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Am 02. und 03. Mai 2019 fand das 2. Internationale Symposium ,Gesundheitskompetenz -
Forschung, Praxis, Politik“ an der Universitat Bielefeld mit 200 Teilnehmenden statt. Es knlipfte
an die Empfehlung 15 (,Die Forschung zur Gesundheitskompetenz ausbauen®) des Nationalen
Aktionsplans Gesundheitskompetenz an. Ziel war es, eine Bestandsaufnahme der internatio-
nalen und nationalen Forschung vorzunehmen und nach den Herausforderungen bei der prak-
tischen Umsetzung zu fragen. Schon die hohe Anzahl von neun Keynote-Vortragen internati-
onal hochkaratiger Wissenschatftler*innen, 17 Kurzbeitragen in Werkstattgesprachen und 26
Posterprasentationen lasst erahnen, dass die Tagung auf reges Interesse stiel3 und von au-

Rerordentlicher inhaltlicher Dichte gepragt war.

Nach den GruRworten des Rektors der Universitat Bielefeld und der Patientenbeauftragten der
Bundesregierung, Claudia Schmidtke, erdffneten die Koordinator*innen der Universitéat Biele-
feld die Tagung. Doris Schaeffer skizzierte den Forschungsstand in Deutschland und zeigte
auf, wie rasch und vielféltig sich die Forschung zur Gesundheitskompetenz seit dem ersten
Symposium zum Thema im Jahr 2015 entwickelt hat, verwies aber auch auf bestehende Leer-
stellen. Ullrich Bauer erlauterte, welchen Beitrag das neu gegriindete Interdisziplinare Zentrum

fur Gesundheitskompetenzforschung der Universitat Bielefeld dazu leisten will.



Die erste Keynote hielt Don Nutbeam von der University of Sydney, Australien. Er skizzierte
von der Alphabetisierungsdiskussion ausgehend die internationale Entwicklung der Health Li-
teracy-Forschung. Herleitend von der Auseinandersetzung Uber die Definition von Literalitat
wies er darauf hin, wie schwierig statische Definitionen sind, denn auch gut gebildete Men-
schen kénnen in bestimmten Situationen eine geringe Literalitat aufweisen. Wichtig ist es da-
her, auch die jeweiligen Situationskontexte in den Blick zu nehmen. Er pladierte ganz in diesem
Sinn flr doppelgleisige Interventionsstrategien, die sowohl auf die Verbesserung der person-
lichen Fahigkeiten zielen und zugleich die Komplexitat der Kommunikation verringern und das
Vertrauen der Nutzer*innen in das Gesundheitswesen erhéhen — etwa durch die Verbesserung

der Patientensicherheit und die Qualitdt von Gesundheitseinrichtungen.

Jiirgen Pelikan von der Universitat Wien, Osterreich und Susanne Jordan vom Robert Koch-
Institut, Berlin fUhrten mit ihren Vortragen in den ersten Themenschwerpunkt ,,Bevélkerungs-
bezogene Studien” ein. Jirgen Pelikan stellte den internationalen State of the Art dar und
ging dabei auf die unterschiedlichen Messmethoden zur Erfassung von Health Literacy ein.
Gemal dem Grundsatz ,What doesn’t get measured doesn’t get done“ verdeutlichte er an-
schaulich, wie Health Literacy auf verschiedenen Ebenen operationalisiert werden kann und
welche bevolkerungsweiten Ergebnisse dazu im europaischen Vergleich vorliegen. Zudem
stellte er das 2018 gegrundete WHO Action Network for Measuring Population and Organiza-
tional Health Literacy (M-POHL) vor, an dem schon jetzt 20 Lander beteiligt sind und dem
kinftig eine wichtige Rolle bei der Instrumentenweiterentwicklung und bevolkerungsweiten
Messung zukommt. AnschlieRend ging Susanne Jordan auf die Situation in Deutschland ein.
Sie zeigte auf, wie sprunghaft die Verotffentlichungen zur Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land seit 2015 angestiegen sind. Dennoch ist die Zahl populationsorientierter Studien an einer
Hand abzahlbar und wird durch wenige Studien zu spezifischen Bevélkerungsgruppen oder
Themenaspekten von Health Literacy ergénzt. So besteht in Deutschland Nachholbedarf bei
allen Arten von bevolkerungsbezogenen Studien, ebenso bei der Entwicklung von Messinstru-
menten, denn bislang liegen erst wenige Instrumente in deutscher Sprache vor. Zugleich be-
steht Bedarf an weiterer theoretischer Fundierung der ,Black Box" zwischen Erhebungsinstru-
ment und Messergebnis sowie der Entwicklung von themen-, lebensphasen- und kontextspe-

zifischen Erhebungsinstrumenten, wie Susanne Jordan an ausgewahlte Studien verdeutlichte.

Der zweite Themenschwerpunkt widmete sich dem Stand der Forschung Uber die Gesund-
heitskompetenz vulnerabler Bevdlkerungsgruppen. Diane Levin-Zamir der Clalit Health
Services und University of Haifa, Israel stellte dar, wie sozialer Gradient und geringe Gesund-
heitskompetenz zusammenhangen und rickte Kinder und Jugendliche, dltere Menschen,

chronisch Kranke sowie Zugewanderte und Menschen mit Fluchterfahrung in den Fokus, denn
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in vielen Landern gehdren sie zu den Bevolkerungsgruppen mit geringer Health Literacy. Sie
sprach sich dafur aus, sich explizit diesen Bevolkerungsgruppen zuzuwenden und die Health
Literacy entlang der Lebensspanne zu verbessern, denn Health Literacy — so betonte sie — ist
ein Menschenrecht. Dabei muss der digitalen und kritischen Gesundheitskompetenz ihrer An-
sicht nach besondere Beachtung zukommen. Ullrich Bauer von der Universitat Bielefeld wid-
mete sich anschlieRend eher konzeptionellen Fragen mit Konsequenzen fur die weitere For-
schung. Er zeigte auf, dass in Deutschland bislang erst wenige Studien tber Effekte durch z.B.
Herkunft, Geschlecht, kritische Lebensereignisse oder Migration existieren und warnte vor ei-
ner unreflektierten Verwendung des Vulnerabilitatsbegriffs in der Gesundheitskompetenzdis-
kussion. Er stellte zur Diskussion, was mit dem Begriff Vulnerabilitdt Gberhaupt transportiert
werden soll und schlug vor, nicht allein vulnerable Gruppen zum Gegenstand von Forschung

Zu erheben, sondern stattdessen Settings zu untersuchen, die Vulnerabilitéat hervorbringen.

Im Tagesabschlussvortrag fuhrte Kristine Sgrensen von der Global Health Literacy Academy,
Danemark aus, wie die Beschaftigung mit Health Literacy zu einer globalen sozialen Bewe-
gung mit inzwischen 60 Interessensgruppen geworden ist. Dies bringt einen Paradigmenwech-
sel zu einer personenzentrierten Versorgung mit sich, die den Fokus von der Kompetenz
der/des Einzelnen und der Komplexitat des Gesundheitssystems hin zur Kompetenz des Ge-
sundheitssystems und Komplexitéat der/des Einzelnen legt. Auf dem Weg dahin gibt es zwei
Strategien zu beachten: Einfachheit erhdhen und Komplexitét verringern. In ihrer Funktion als
Executive Chair of Health Literacy Europe motivierte sie zur weiteren Mitarbeit und lud zu den

néachsten internationalen Konferenzen in Taiwan (2020) und Osterreich (2021) ein.

Im dritten Schwerpunkt ,,Praxis — Interventionen, Evaluation und Implementation” setzte
sich Stephan van den Broucke der University of Louvain, Belgien zunachst mit dem Thema
Capacity Building fur Gesundheitskompetenz auseinander. Er skizzierte den internationalen
Entwicklungsstand auf den Ebenen der Politik, der Wissensentwicklung, des Workforce- und
Leadershippotenzials, der Organisationen und Partnerschaften/Netzwerke. Er betonte, dass
in Europa im letzten Jahrzehnt viele Schritte zur Férderung der Gesundheitskompetenz unter-
nommen wurden, allerdings unsystematisch und mit begrenzten finanziellen Ressourcen. Aus
seiner Sicht missen vor allem der Theorie-Praxis-Transfer und die Interventionsforschung in-
tensiviert werden. Marie-Luise Dierks von der Medizinischen Hochschule Hannover setzte sich
anschliel3end mit der Interventionsentwicklung in Deutschland auseinander und umriss die be-
stehenden Herausforderungen: Nicht alle MaRnahmen, die beanspruchen zur Férderung der
Gesundheitskompetenz beizutragen, tun dies auch wirklich. Oft handelt es sich um ,new wine
in old bottles’, so betonte sie. Deshalb ist es wichtig, zu einem klar definierten und eng gefass-

ten Verstandnis von Gesundheitskompetenz zu gelangen und Wirkmodelle zu erarbeiten und
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zu Uberprifen. Fir die Zukunft — so ihr Fazit — musse mehr in die Interventions- wie auch die

Implementations- und Evaluationsforschung investiert werden.

Jeder Themenschwerpunkt wurde durch Werkstattgesprache ergénzt, in denen funf bis sechs
aktuelle Forschungsprojekte kurz vorgestellt wurden. Einzelheiten zu allen Beitragen kdnnen

im Abstractband unter: https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/tagung/programm/ nach-

gesehen werden. Dort finden sich ebenfalls Abstracts zu den 26 Postern, die wahrend des

Symposiums in einem moderierten Posterwalk prasentiert wurden.

Unter dem Motto ,,Politik — Gesundheitskompetenzforschung“ erfolgte anschlieRend eine
Podiumsdiskussion. Alle Redner*innen machten deutlich, vor welchen grof3en Herausforde-
rungen die Forschung zur Gesundheitskompetenz sowohl im Bereich von bevélkerungsbezo-
genen als auch organisationalen und professionsbezogenen Ansétzen steht. Die Tagungslei-
terin Doris Schaeffer betonte zusétzlich die Wichtigkeit der Interventionsforschung. Angesichts
des Stands der Gesundheitskompetenzforschung in Deutschland ist es notwendig, zunachst
die erforderliche Datenbasis fir eine empirisch fundierte Interventionsentwicklung zu schaffen
und auch die Theoriediskussion fortzufihren. Einig waren sich alle Teilnehmenden, dass die
Schaffung forschungsforderlicher Strukturen und der Ausbau der finanziellen Férderung von
Gesundheitskompetenzforschung hohe Prioritat hat. Der Moderator Klaus Hurrelmann von der
Universitat Bielefeld und der Hertie School of Governance in Berlin griff dies auf und stellte
den Podiumsdiskutant*innen drei Fragen: 1. Wie geht es mit der Theorieentwicklung weiter?
Denn diese darf — so seine Warnung — nicht vergessen werden. 2. Welche Forschung brau-
chen wir und woher kommt das Geld dafur? 3. Wie lasst sich die Empfehlung 15 des Nationa-
len Aktionsplan Gesundheitskompetenz in die ,politische Maschinerie* bekommen? Am Ende
der Diskussion durfte allen Teilnehmenden deutlich geworden sein, dass es trotz der beein-
druckenden Zahl an entstandenen Projekten eines Ausbaus der Forschung und der For-
schungsférderung bedarf. Daher sind Uber das Bundesgesundheitsministerium hinaus, das
sich aktuell in diesem Bereich engagiert, weitere Forderinstanzen gefordert, sich fur die For-

schung zur Gesundheitskompetenz zu engagieren.

Prof. Dr. llona Kickbusch des Graduate Institutes of International and Development Studies in
Genf, Schweiz gab Nachdenkliches mit auf den Nachhauseweg: In ihrem Abschlussvortrag
beschrieb sie am Beispiel der Masern-Impfverweigerung die ,post-truth society”, in der kein
Vertrauen mehr in die Evidenz und Expertensysteme besteht und der gesundheitspolitische
Gesellschaftsvertrag aufgekiindigt werde. Die massiven Veranderungen in der Gesellschaft
und der Zusammenbruch des Vertrauens mussen beim Konzept der Gesundheitskompetenz

mitbedacht werden.
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