutschland
durchgefihrt.

Die Befragungen erfolgten mit einem einheitlichen Fragebogen
(HLS-EU-Q16), der 16 Fragen zur Gesundheitskompetenz mit den
Antwortmoglichkeiten ,,sehr schwer®, ,,ziemlich schwer, ,,ziemlich
leicht“ und ,sehr leicht“ in Leichter Sprache umfasste.

Zusatzlich wurden 13 leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt.

Zwei Gruppendiskussionen mit neun Menschen mit Behinderung
wurden in zwei Einrichtungen der Behindertenhilfe in Hessen
durchgefiihrt.

Die Befragungen fanden von Juni bis September 2019 statt.

Was ist Ziel der GeKoMB-Studie?



Wie wurde die GeKoMB-Studie durchgefuhrt?

Schleswig-Holstein Berlin Sachsen
A v 2
1 & +/ 1 f

Landkreis Fulda

2 Einrichtungen
zur qualitativen

Befragung
Rheinland-Pfalz Hessen Bayern
1 & +/ 4 /‘\ 140
e
3 A+
a e a+/
Wohneinrichtung Werkstatt fir Wohneinrichtung und
fiir Menschen mit Menschen mit Werkstatt flir Menschen
Behinderung Behinderung (WfbM) mit Behinderung (WfbM)

Wie wurde die GeKoMB-Studie durchgefiihrt?



Wer hat an der Studie teilgenommen?

[ ] () An der Befragung nahmen Menschen mit verschiedenen Be-
hinderungen teil (d. h. Lernschwierigkeit, dauerhafte Erkran-
kung, psychische und/oder korperliche Behinderung).

47,9 % der Teilnehmenden waren mannlich und 52,1 % weiblich.

Gut ein Drittel der Befragten lebte in Wohneinrichtungen. 21,9 % der Befragten
lebten im elterlichen Zuhause und 19,6 % im ambulant betreuten Wohnen.

ORI -

Wohneinrichtung Elterliches Ambulant Allein Mit dem/der
Zuhause betreute Lebens-/
Wohneinrichtung Ehepartner*in
36,0 % 21,9 % 19,6 % 14,1 % 8,4%

Die Befragungen fanden in Werkstétten fiir Menschen mit Behinderung (WfbM)
und Wohneinrichtungen statt. Einige Befragungen fanden in Einrichtungen statt,
die sowohl eine WfbM als auch eine Wohneinrichtung waren.

e @/

Wohneinrichtung Werkstatt flir Menschen Wohneinrichtung und
fiir Menschen mit mit Behinderung (WfbM) Werkstatt fiir Menschen
Behinderung mit Behinderung (WfbM)
42,1 % 31,6 % 26,3 %

Wer hat an der Studie teilgenommen?



Was sind die zentralen Ergebnisse?

Abbildung1stellt den Anteil der Befragten dar, die den Umgang mit Gesundheitsinformationen
als ziemlich schwer bzw. sehr schwer und als ziemlich leicht bzw. sehr leicht einstufen. 63,9 %
der Befragten geben an, dass ihnen der Umgang mit Gesundheitsinformationen ziemlich oder
sehr schwer fallt, d. h. sie berichten Schwierigkeiten in allen Bereichen, also sowohl beim Fin-
den und Verstehen als auch bei der Bewertung und Anwendung von gesundheitsbezogenen

Informationen.

Abbildung 1 - Anteil der Befragten, die den Umgang mit Gesundheitsinformatio-
nen als ziemlich schwer bzw. sehr schwer und als ziemlich leicht bzw. sehr leicht

einstufen (in %)

63,9

ziemlich leicht bzw.
sehr leicht

ziemlich schwer bzw. sehr schwer

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse getrennt nach den vier Bereichen der Gesund-
heitskompetenz (Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden) dargestellt. In Abbildung 2 ist
der Anteil der Befragten dargestellt, die es sehr leicht, ziemlich leicht, ziemlich schwer und sehr
schwer einschatzen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und an-

zuwenden.

@
o

Abbildung 2 - Auspragungen der Gesundheitskompetenz in den vier Dimensionen
Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von gesundheitsbezogenen Infor-

mationen (in %)

_ Ziemlich leicht Ziemlich schwer Sehr schwer
Finden

33| 348 35,7 16,2
Verstehen

49 s09 27,8 6,4
Beurteilen

37 349 37,3 14,1
Anwenden

66 395 31,5 12,6

Am haufigsten fallt es den Befragten ziemlich bzw. sehr schwer Gesundheitsinformationen zu
finden (51,9 %) und zu beurteilen (51,4 %). Hingegen gibt die Mehrheit der Befragten an, dass sie
es sehr bzw. ziemlich leicht findet Gesundheitsinformationen zu verstehen (65,8 %) und anzu-

wenden (56,1 %).

Was sind die zentralen Ergebnisse?



,O Gesundheitsbezogene Informationen finden

Abbildung 3 stellt den prozentualen Anteil der Befragten dar, die es ziemlich bzw. sehr schwer fin-
den gesundheitsbezogene Informationen zu finden (Auswahl der drei haufigsten Nennungen).

Abbildung 3 - Anteil der Befragten, die es ziemlich schwer bzw. sehr schwer
finden ... (in %)

... Informationen zu Hilfsangeboten bei seelischen Problemen zu finden.

49,7

... Informationen Uber Krankheiten zu finden, an denen sie leiden.

... Informationen Uber das Verhalten zu finden, das gut fiir ihre Seele ist.

Knapp die Halfte der Befragten (49,7 %) schatzen es als ziemlich bzw. sehr schwer ein, Informa-
tionen zu Hilfsangeboten bei seelischen Problemen zu finden. Knapp 45 % bzw. 42,5 % geben
Schwierigkeiten an, Informationen liber die eigenen Krankheiten und Informationen liber Ver-
haltensweisen zu finden, die gut fiir die Seele sind. Auch geben 39,0 % an (nicht dargestellt),
dass sie es ziemlich bzw. sehr schwer finden, herauszufinden, welche Expert*innen bei einer
Erkrankung helfen kénnen.

»lch guck' immer im Internet und ,Wenn es mir nicht
z finde da ganz viele Informationen. gut geht, frage ich die z
Da muss man ganz schén aufpassen.” Betreuer um Hilfe.”
o »Wenn ich bei meinen Eltern zu Besuch bin, dann achten sie auch schon da drauf,
A was ich essen darf und was ich nicht essen darf.“

Wesentlich beim Finden von Gesundheitsinformationen sind Bezugspersonen, z. B. Betreu-
ungspersonen, Eltern und medizinisches Personal. Diese sind wichtige Ansprechpersonen bei
Gesundheitsfragen fiir Menschen, die in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung arbei-
ten und/oder leben, und ihnen Ratschlage, Handlungsanweisungen und Informationen zum
Thema Gesundheit geben.

Als wichtiges Medium fiir Gesundheitsinformationen wird das Fernsehen genannt sowie
Informationen fiir Verbraucher*innen und Hinweise, z. B. auf Zigarettenschachteln. Biicher,
Zeitschriften und das Internet haben eine nachrangige Bedeutung.

Q Gesundheitsbezogene Informationen finden



Abbildung 4 stellt dar, wie viel Prozent der befragten Personen es ziemlich schwer bzw. sehr
schwer finden gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen (Auswahl der drei haufigs-
ten Nennungen).

Abbildung 4 - Anteil der Befragten, die es ziemlich schwer bzw. sehr schwer finden
.. (in %)

... Informationen aus den Medien zu verstehen, wie sie ihre Gesundheit verbessern
kénnen.

...zu verstehen, was ihr Arzt/ihre Arztin ihnen sagt.

... Informationen von Arzt/Arztin oder Apotheker/Apothekerin verstehen, wie Sie
Ihre Medizin einnehmen sollen.

Am haufigsten weisen die Befragten Schwierigkeiten beim Verstehen von Informationen zur
Verbesserung der Gesundheit aus den Medien auf (44,0 %). Mehr als jede/r Dritte berichtet
auBerdem Schwierigkeiten zu verstehen, was Arzt*innen sagen. Uber ein Viertel der Befragten
gibt an, es ziemlich bzw. sehr schwer zu finden Informationen zur Medikamenteneinnahme
von einem Arzt/Arztin oder Apotheker/Apothekerin zu verstehen. Rund 20,0 % der Befragten
berichten Schwierigkeiten im Verstandnis der Relevanz von Vorsorgeuntersuchungen, der Be-
deutung von Warnungen zu ungesunden Angewohnheiten und Tipps von Bezugspersonen,
wie der Familie oder Bekannten (nicht dargestellt).

»Ich guck’ mir die Bilder in der Ich verstehe diese
Apothekenumschau an, dann sehe ich, Fremdworter nicht.
aha, da muss ich mich dran halten. Diese Arztsprache.“

»lch verstehe eigentlich immer was der Arzt sagt. Die machen es schon so in Leich-
ter Sprache. Meist gehen ja auch die Betreuer rein und sagen, dass der Arzt das
dann nochmal sagen soll und so.*

Der Umgang mit schriftlichen Gesundheitsinformationen ist insbesondere dann erschwert, wenn
die Befragten nicht lesen kénnen. Gesundheitsbezogene Informationen werden haufig nur dann
verstanden, wenn sie verbildlicht oder in Leichter Sprache formuliert sind.

Fiir die Kommunikation mit medizinischem Fachpersonal wird deutlich, dass Informatio-
nen und Empfehlungen in Leichter Sprache notwendig sind, um das Verstandnis und die
Interaktion mit dem medizinischen Fachpersonal zu erleichtern.

Gesundheitsbezogene Informationen verstehen



o5 Gesundheitsbezogene Informationen
beurteilen

Abbildung 5 stellt den Anteil der Befragten dar, die es ziemlich bzw. sehr schwer finden, gesund-
heitsbezogene Informationen zu beurteilen (Auswahl der drei haufigsten Nennungen).

Abbildung 5 - Anteil der Befragten, die es ziemlich bzw. sehr schwer finden ... (in %)

... Zu entscheiden, ob sie den Informationen tber Gefahren fiir ihre Gesundheit
aus den Medien vertrauen konnen.

...Zu entscheiden, ob sie nach einem arztlichen Kontakt noch eine zweite arztliche
Meinung einholen sollten.

47,1

... zu entscheiden, welche Angewohnheiten mit ihrer Gesundheit zu tun haben.

33,7

Mehr als die Halfte der Befragten (52,0 %) gibt an, dass es ihnen ziemlich bzw. sehr schwer fllt,
zu entscheiden, ob sie Informationen zu Gesundheitsgefahren aus den Medien vertrauen kon-
nen. Fast jede*r Zweite (47,1 %) findet es aulRerdem ziemlich bzw. sehr schwer zu entscheiden,
ob man nach einem arztlichen Kontakt eine zweite arztliche Meinung einholen sollte. 33,7 %
der Befragten berichten von Schwierigkeiten zu entscheiden, welche Angewohnheiten mit
ihrer Gesundheit zu tun haben.

o »Der Arzt muss mir das genau er- »Ich glaube das, was o
P kiciren, weil irgendwo brauch' ich da der Arzt sagt, weil ich A
halt... will ich mich da halt schon ab- ihm vertraue.“

sichern bei so etwas. Nicht, dass dann
einfach irgendwas gemacht wird, was
vielleicht gar nicht notwendig ist.“

Die Befragten geben ein grolRes Vertrauen in die gesundheitlichen Hinweise des medizinischen
Personals an. Gesundheitsinformationen, die verstandlich und nachvollziehbar sind, werden
von den Befragten meist als korrekt eingestuft.

Gesundheitsbezogene Informationen sollten verstandlich und nachvollziehbar erklart
werden, um Informationen zur Krankheitsbewaltigung, Pravention und Gesundheitsforde-
rung verstehen und Konsequenzen fiir die eigene Gesundheit beurteilen zu konnen.

12 @ Gesundheitsbezogene Informationen beurteilen



In Abbildung 6 wird der Anteil der Befragten dargestellt, dem es ziemlich bzw. sehr schwer
fallt gesundheitsbezogene Informationen auf ihren Alltag zu libertragen und anzuwenden
(Auswahl der drei haufigsten Nennungen).

Abbildung 6 - Anteil der Befragten, die es ziemlich bzw. sehr schwer finden ... (in %)

... mit den Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie sie sich vor Krank-
heiten schiitzen kénnen.

... mit drztlichen Informationen Entscheidungen tiber ihre Krankheit zu treffen.
Also zum Beispiel Uber die Behandlung einer Krankheit. Oder uber die Einnahme
von Medikamenten.

...das zu tun, was ihnen Arzt*innen oder Apotheker*innen sagen.

Fast die Halfte der Befragten (47,0 %) gibt an, dass sie es ziemlich bzw. sehr schwer finden an-
hand der Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie sie sich vor Krankheiten schiitzen
konnen. Drei von 10 Personen berichten auBerdem davon, dass es ihnen ziemlich bzw. sehr
schwer fallt mit arztlichen Informationen Entscheidungen tber ihre Krankheit zu treffen. Fast
ein Viertel (23,8 %) berichtet Schwierigkeiten damit, arztliche oder pharmazeutische Anwei-
sungen einzuhalten.

,Ich nehme »Ich mach' die Krankengymnastik. Die Kranken-
immer morgens gymnastin sagt mir das. Der Arzt verschreibt
Tabletten.“ Krankengymnastik und die mache ich.“

»Du musst zur Krebsvorsorge“. Da haben die mich gefragt: ,,Warst du schon mal
zur Krebsvorsorge?*“. Hab ich gesagt:,,Nein“. Seitdem haben die mir einen Termin
ausgemacht. Seitdem mache ich das auch.“

Arztliche Empfehlungen sowie die Einnahme von verordneten Medikamenten werden von den
Befragten befolgt und umgesetzt. Die Anwendung ist haufig auf Erinnerungen und Hinweise
durch Bezugspersonen zurlckzufuhren.

MaRnahmen zur Gesundheitsforderung, Pravention oder Krankheitsbewaltigung werden an-
gewendet, wenn diese verstandlich erklart und empfohlen werden. Die Ergebnisse verdeut-
lichen die besondere Rolle der Bezugspersonen fiir die Starkung der Gesundheitskompetenz.

Gesundheitsbezogene Informationen anwenden
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Das Wichtigste in Kurze

—) Im Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung geben die befragten Personen, die in Ein-
richtungen fiir Menschen mit Behinderung arbeiten und/oder leben, haufiger Schwierig-
keiten im Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen an.

—) Den Befragten fillt es mehrheitlich ziemlich bzw. sehr schwer Informationen zur Krank-
heitsbewaltigung, Pravention und Gesundheitsforderung zu finden, zu verstehen, zu be-
urteilen und anzuwenden. Am deutlichsten zeigt sich dies fiir die Dimensionen ,,Finden“
und ,,Beurteilen“ von gesundheitsbezogenen Informationen.

— Die Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf einer verstindlichen Aufbereitung und Zugéng-
lichkeit von gesundheitsbezogenen Informationen und Verankerung in Alltagsroutinen
zur Starkung der Handlungskompetenz.

Was nun? Anregungen fur die Praxis

Die Verwendung von zielgruppenadaquat aufbereiteten gesundheitsbezogenen In-
” formationen (u. a. in Leichter Sprache, durch Piktogramme oder unterstiitzte Kommu-
nikation) ist notwendig.

Es bedarf geschulten Personals in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung sowie
=== in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, die auf die gesundheitsbezogenen Be-
Q,Jn' diirfnisse eingehen und in den Bereichen der Gesundheitskompetenz (Krankheitsbe-

waltigung, Pravention und Gesundheitsforderung) unterstiitzen konnen.

. Zielgruppengerechte und bereichsspezifische Angebote zur Forderung der Gesund-
! ! heitskompetenz sind notwendig (u. a.im Bereich Erndhrung, Bewegung, Diabetes, Vor-
S sorge und Krebsvorsorge, Substanzmittelkonsum).

a MaRRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz sollten in Einrichtungen fir
# Menschen mit Behinderung ansetzen.

tet sein, dass sich alle Menschen gut zurechtfinden und ein einfacher Zugang zu ge-

Eoi Einrichtungen sollten im Sinne einer gesundheitskompetenten Einrichtung so gestal-
=== sundheitsbezogenen Informationen ermdglicht wird (Rathmann et al. 2020).
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