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GrufBwort

Bjorn Kemeter, Niedersdachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Sehr geehrte Frau Rohde,

sehr geehrte Frau Prof. Schaeffer,

sehr geehrter Herr Altgeld,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich, Sie auf der diesjdahrigen Regionalkonferenz
Niedersachsen,Gesund und aktiv adlter werden” begriiBen zu
dirfen. Das zentrale Thema, das uns heute beschaftigen wird,
ist die,Gesundheitskompetenz in der zweiten Lebenshalfte”.

Wir leben in einer Gesellschaft des langen Lebens. Das ist
nun wirklich nicht mehr neu, doch einige Zahlen sind immer
wieder beeindruckend: Die Lebenserwartung eines neuge-
borenen Jungen betragt in Deutschland aktuell ca. 78 Jahre,
die Lebenserwartung eines neugeborenen Madchens ca. 83
Jahre. Die Modellrechnungen der Statistik fiir 2060 kommen
bei Annahme glinstigster Rahmenbedingungen auf eine Le-
benserwartung von 86,7 Jahren fiir Manner und 90,4 Jahren
bei Frauen. Das ist ein gewaltiger Anstieg von 7 - 8 Jahren! Ne-
ben Japan hat Deutschland weltweit die dlteste Bevolkerung.

Nach einer aktuellen Pressemitteilung des Statistischen
Bundesamtes lag die Geburtenrate in Deutschland im Jahr
2015 bei 1,50 Kindern je Frau. Das war zwar der hochste Wert
seit der Wiedervereinigung, aber weiterhin weniger als der
EU-Durchschnitt, der bei 1,58 Kindern je Frau lag.

Im Jahr 2060 wird mehr als ein Drittel der Menschen in
Deutschland 65 Jahre oder alter sein’, und die Zahl der Men-
schen, die 80 Jahre und élter sind, wird sich auf rund 9 Millio-
nen Menschen verdoppelt haben.

Tatsache ist, dass uns heute eine erheblich langere Lebens-
zeit zur Verfligung steht. Wer heute mit 65 in Rente geht, hat
noch 20 bis 30 gute, oft gesunde und auch produktive Jahre
vor sich. Man muss nur wenige Jahrzehnte zurtickblicken, um
festzustellen, dass hier ein voller Lebensabschnitt hinzuge-
kommen ist.

Der gesellschaftliche Blick auf das Altern ist seit einiger Zeit
im Wandel begriffen. Es ist heute zum Gliick viel weniger von
Defiziten, von Abbau und Riickzug die Rede, dafiir mehr von
vorhandenen Kompetenzen und dem Erfahrungswissen der
Alteren.

Trotzdem durfen wir nicht unkritisch und zu optimistisch
sein. Es gibt viele Gesichter des Alterns, und deshalb ist es mir

"Datenmaterial LSN:
2017 sind in Niedersachsen ca. 22 % 65 Jahre oder dlter

wichtig, dass sich differenzierte Altersbilder entwickeln.

Alterwerden stellt keineswegs das Ende der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben dar. Vielmehr ist es oftmals der Be-
ginn einer neuen Form des Aktivseins.

Der Generali Altersstudie 2017 zufolge flhlt sich eine deut-
liche Mehrheit der Alteren jiinger, als es ihrem tatsachlichen
Alter entspricht — und zwar um rund 7,5 Jahre. Die Volksweis-
heit ,Man ist so alt, wie man sich fuhlt” findet dementspre-
chend seine deutliche Bestatigung.

Nach dieser Studie blickt die Mehrheit der 65- bis 85-Jahrigen
in Deutschland zufrieden auf das eigene Leben. Die materi-
elle Situation dieser Generation hat sich in den vergangenen
Jahren nochmals verbessert und der Gesundheitszustand
ist stabil positiv. Statt passiv und zuriickgezogen, sind altere
Menschen hierzulande mehrheitlich optimistisch, aktiv und
motiviert.

Das bestatigen auch aktuelle Studien. Nach dem Freiwilligen-
survey 2014 engagieren sich 34 % der Uber 64-Jahrigen, nach
der Generali-Altersstudie 2017 sind es sogar 42 %.

Viele dltere Menschen engagieren sich heutzutage ehrenamt-
lich, weil es ihnen Freude bereitet, weil sie dadurch neue Kon-
takte knipfen und weil sie das Geflihl haben, gebraucht zu
werden. Ein wichtiges Motiv flr ehrenamtliches Engagement
ist auch die Verbesserung des eigenen Lebensumfeldes.

Aus gesamtgesellschaftlicher Sicht lasst sich sagen, dass Al-
tere zunehmend bereit sind, ihre eigenen, personlichen Res-
sourcen zur Verfligung zu stellen und sich gesellschaftlich
einzubringen. Zum einen, weil sie Verantwortung tberneh-
men wollen, zum anderen weil Tatigkeit bis ins hohe Alter die
individuelle Zufriedenheit mehren kann.

Bezogen auf das Thema Gesundheit und Alter ist weithin be-
kannt, dass ,Alter werden” ein lebenslanger Prozess ist und
der Gesundheitszustand im Alter stark von der Biografie
eines Menschen beeinflusst wird. Das Ziel, gesund zu altern,
stellt eine lebenslange Aufgabe dar und die Weichen werden
schon in jingeren Jahren gestellt.

Gesundheit im Alter bedeutet mehr als nur das Fehlen von
Erkrankungen und korperlichen Einbuf3en. Wichtig sind die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, der Grad an Le-
benszufriedenheit sowie das Ausmall an Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung in der Lebensfiihrung.



Selbststandigkeit, Selbstverantwortlichkeit, Unabhangigkeit,
Teilhabe, personliche Sinnerfiillung und eine aktive Lebens-
gestaltung sind hohe Giiter. Sie sind wichtige und positive
Faktoren fiir ein gesundes Alterwerden. Ich komme somit auf
das Thema Gesundheit zu sprechen.

Im Alter nimmt die Bedeutung der Gesundheit deutlich zu.

Wir alle mussen fast taglich Entscheidungen fiir unsere
Gesundheit treffen, und zwar Entscheidungen ganz un-
terschiedlichster Art. Mal muss eine Information zu einem
Krankheitsbild verstanden werden, mal geht es um die Ent-
scheidung furr oder gegen eine Impfung. AuBerdem wéagen
wir bei gesundheitlichen Einschrankungen ab, ob ein Arztbe-
such erforderlich ist oder nicht. Aber auch Entscheidungen,
die unsere Erndhrung und unser Bewegungsverhalten be-
treffen, wirken sich auf die Gesundheit aus: trinke ich noch
ein Glas Wein, mache ich heute mal keinen Sport; weil es im
Fernsehen ... - na, Sport zu sehen gibt? ...

Die Uberwaltigende Mehrheit der 65- bis 85-Jahrigen fiihlt
sich durchaus gut informiert, was im Interesse der eigenen
Gesunderhaltung getan werden kann und misste. Dabei
ziehen sie diese Erkenntnisse aus verschiedenen Quellen. Ge-
sprache mit dem Hausarzt stehen dabei an erster Stelle, aber
es gibt weitere Quellen; auch hier nicht zuletzt wieder das
Fernsehen mit seinen Gesundheitssendungen.

Ich mochte das Thema Medikamenteneinnahme anspre-
chen. Vor kurzem wurde in den Medien berichtet, dass dltere
Menschen zu viele Medikamente einnehmen bzw. die Medi-
kamente oft nicht gut genug aufeinander abgestimmt sind.
Chronisch kranke altere Patientinnen und Patienten nehmen
oft zu viele Mittel ein, deren Wirkstoffe sich nicht immer ver-
tragen. Einige Medikamente sind auch fiir Seniorinnen und
Senioren gar nicht geeignet, weil sie zum Beispiel die Stur-
zanfalligkeit beglnstigen. Auch der Zukauf von nicht ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten kann in Kombination
mit anderen Pillen und Tabletten gefahrlich werden.

Und die Gefahr, dass sich eine Sucht ausbildet, ist ebenfalls
im Alter gegeben.

Wir brauchen deshalb auch gute Beratungsstrukturen fir
die anwachsende Gruppe der alteren Menschen. Seit 2014
haben wir in Niedersachsen die Senioren- und Pflegestiitz-
punkte Niedersachsen (SPN). Es gibt zurzeit 45 dieser Stiitz-
punkte, die das Land Niedersachsen jeweils mit bis zu 40.000
Euro jahrlich fordert. Die Stitzpunkte sind auf Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadte angesiedelt.

Bei der Wahrnehmung des Alters spielt der Gesundheitszu-
stand eine grof3e Rolle. Seniorinnen und Senioren, die ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut bezeichnen, emp-
finden das Alter als einen Lebensabschnitt, der viele neue
Chancen bietet.

Seniorinnen und Senioren mit schlechtem Gesundheitszu-
stand dagegen assoziieren mit dem Alter vor allem Mihen
und Beschwerden. Neben der Gesundheit haben aber auch
andere Faktoren einen Einfluss auf die Wahrnehmung des
Alters. Die Hohe des Einkommens und auch die sozialen Kon-
takte beeinflussen die Sicht auf das Alter. Und sie beeinflus-
sen vielfach auch den gesundheitlichen Status.

Die Steigerung der Gesundheitskompetenz in der Bevolke-
rung, und zwar in allen Altersgruppen, ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe. Das bestehende Informationsange-
bot, seine Nutzbarkeit und die Kommunikation seitens der
Leistungserbringerinnen und -erbringer kann immer verbes-
sert werden. Flr Burgerinnen und Birger, Patientinnen und
Patienten und die Versicherten sollte es auf einfache Weise
moglich sein, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden
und die Rolle als verantwortliche Partnerin bzw. verantwort-
licher Partner im System wahrzunehmen.

Und hier stellen sich ganz konkret die heute behandelten Fra-
gen nach der Gesundheitskompetenz!

Die heutige Veranstaltung tragt dazu bei, fiir das Thema zu
sensibilisieren, neue Impulse zu geben und Informationen
zu transportieren. Also eine Basis fiir eine verbesserte Ge-
sundheitskompetenz zu geben! Ich wiinsche Ihnen einen er-
folgreichen Tag und hoffe, dass Sie aus dieser Veranstaltung
weitere Motivation fir Ihre weitere Arbeit in Sachen Gesund-
heitskompetenz mitnehmen.

Vielen Dank!



GrufBwort

Theresia Rohde, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Sehr geehrter Herr Kemeter,
sehr geehrter Herr Altgeld,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

im Namen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung begriiBe ich Sie ganz herzlich zu unserer gemeinsamen
Regionalkonferenz. Ich freue mich sehr, hier bei lhnen in Han-
nover zu sein. Unsere heutige Konferenz findet im Rahmen
der BZgA-Veranstaltungsreihe ,Gesund und aktiv alter wer-
den” statt. Wir fordern diese Tagungen, weil es uns sehr wich-
tig ist, dass wir hier an einem Strang ziehen und auf diese
Weise die Zusammenarbeit zwischen Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene starken sowie auch die sektortibergrei-
fende Vernetzung intensivieren.

Gleich zu Beginn mdchte ich die Gelegenheit nutzen und mich
sehr herzlich bei allen bedanken, die bei der Vorbereitung
und Organisation der heutigen Veranstaltung aktiv waren:

Ein herzlicher Dank geht an das Niedersachsische Mini-
sterium flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung fiir
die sehr gute Zusammenarbeit.

«  Ganz besonders mochte ich an dieser Stelle auch die
sehr gute Arbeit der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen hervor-
heben und den Kolleginnen und Kollegen fiir die hervor-
ragende Vorbereitung der heutigen Konferenz danken.

«  Ein besonderer Dank geht natiirlich auch an die Mitwir-
kenden des heutigen Tages und an Sie alle fiir Ihre Betei-

ligung.

Im Fokus unserer Tagung steht die Gesundheitskompetenz
in der zweiten Lebenshalfte. Was verstehen wir eigentlich
unter dem Begriff ,Gesundheitskompetenz” oder der eng-
lischen Bezeichnung,Health Literacy“? Der Begriff beschreibt
die Fahigkeit jeder und jedes Einzelnen, relevante Gesund-
heitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um auf dieser
Grundlage Entscheidungen beziiglich der eigenen Gesund-
heit treffen zu kdonnen. Gesundheitskompetenz ist eine
zentrale Voraussetzung dafir, sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden. Jeder Mensch trifft im alltdaglichen Leben
vielfaltige Entscheidungen beziiglich der eigenen Gesund-
heit. Diese Entscheidungen haben einen grof3en Einfluss
auf die individuelle Gesundheit und Lebensqualitat. Ob die
Entscheidungen gesundheitsférderlich oder -hinderlich sind,

hangt unter anderem davon ab, wie ausgepragt die indivi-
duelle Gesundheitskompetenz ist. Das Thema Gesundheits-
kompetenz gewinnt daher zunehmend an Bedeutung und
ist verstarkt in das wissenschaftliche sowie politische Be-
wusstsein geriickt.

So hat die Europdische Union Gesundheitskompetenz als ei-
nen der Bereiche identifiziert, in dem Fortschritte erforderlich
sind, um den Gesundheitszustand der Bevolkerung zu ver-
bessern und die Effektivitat der Gesundheitsversorgung zu
erhdhen. Eine 2011 in acht européischen Landern durchge-
fihrte Studie zur Gesundheitskompetenz (European Health
Literacy Survey, HLS-EU) ergab, dass 12% der Befragten eine
,unzureichende’ und weitere 35% eine ,problematische’ Fa-
higkeit besitzen, Gesundheitsinformationen und -angebote
zu finden, zu verstehen und addaquat umzusetzen. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass altere Menschen vermehrt von
diesem Problem betroffen sind. Dies bestadtigen auch aktuelle
Daten bezliglich der Gesundheitskompetenz alterer Men-
schen in Deutschland, die uns Frau Professor Schaeffer von
der Universitat Bielefeld vorstellen wird.

Ansdtze zur Forderung der Gesundheitskompetenz dlterer
Menschen standen auch im Mittelpunkt des EU-Projekts
IROHLA (Intervention Research On Health Literacy among
Ageing population), an dem sich die BZgA beteiligte. Das
Projekt wurde im November 2015 abgeschlossen. Im Rah-
men des Projektes wurden vielversprechende Interventionen
zur Férderung der Gesundheitskompetenz dlterer Menschen
untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz dlterer Menschen ein
umfassender Ansatz erforderlich ist, der mehrere Zielgrup-
pen einbezieht (Individuum und seine Umgebung, Gesund-
heitsfachpersonal, Gesundheitssystem) und unterschiedliche
Aktivitaten kombiniert.

Meine Damen und Herren,

vor dem Hintergrund der steigenden Lebenserwartung und
des zunehmend hoheren Anteils alterer Menschen an der
Bevolkerung hat das Thema der Gesundheitsforderung im
Alter fir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) besondere Prioritat. Hier sind insbesondere die Pro-
gramme ,Gesund und aktiv alter werden” und seit 2014 das
durch denVerband der Privaten Krankenversicherung e.V. ge-
forderte Programm , Alter werden in Balance” zu nennen. Ziel
der beiden Programme ist es, die Gesundheit dlterer Men-
schen in den Lebenswelten zu fordern.



Die Programme bieten gezielte Informationsangebote, um
das individuelle Gesundheitswissen und die Gesundheits-
kompetenz alterer Menschen zu verbessern und eine infor-
mierte Entscheidung in einer Vielzahl von Gesundheitsfragen
zu unterstitzen. Dies ist ein zentrales Ziel der BZgA auch tber
den Bereich Alter hinaus.

Ich freue mich deshalb sehr, dass wir uns heute intensiv mit
dem Thema Gesundheitskompetenz beschaftigen und die
zentralen Fragen gemeinsam erértern kdnnen. Ich bin ge-
spannt auf die folgenden Vortrage und wiinsche uns allen
eine spannende Tagung, einen guten fachlichen Austausch
und viele umsetzungsbezogene Anregungen fiir unsere Ar-
beit.

Vielen Dank.



FACHVORTRAGE

Gesundheitskompetenz im hoheren Lebensalter

Prof. Dr. Doris Schaeffer, Universitat Bielefeld

’

Gesundheitskompetenz (international als ,Health Literacy
bezeichnet) wird zusehends als wichtige Voraussetzung er-
achtet, um die eigene Gesundheit erhalten und starken zu
koénnen - dies auch im héheren Alter.

Verstanden wird unter Gesundheitskompetenz das Wissen,
die Motivation und die Kompetenz, gesundheitsrelevante
Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
zu nutzen, um sich bei GesundheitseinbufBen und Krank-
heiten die notige Unterstiitzung durch das Versorgungssy-
stem sichern und sich kooperativ an der Behandlung und
Versorgung beteiligen zu kénnen, ebenso um sich praventiv
gesundheitsforderlich zu verhalten und die dazu nétigen
Entscheidungen treffen zu kdnnen. International ist das The-
ma Gesundheitskompetenz seit langem Gegenstand der
Forschung, in Deutschland ist die Zahl an entsprechenden
Studien noch gering. Erste reprasentative Daten liefert die
Studie,Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutsch-
land’ (HLS-GER), mit der ein wichtiger erster Schritt erfolgte,
um die hier bestehende Datenliicke schlie3en zu konnen und
mit der zugleich eine Grundlage fiir die Entwicklung von em-
pirisch fundierten Interventionen geschaffen wurde.

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung wurde in dieser
Studie mit dem international erprobten Fragebogen HLS-
EU-Q47 erfasst. Dazu wurden insgesamt 2.000 Personen im
Alter ab 15 Jahren personlich befragt.

Die Studienergebnisse zeigen, dass sich mehr als die Halfte
der Deutschen (54,3 %) vor erhebliche Schwierigkeiten ge-
stellt sieht mit gesundheitsrelevanten Information umzuge-
hen - diese zu finden, zu verstehen, einzuschadtzen und zu
verwenden, um im Alltag erforderliche Entscheidungen zur
Gesundheitserhaltung, -versorgung und -forderung treffen
zu kdnnen. Zugleich weisen die Ergebnisse auf erhebliche
Unterschiede zwischen einzelnen Bevodlkerungsgruppen.
Vor allem Menschen mit geringem Bildungsniveau, mit nied-
rigem Sozialstatus, mit Migrationshintergrund und Menschen
mit chronischer Krankheit und im hoheren Alter weisen eine
vergleichsweise niedrige Gesundheitskompetenz auf. Be-
merkenswert ist, dass die Pravalenz niedriger Gesundheits-
kompetenz mit zunehmendem Alter steigt. Wahrend der An-
teil niedriger Gesundheitskompetenz bei den 65-70-Jahrigen
und den 71-75-Jdhrigen bei etwa 60 Prozent liegt, verfligen
bereits 75,5 Prozent der ab 76-Jdhrigen Uber eine niedrige
Gesundheitskompetenz. Hochaltrige kdnnen somit zu den
besonders vulnerablen Gruppen gezahlt werden. lhnen fallt

es besonders schwer, sich im Gesundheitswesen zu orientie-
ren, mit den Herausforderungen der Krankheitsbewaltigung
und Gesundheitserhaltung umzugehen und dazu erforder-
liche gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen.

Dabei sind finanzielle Ressourcen maRgeblich fiir die Hohe/
das Ausmal3 der Gesundheitskompetenz verantwortlich. So
ist finanzielle Deprivation — wie die Ergebnisse des HLS-GER
ebenfalls zeigen — bei Menschen im hoheren Lebensalter der
starkste Pradiktor fir eine niedrige Gesundheitskompetenz.
Die Chance eine niedrige Gesundheitskompetenz zu haben,
ist bei finanziell deprivierten alteren Menschen 3.05-mal ho-
her (95% Kl: 1.99-4.65) als bei Alteren, die nicht finanziell de-
priviert sind.

Insgesamt unterstreichen die Studienergebnisse damit, wie
wichtig die Forderung der Gesundheitskompetenz ist und
liefern wichtige Hinweise fir die Entwicklung von Interven-
tionen. Ziel sollte es dabei sein einerseits die personliche
Gesundheitskompetenz zu starken und den sozialen Kontext
einzubeziehen. Angesichts der Vulnerabilitdt der Gruppe der
Hochaltrigen ist andererseits zugleich erforderlich, sehr viel
starker auf Strukturinterventionen und die Verbesserung
kommunikativer Kompetenzen der Gesundheitsprofessi-
onen und -organisationen zu setzen und zugleich das Ver-
sorgungssystem informations- und nutzerfreundlicher zu
gestalten.

Literatur bei der Verfasserin



Der Weg zu guten Gesundheitsinformationen:
Herausforderungen und Perspektiven”

Dr. Andreas Waltering, Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

In der gar nicht so fernen Vergangenheit basierten Gesund-
heitsinformationen auf der Pramisse der bzw. des unwis-
senden, passiven Patientin bzw. Patienten und der Gesund-
heitsexpertin Arztin bzw. dem Gesundheitsexperten Arzt.
Die weitergegebenen Informationen verfolgten vorrangig
das Ziel, die Compliance zu verbessern — anders gesagt: Die
Patientin oder der Patient sollte sich an die vorgegebenen
Behandlungsvorschriften halten, in der Annahme damit
die Gesundheit zu verbessern. Auf3erhalb der rein medizi-
nisch-pathophysiologischen Aspekte von Gesundheit und
Krankheit spielte die Patientenperspektive, insbesondere im
Hinblick auf psychosoziale Dimensionen, eine allenfalls nach-
geordnete Rolle. Schadensaspekte von Gesundheitsinforma-
tionen wie beispielsweise Auslésen von Angst und Schuldge-
fuhlen, Perpetuierung von Vorurteilen oder Medikalisierung
wurden kaum berlicksichtigt.

Gesellschaftliche Entwicklung, zunehmendes Selbstbewusst-
sein von Patientinnen und Patienten, Demokratisierung von
Wissen und dessen Bereitstellung durch das Internet (inklusi-
ve der innewohnenden Probleme), evidenzbasierte Medizin
und nicht zuletzt das Patientenrechtegesetz haben hier einen
Wandel in Gang gesetzt. Zudem deuteten auch Studien da-
rauf hin, dass der paternalistische Ansatz von Gesundheitsin-
formation nicht funktionierte.

Patientenzentrierte und evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mation wollen Uber die medizinischen und psychosozialen
Aspekte einer Erkrankung informieren und bei Entschei-
dungen unterstitzen. Das Ziel ist Empowerment — das meint
im Wesentlichen, die Ressourcen und Kompetenz der Biir-
gerinnen und Burger zu starken, damit sie ihren Praferenzen
und Beddrfnissen entsprechend aktiv Einfluss auf die eigene
Lebensgestaltung nehmen kdnnen. Dazu gehdren auch Ent-
scheidungen zu Pravention und Friiherkennung von Erkran-
kungen sowie Diagnose- und Behandlungsfragen.

Die zentralen Merkmale nutzerzentrierter und evidenzbasier-
ter Gesundheitsinformationen sind (IQWiG 2017):

«  eine systematische Literaturrecherche entsprechend der
fur die Zielgruppe relevanten Fragestellung.

« die begriindete Auswahl der fiir die Fragestellung geeig-
neten Evidenz.

« die transparente und damit nachvollziehbare moglichst
unbeeinflusste Darstellung der firr Betroffene relevanten
Ergebnisse. Dazu gehoren vor allem Mortalitat, Morbidi-
tat und gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

« die angemessene inhaltliche und sprachliche Darstel-
lung qualitativer und quantitativer Unsicherheiten und
ungeklarter Fragen.

« derVerzicht auf direktive Empfehlungen.

« die Berticksichtigung der aktuellen Evidenz zur Risiko-
kommunikation.

Fur die Ersteller von evidenzbasierten Gesundheitsinformati-
onen in Deutschland gibt es mit der mittlerweile in der Ver-
sion 2.0 vorliegenden Guten Praxis Gesundheitsinformation
ein Positionspapier, welches die Mindestanforderungen an
solche Informationen formuliert.

Aber auch wenn auf diesem Gebiet gute und ermutigende
Fortschritte zu verzeichnen sind, gibt es noch viele offene
Herausforderungen. Die Bereitstellung evidenzbasierter Ge-
sundheitsinformationen allein reicht nicht aus, wenn es auf
Seiten der Nutzerinnen und Nutzer an der ausreichenden
Gesundheitskompetenz (Health Literacy) mangelt. Damit
sind die kognitiven und sozialen Fahigkeiten gemeint, die
den Einzelnen motivieren und ihm ermdglichen, sich Zugang
zum Verstandnis und zur Nutzung von Informationen zu ver-
schaffen, um zur Erhaltung der Gesundheit beizutragen. Nur
eine ausreichende Gesundheitskompetenz versetzt Biirge-
rinnen und Birger in die Lage, gute von schlechten Informati-
onen zu unterscheiden, die Inhalte ausreichend zu verstehen
und in addquate Handlungen umzusetzen. Die aktuelle For-
schung zeigt, dass es diesbezliglich in Deutschland noch viel
zu tun gibt. Denkbare wére beispielsweise ein obligate friihe
Verankerung entsprechender Inhalte in den Schulcurricula, in
den Ausbildungscurricula von Gesundheitsberufen und nicht
zuletzt auch im Medizinstudium.

Die informierte Biirgerin / der informierte Biirger sind zudem
oft eine Herausforderung fiir die Arztin oder den Arzt. Patien-
tinnen und Patienten zu selbstbestimmtem Entscheiden und
Handeln zu befdhigen, setzt voraus, dass die Expertinnen und
Experten ihre Kontrolle ein Stiick weit aus der Hand geben.
Nicht selten wird die damit einhergehende ,Machtverschie-
bung” von Letzteren als Bedrohung des eigenen Status und
der Kompetenz sowie als Beeintrachtigung des Vertrauens-
verhiltnisses wahrgenommen. Einige Arztinnen und Arzte
empfinden das Gesprach tber die von der Patientin / dem Pa-
tienten beigebrachten Information auch als Zeitverschwen-
dung. Aber die Eigeninitiative zur Informationsbeschaffung
wurde von einem kleinen Teil der Arztinnen und Arzte auch
zum Anlass genommen, die eigene Informationspolitik zu



reflektieren und etwa 30 % der Befragten nahmen sie als An-
lass, die Betroffenen starker in die Behandlungsentscheidung
einzubeziehen.

Die Studie machte aber auch klar, dass die Auffindbarkeit
qualitativ hochwertiger, evidenzbasierter Gesundheitsinfor-
mationen nicht nur fur Betroffene ein gro3es Problem dar-
stellt. Bei der Frage nach bekannten Portalen nannten Arz-
tinnen und Arzte am hiufigsten wikipedia.de, gefolgt vom
Arztsuche- und Bewertungsportal jameda.de. Auch bei der
Vertrauenswirdigkeit stand wikipedia.de auf Platz 1. Hier be-
steht die Hoffnung, dass zukiinftig sowohl fiir Betroffene, als
auch fiir Gesundheitsexpertinnen und —experten das zurzeit
in Konzeption befindliche nationale Gesundheitsportal (htt-
ps://www.igwig.de/download/Hintergrundinformationen

Entwicklung eines Konzepts fuer ein Nationales Gesund-

heitsportal.pdf) eine valide zentrale Quelle darstellen wird.

Literatur beim Verfasser
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Forschungsprojekt,GeWinn - Gesund alter werden mit Wirkung.
Health Literacy fiir mehr Lebensqualitat und soziale Integration

Alvia Killenberg, Hochschule Coburg

Das Verbundprojekt,GeWinn — Gesund alter werden mitWir-
kung. Health Literacy fir mehr Lebensqualitdt und soziale
Integration” der Hochschule Coburg und der Hochschule
Magdeburg-Stendal hat zum Ziel, die Gesundheitskompe-
tenz von Mannern und Frauen ab 60 Jahren zu starken. Ein
besonderer Fokus liegt auf der sozialen Teilhabe in der Kom-
mune, der Férderung von Selbstmanagementkompetenzen
chronischer Erkrankungen sowie der Nutzung mobiler Me-
dien. GeWinn wird vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung im Rahmen der Férderrichtlinie ,SILQUA - Soziale
Innovationen fiir Lebensqualitdt im Alter” mit einer Laufzeit
von drei Jahren geférdert und in den in vier bayerischen
Landkreisen Ansbach, Coburg, Passau und Wiirzburg sowie
der Stadt Magdeburg umgesetzt. Projektstart war im Dezem-
ber 2015.

Nationale und internationale Studien zeigen: besonders al-
tere Menschen haben eine unzureichende Gesundheitskom-
petenz (Serensen et al.,, 2012; Zok, 2014). Beispielsweise fallt
es dieser Personengruppe besonders schwer, zu beurteilen,
ob Informationen aus den Medien vertrauenswirdig sind,
die Vor- und Nachteile von Behandlungsméglichkeiten ein-
zuschatzen, einen Beipackzettel zu verstehen sowie einzu-
schatzen, wann eine zweite Meinung eingeholt werden sollte
(Quenzel & Schaeffer, 2016; Zok, 2014).

Des Weiteren nimmt die Haufigkeit chronischer Erkran-
kungen mit steigendem Alter zu. Bei den Uber 65-Jahrigen
geben mehr als die Halfte an, mindestens eine chronische
Erkrankung zu haben (Robert Koch-Institut, 2014). Die Forde-
rung generischer Selbstmanagementkompetenzen soll die
adlteren Menschen dabei unterstiitzen, Strategien und Wege
zu finden, ihr Leben nach eigenen Vorstellungen zu gestalten
und den Herausforderungen einer chronischen Erkrankung
zu begegnen (Lorig et al., 2013).

Mithilfe eines partizipativen Vorgehens wurde eine Interven-
tion zur Forderung der Gesundheitskompetenz élterer Men-
schen mit den Adressaten entwickelt. Von Mai bis August
2016 fanden neun Fokusgruppendiskussionen mit Senio-
rinnen und zwei Fokusgruppendiskussionen mit Multiplika-
torlnnen statt. Ziel war es, in den Bereichen Gesundheitsfor-
derung und Selbstmanagementkompetenzen chronischer
Erkrankungen relevante Themen zu identifizieren sowie Res-
sourcen und Barrieren im Prozess der Informationsfindung,
-beurteilung und -anwendung zu erfassen, um eine den Be-
darfen und Bediirfnissen der Zielgruppe entsprechende In-
tervention zu entwickeln. Mithilfe einer Fallvignette wurden

1

sensible Themen, wie beispielsweise personliche Fahigkeiten
und Fertigkeiten im Umgang mit chronischen Erkrankungen,
in den Gruppendiskussionen angesprochen. Mittels eines
Beobachtungsprotokolls wurden die Aussagen der Teilneh-
menden festgehalten und in Anlehnung an das qualitative
Verfahren des ,Knowledge Mapping” (Pelz, Schmitt & Meis,
2004) ausgewertet. Insgesamt nahmen 82 Seniorinnen und
Senioren im Alter von 59 bis 88 Jahren an den Fokusgruppen teil.

Im Bereich der Gesundheitskompetenz der Befragten konn-
te festgestellt werden, dass zum einen Wissen zum Finden
von vertrauenswiirdigen Quellen nur teilweise vorhanden
ist und dass das Beurteilen von Informationen aufgrund der
Fille an unterschiedlichen Aussagen besonders schwer fallt.
Des Weiteren sind soziale Kontakte die wichtigste Ressource
alterer Menschen, da diese entscheidend zum Wohlbefinden
als auch zur Hilfestellung im Umgang mit (Langzeit-) Erkran-
kungen beitragen. Zusatzlich wurden die fur Seniorlnnen
relevanten und haufig genannten Themen in den Bereichen
Selbstmanagement chronischer Erkrankung sowie Wohl-
befinden und Gesundheitsférderung geclustert. Im Bereich
des Wohlbefindens und der Gesundheitsforderung standen
vor allem die sozialen Kontakte, sich bewegen, bewusst ge-
nieBen sowie erfiillende und sinnstiftende Tatigkeiten im
Mittelpunkt. Die Fahigkeiten Hilfe anzunehmen und Gber die
Erkrankung (mit Gleichgesinnten) sprechen zu kénnen, die
Generierung von Wissen zur Erkrankung sowie eine positive
Haltung wurden im Bereich des Selbstmanagements als zen-
trale Punkte genannt.

Mithilfe der Ergebnisse aus den Fokusgruppendiskussionen
wurden von August bis November 2016 die Interventions-
bausteine (siehe Abbildung 1) entwickelt und diese zu einem
Modulhandbuch mit Methodenkoffer zur Anleitung der
Gruppenintervention zusammengefihrt.

Ernahrung Bewegung Infobeschaffung Digitale Medien

Stressregulation Mitwirkung Positive Haltung Selbsthilfe

Abbildung 1: Interventionsinhalte

Die GeWinn-Intervention wird in einem Zeitraum von insge-
samt 53 Wochen durchgefiihrt. Anfangs treffen sich die Grup-
pen im zweiwdchigen Abstand (elf Treffen; Basisintervention)
und anschlieBend in acht weiteren Treffen im vierwdchigen
Abstand (Verstetigungs-intervention).



Geleitet werden die Gruppen von interessierten Seniorinnen
und Senioren selbst, sogenannte Peer-Moderatoren. Im Tan-
dem begleiten die geschulten Gruppenleiterinnen jeweils
eine Gruppe.

Die Intervention startete im Februar/Marz 2017. Es konnten
26 Gruppen mit ca. 290 Teilnehmerlnnen initiiert werden.

Um die Medienkompetenz dlterer Menschen zu fordern, wird
die Intervention durch die GeWinn-App (siehe Abbildung 2)
begleitet. Diese ermdglicht es den Teilnehmenden, sich tber
weitere Themen zu informieren, relevante Orte in ihrer Ge-
meinde zu bewerten und sich zu vernetzen.

Qe
a e
engagieren

@

orientieren

informieren

vernetzen

Abbildung 2: Bereiche der GeWinn-App

Evaluiert wird die Intervention mittels einer schriftlichen Fra-
gebogenerhebung zu drei Messzeitpunkten im Hinblick auf
ihre Akzeptanz und Wirkung u.a. in den Bereichen Lebens-
qualitat, Health Literacy, generische Selbstmanagementkom-
petenzen von chronischen Erkrankungen sowie Nutzung
mobiler Endgerédte. Im Anschluss an die Evaluation wird das
Konzept der Intervention modifiziert und weiteren Kommu-
nen zur Verfligung gestellt.

Weitere Informationen sind auf der Homepage des For-
schungsprojektes (http://gesund-aelter-werden-mit-wir-

kung.de) zu finden.
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Alteren den Einstieg in die digitale Welt erleichtern

Nicola Rohricht, Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO)

Noch immer ist die Halfte der Gber 65jahrigen ,offline’, die di-
gitale Spaltung ereignet sich nicht nur zwischen Menschen
unterschiedlicher Herkunft, sondern auch zwischen den Ge-
nerationen. Da die Alteren keine geborenen Internetnutze-
rinnen und Internetnutzer sind, ist der Einstieg fir sie nicht
leicht. Publikationen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
nioren-Organisationen (BAGSO)', wie der ,Wegweiser durch
die digitale Welt’, der iber 350.000 Mal versandt wurde oder
das Internetportal ,Digital-Kompass* mit vielen Lernmate-
rialien und dem Angebot von digitalen Stammtischen fiir
Menschen, die Altere ins und im Internet begleiten, helfen,
den digitalen Graben zu schlielen. Die Moglichkeiten der
Wissensaneignung sind durch das Internet immens gestie-
gen, ebenso aber auch die Gefahren, auf falsche oder irrefiih-
rende Informationen zu stof3en. Besonders bei Gesundheits-
themen ist deswegen eine umfassende Internetkompetenz
immens wichtig.

Um im Internet kompetent nach Gesundheitsinformationen
suchen zu kdénnen, muss man erst einmal verstehen, wie
Suchmaschinen funktionieren. Hierzu gibt es auf dem Digital-
kompass eine gute Anleitung®. Die, 10 Hinweise zur Gesund-
heitsrecherche im Internet” von Bitcom, dem Digitalverband
Deutschlands helfen fiir die weiteren Schritte. Genannt seien
hier, die Wichtigkeit, die Urheber von Gesundheitsseiten zu
prifen, auf seriése Qualitatssiegel, sowie auf Belege fir die
gefundenen Informationen zu achten (z.B. HON-Siegel’), im-
mer mehrere Quellen heranzuziehen und - ganz wichtig - sich
klarzumachen, dass die Internetrecherche den Besuch beim
Arzt nicht ersetzt.

Die Veroffentlichung des Digital-Kompass ,Anleitung 8: Ge-
sundheitsinformationen im Netz - kompetent nutzen” gibt
Auskunft Giber Internetportale, die verniinftig und angemes-
sen mit dem Thema Gesundheitsinformationen umgehen,
weist aber auch auf die am meisten genutzten hin und macht

' Die BAGSO ist der Dachverband von tiber 110 Organisationen, die etwa
13 Millionen &ltere Menschen vertreten. Sie ist als Lobby der Alteren Im-
pulsgeberin und Servicestelle(www.bagso.de).

2Mit dem Portal www.digital-kompass.de wollen wir Lotsen, die Altere auf
dem Weg ins und im Netz begleiten, gutes Schulungsmaterial, Broschiiren
und Tipps zur Verfligung stellen und den Austausch zwischen den Leh-
renden fordern (www.Digital-Kompass.de).

3Suchmaschinen - erst recherchieren, dann profitieren: https://www.
digital-kompass.de/kompass/kdocs/sendtext.php?urlkey=210

410 Hinweise zur Gesundheitsrecherche im Internet: https://www.bitkom.
org/Themen/Digitale-Transformaton-Branchen/Health/Inhaltsseite.html

*HON-Siegel, bundesweites ,Aktionsforum Gesundheitsinformationssy-
stem”: http://www.hon.ch/home1_de.html, http://www.afgis.de

5Gesundheitsinformationen im Netz - kompetent nutzen: https://www.
digital-kompass.de/kompass/kdocs/index.php?action=show&urlkey=258

deutlich, dass diese Werbe- oder Lobbyfinanziert sein kon-
nen, oder als Vergleichsportale nur Informationen aus dem
Netz zusammenstellen, ohne Berlicksichtigung der Qualitat,
Herkunft und Giite der Informationen.

Die Fulle der Gesundheitsinformationen im Internet er-
schwert die Suche. Es gibt Internetseiten mit allgemeinen
Gesundheitsinformationen, Internetseiten mit speziellen Ge-
sundheitsinformationen, Portale zu Erkrankungen, dazuge-
horige Selbsthilfegruppen und auch bei der Arzt- und Kran-
kenhaussuche kann man sich im Datendschungel verirren.
Die Anleitung versucht, etwas Licht ins Dunkel zu bringen
und macht auch auf kompetente Ansprechstellen, wie die
Seiten fiir Altere des BzgA, wissenschaftlich fundierte Seiten
z.B. des IQWIG und des AzQ’, den IGEeL-Monitor und die Pati-
entenuniversitat aufmerksam.

Im jahrlich erscheinenden Digital-Index der Initiative D-21
hei3t es:,Die Moglichkeiten des Internets fiir sich zu erkennen
und selbstbestimmt und verantwortungsvoll mit digitalen
Medien umgehen zu kénnen, bedeutet in einer zunehmend
digitalisierten Welt vor allem eins: Teilhabe am gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Leben.Von digitalen Gesundheits-
anwendungen fiir Senioren, wirtschaftlichen Chancen fir
Unternehmer bis hin zu Dating-Plattformen fiir einsame Her-
zen — wer die Chancen der Digitalisierung fiir sich erkennt
und sich die entsprechenden Kompetenzen aneignet, kann
im digitalen Wandel nur gewinnen. Es ist alarmierend, dass
im Jahr 2015 die digital wenig erreichten Nutzertypen noch
immer durch weibliches Geschlecht, hoheres Alter und ein
niedriges Bildungsniveau gepragt sind. (...) Zielgruppenspe-
zifische Angebote zur Férderung des selbstbestimmten und
souveranen Handelns in der digital gepragten Welt sind drin-
gend zu verstarken.

7 Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin(www.patienten-informa-
tion.de) Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(www.gesundheitsinformation.de)

8Initiative D21, Digital-Index 2015, S.15 (Link: http://initiatived21.de/app/
uploads/2017/01/d21_digital-index2015_web2.pdf)
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Intergenerationelles Lernen.

Impulse fiir die Gesundheitskompetenz?

Dr. Markus Marquard, Zentrum fir Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbildung der Universitat Ulm

Das Zentrum fir Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbil-
dung (ZAWiW) der Universitdt Ulm, ist eine Abteilung des De-
partments flr Geisteswissenschaften und Zustandig fiir die
Entwicklung innovativer Bildungsangebote fiir dltere Men-
schen. Dem liegt ein geragogisches Bildungsverstandnis zu
Grunde, bei dem Lernen nicht nur fiir sich, sondern auch mit
Anderen und fir die Gesellschaft verstanden wird. Ein thema-
tischer Schwerpunkt bilden Alt-Jung Projekte und intergene-
rationelles Lernen.

Generationenbeziehungen im Wandel

Ausgehend von dem Generationenbegriff nach Max Weber
kann man in einen genealogischen (Generationen in der Fa-
milie), einen padagogischen (Verhaltnis zwischen Lehrer und
Schiiler) und einen gesellschaftlich-historischen Generatio-
nenbegriff (Generation in ihrer jeweiligen Zeit) unterschei-
den. Im Kontext intergenerationellen Lernens spielen alle
drei Generationenbegriffe eine Rolle, ihre Bedeutung veran-
dert sich aber durch den gesellschaftlichen Wandel und das
Aufbrechen traditioneller Strukturen.

Zur wachsenden Bedeutung intergenerationellen Lernens,
beziehungsweise der Verbesserung der Beziehung zwischen
den Generationen gibt es unterschiedliche Ausgangspo-
sitionen: sie kdnnen einerseits als Kompensation von auf-
brechenden und traditionellen Strukturen der Familie und
Nachbarschaft, durch Individualisierung und Verdnderung
von Werthaltung verstanden werden; der Aufbau von Be-
ziehungen zwischen den Generationen soll diesen Entwick-
lungen entgegenwirken. Wahrend diese Uberlegung zur
Kompensation riickwartsgewandt sind und bisherige Gene-
rationenverhaltnisse oft idealisieren, kdnnen andererseits in
der Neugestaltung der Generationenbeziehungen Chancen
fir neue Formen der Generationenbe—ziehungen und ge-
meinsamer Werthaltungen gesehen werden. Die Kompe-
tenzen verschiedener Generationen vom Erfahrungswissen
bis hin zur Bereitschaft von Innovation sollten dabei beachtet
werden. Die Neugestaltung der intergenerationellen Bezie-
hung bietet auch die Chance fiir gesellschaftlichen Zusam-
menhalt durch gegenseitige Wertschatzung, Toleranz und
Solidaritat.
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Intergenerationelles Lernen

Beim intergenerationellen Lernen lassen sich die drei Lerne-
benen (1) voneinander, (2) miteinander und (3) Gbereinander
unterscheiden. Neben der Sach- und Fachebene riicken beim
intergenerationellen Lernen die Beziehungsebene, sowie die
Handlungs- und Praxisebene basierend auf dem Erfahrungs-
wissen alterer Menschen in den Vordergrund. Aktivierende
Methoden unterstiitzen solche intergenerationelle Lernpro-
zesse; wichtig ist dabei eine doppelte Teilnahmeorientierung
bei der sowohl die Interessen und Bedjirfnisse der dlteren als
auchderjiingeren Lernendenim Blick sind. Dabeiist das dialo-
gischePrinzip zubeachten, sodass Generationenbeziehungen
nicht zur Einbahnstral3e werden. Bei der Prozess- und Grup-
pendynamik sind die Vielfalt der Perspektiven und die wech-
selseitige Anerkennung von Alt und Jung zu beriicksichtigen.

Im Rahmen einer Studie des ZAWiW wurden tber 80 Alt-Jung-
Projekte in Baden-Wirttemberg untersucht; dabei zeigte
sich, dass bei vielen Projekten die Funktionalitats- und Bezie-
hungsebene nicht gleichermallen im Blick sind. Zu meist wird
in den Projekten der Funktionalitat ein Vorrang eingerdaumt,
wichtig ist aber auch den Beziehungsaspekt in Alt-Jung-Pro-
jekten zu starken. Fast 2/3 der untersuchten Projekte haben
eine klare Ausrichtung von Anbieter- und Nutzer-Struktur,
wahrend nur 1/3 auf eine partnerschaftliche Beteiligung
der verschiedenen Generationen setzt. Wichtig fir solche
Projekte ist aber eine doppelte Teilnahme- bzw. Subjektori-
entierung, in den Projekten kann so eine Win-Win-Situation
entstehen. Im Rahmen dieser Studie wurde aber auch die He-
terogenitat der Generationen- bzw. Alterszusammensetzung
deutlich. Generationenprojekte sind nicht nur auf gro3e Al-
tersdifferenzen begrenzt, es kdnnen auch nur ein oder zwei
Generationen zwischen den beteiligten liegen. Wichtig ist
hier, dass dieses Generationenverhaltnis reflektiert und damit
Bewusst gemacht wird. Insbesondere im Bereich des Mehrge-
nerationenwohnen zeigt sich, dass eine grof3e Bandbreite der
Beteiligten Giber alle Generationen hinweg eingebunden wer-
den kann. Erstaunlich ist die nachgewiesene Themenvielfalt
in diesen Projekten, in denen Bereiche wie,Leben & Wohnen”,
LLernen & Bildung®, ,Kunst & Kultur”, ,Freizeit & Sport”, ,Arbeit
& Beruf” aber auch ,Umwelt” im Fokus stehen. Das Thema
»Gesundheit” istim Rahmen der Studie nicht explizit erhoben
worden, spiegelt sich aber zum Teil in den Bereichen ,Freizeit
& Sport”,,Umwelt” oder auch,,Leben & Wohnen” wieder.



Ausgewadhlte Projektbeispiele zum
Themenbereich ,Gesundheit”

Generationengarten: Das Projekt des Generationentreffs
Ulm/ Neu-Ulm bringt unterschiedliche Generationen von
Grundschulkindern bis hin zur Mittelstufe mit Alteren aus
dem Generationentreff zusammen; dabei werden unter-
schiedliche Aspekte thematisiert, zum Beispiel die Jahres-
zeiten, Erfahrung in der Gartenarbeit, aber ,gesunde Er-
nahrung” spielt hier eine wichtige Rolle. Gartenarbeit wird
verbunden mit Bewegung im Freien und tragt damit auch
zur Gesundheit von den jlingeren als auch von den alteren
Teilnehmenden bei.

ZeitZeugenArbeit und Erzdhl Cafés: Im Rahmen von ZeitZeu-
genArbeit und Erzdhl-Cafés kdnnen Alt und Jung von ihren
Erfahrungen berichten; wihrend Altere oft aus der Nach-
kriegszeit berichten, kdnnen Jiingere ihre eigenen Erfah-
rungen mit einbringen. Gemeinsam kommen so die Genera-
tionen in einen Dialog kommen. Dabei spielen immer wieder
auch Gesundheitsthemen wie Erndhrung, Bewegung und
Sport, aber auch Gesundheitsbewusstsein und praventives
Verhalten eine Rolle.

Gemeinsam Bewegen und Sport treiben: Insbesondere in
Sportvereinen findet man immer wieder Aktivitaten, wo Jung
und Alt bewusst gemeinsam in Bewegung kommen, Sport
machen und sich dabei wechselseitig motivieren. Die Einbin-
dung von Sport und Bewegung in soziale Kontexte erscheint
gerade im Zusammenhang mit Gesundheitskompetenz be-
sonders nachhaltig.

Gelingensbedingungen fiir Alt-Jung-Projekte

Zur Etablierung und Umsetzung von Alt-Jung-Projekten
haben sich in der durchgefiihrten Studie Gelingensbedin-
gungen herausarbeiten lassen, die auf drei Ebenen angesie-
delt sind: die individuelle Ebene, die Aktivitatsebene sowie
eine politischen Ebene - alle drei Ebenen tragen wesentlich
zur Realisierung und zum Erfolg solcher Aktivitaten bei. Auf
der individuellen Ebene ist es vor allem wichtig, dass alle Be-
troffenen von solchen Projekten profitieren und der Nutzen
fur alle Beteiligten erkennbar ist. Entsprechende Projekte
mussen mit einem Uberschaubaren Ressourcenaufwand
gestemmt werden kénnen und bedirfen der personlichen
Anerkennung der Beteiligten, wichtig sind dabei die Selbst-
bestimmung der Beteiligten, die gemeinsame Teamarbeit
und die wechselseitige Unterstiitzung. Auf er Aktivitatsebene
zeigt sich vor allem, dass es Schliisselpersonen sind, die als
Multiplikatoren und Motoren solche Aktivitaten vorantrei-
ben. Wichtig sind zudem klare Rahmenbedingungen, wie
zum Beispiel eine transparente Aufgabenteilung, hilfreich
konnen dabei auch partizpative Methoden sein. Die Vernet-
zung und Unterstlitzung verschiedener Kooperationspart-

15

ner scheint fiir den Erfolg hilfreich; ebenfalls wichtig ist die
Beratung, Begleitung, Evaluation und Fortbildung zur Quali-
tatssicherung fir Alt-Jung-Projekte. Auf der politischen Ebe-
ne schlieBlich ist die Unterstiitzung der Kommunen und die
Absicherung der Rahmenbedingungen entscheidend; dabei
mussen auch neue innovative Projekte zugelassen werden,
gleichzeitig bedarf es auch der Unterstiitzung von bereits
erfolgreichen Projekten fiir langfristige Perspektiven. Wichtig
sind eine Bedarfsorientierung und die Gestaltbarkeit durch
Birgerbeteiligung, sowie eine Anerkennungskultur fur die
Aktiven in Alt-Jung-Projekten.

In diesem Sinne kénnen Projekte intergenerationellen Ler-
nens durch aus einen erfolgreichen Beitrag zur Gesundheits-
kompetenz aller Generationen leisten.
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Impulse fiir teilhabeorientierte Gesundheitsbildung:
10 Jahre Patientenuniversitat der Medizinischen Hochschule Hannover

Dr. Gabriele Seidel, Patientenuniversitat an der Medizinischen Hochschule Hannover

2006 wurde die Patientenuniversitat (PU) als ein unabhan-
giges Gesundheitsbildungsinstitut an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) von Prof. Dr. Marie-Luise Dierks
und Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Schwartz gegriindet. Die PU
ist unabhdngig, offen fir interessierte Burgerinnen und Buir-
ger, wird durch alle Abteilungen und Institute der MHH un-
terstiitzt und finanziert sich durch Eigenmittel der MHH und
durch Teilnahmebeitrage.

Die PU hat zum Ziel, die Gesundheitskompetenz aller Blirge-
rinnen und Biirgern zu fordern und zu starken. Konkret be-
deutet dies,

das universitare Wissen und aktuelle Forschungsergeb-
nisse nicht nur Expertenkreisen, sondern der Bevolke-
rung insgesamt zur Verfligung zu stellen,

Wissen der Medizin zu vermitteln und Gber korperliche
und seelische Ablaufe im menschlichen Kérper aufzukla-
ren,

Kenntnisse Gber das Gesundheitswesen und Patienten-
rechte zu vermitteln,

Maoglichkeiten der Vorbeugung von Erkrankungen ver-
standlich zu machen,

Unterstlitzung bei Krankheitsbewaltigung zu geben,

das Selbstmanagement von gesunden und chronisch
Erkrankten im Umgang mit ihrer Gesundheit und Krank-
heit zu férdern und

qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen zu
vermitteln.

Neben dem Wissenserwerb mochte die PU die kommunika-
tiven Kompetenzen der Teilnehmenden im Umgang mit Pro-
fessionellen im Gesundheitswesen férdern und den Glauben
und das Vertrauen darauf, mit Gesundheitsfragen umgehen
zu konnen, starken. Dies gilt insbesondere fiir chronisch er-
krankte Menschen, deren Angehdrigen sowie Freundinnen
und Freunde. Gesundheitskompetente Birgerinnen und
Birger sollten zum Beispiel in der Lage sein, Informationen
zu finden, zu verstehen und zu bewerten, Uber ein hinrei-
chendes Verstandnis von evidenzbasierter Medizin verfligen,
Uber Leitlinien in der Medizin informiert sein und sich gegen-
Uber Professionellen im Gesundheitswesen entsprechend ar-
tikulieren kdnnen. Nur so kdnnen Patienten und Patientinnen
informierte und addquate Entscheidungen, ggfs. mit ihrem
behandelnden Arzt zusammen, fir ihre Gesunderhaltung
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treffen. Es ist der PU wichtig, durch die vermittelten Informa-
tionen.

Durch ein breites didaktisches Methodenrepertoire und un-
terschiedliche Lernformate mdchte die PU die Fahigkeit, sich
neues Wissen anzueignen, insbesondere bei Erwachsenen
mit,Lernen mit Kopf, Herz und Hand" unterstiitzen, um so die
Integration des Gelernten in die eigene Lebenswelt, also das
Gelernte in Handeln umzusetzen, férdern. Um die genannten
Ziele zu erreichen, nutzt die PU verschiedene Lehrformate,
die im Folgenden vorgestellt werden.

Lehrformat,Gesundheitsbildung fiir Jedermann“

Seit 2007 fihrt die PU sehr erfolgreich eine Veranstaltungs-
reihe mit dem Namen ,Gesundheitsbildung fiir Jedermann”
durch. Die Lernarchitektur umfasst Veranstaltungen mit einer
Mischung aus Expertenvortragen zu einem medizinischen
Thema und einem 90 minltigen interaktivem Vertiefung-
sangebot an »Lernstationeng, die von Expertinnen und Ex-
perten sowie qualifizierten Studierenden (Medizin, Public
Health) betreut werden. Regionale Akteurinnen und Akteure
des Gesundheits- und Sozialwesens arbeiten ebenfalls mit.
Die »Lernstationen« vertiefen das Hauptthema der Veran-
staltung unter Nutzung verschiedener didaktischer Metho-
den, die anschaulich, anregend und aktivierend wirken, den
Dialog zwischen Professionellen, Medizinstudierenden und
den Teilnehmenden fordern und an den Bedirfnissen der
Teilnehmenden ansetzen. Seit dem Jahr 2007 wurden 230
Gesundheitsbildungsveranstaltungen mit ungefdahr 3.200
Lernstationen und Informationsstanden konzipiert und
durchgefiihrt. Teilgenommen haben in 10 Jahren ungefdhr
50.000 Personen im Alter von 16 bis 92 Jahren. Das Interesse
an diesen Veranstaltungen ist grof3, weil sie personlich oder
im familidren Kontext von Erkrankungen betroffen sind, aber
auch, aus Interesse an Gesundheitsthemen. Teilnehmen kon-
nen alle Interessierten, pro Veranstaltungsabend werden zwi-
schen 150 bis maximal 350 Teilnehmende registriert.



Lehrformat,Mobile Patientenuniversitat in Schulen”

Mit der mobilen PU werden seit Friihjahr 2009 zentrale Ge-
sundheitsthemen durch erfahrene Tutorinnen und Tutoren
aus der Gruppe der Medizinstudierenden unter dem Stich-
wort ,Jugend unterrichtet Jugend” in Schulen der Region
angeboten. Handlungsleitend beim Einsatz von Medizinstu-
dierenden ist, dass sie eher die (Jugend-)Sprache der Schiile-
rinnen und Schiler sprechen und damit einen guten Kontakt
zuihnen aufbauen kdnnen. Die Medizinstudierenden kdnnen
auf der Grundlage ihres medizinischen Wissens und der Vor-
bereitung auf ihre Aufgabe Informationen tiber den mensch-
lichen Kérper und fir die jungen Teilnehmenden relevante
Hinweise zu praventiven oder therapeutischen Aspekten
auf versténdliche, umfassende und ausgewogene Weise ver-
mitteln und so die Gesundheitskompetenz der Heranwach-
senden und jungen Erwachsenen erhdhen. Als didaktisches
Gerist dient das Konzept der ,Gesundheitsbildung fir Je-
dermann”. Die mobile PU wird in einem Schulstundenformat
und meist in Schulklassen durchgefiihrt, der Vortrag hat ei-
nen Umfang von ca. 15 Minuten, die Lernstationen werden
ca. 30 Minuten angeboten. Die Themen und Lernstationsin-
halte werden mit den Beauftragten der Schulen gemeinsam
erschlossen, die Konzeption und Umsetzung obliegt der PU.

Lehrformat,Mobile Patientenuniversitat in Betrieben”

Die PU bietet seit Anfang 2013 mit ihrem Team aus erfah-
renen Arztinnen und Arzten, Forscherinnen und Forschern
und Medizinstudierenden Veranstaltungen zu Gesundheits-
bildung in Unternehmen, Behdrden und Institutionen der
Stadt und der Region Hannover an. Ziel der Bildungsveran-
staltungen ist es, die Gesundheitskompetenz von Menschen
zu unterstltzen und sie zu befahigen, selbstbestimmt und
gesundheitsbewusst mit ihrem Korper und ihrer Psyche —
auch im Kontext der Arbeit — umzugehen. Durch das Angebot
der Gesundheitsbildung in der Arbeitswelt sollen vor allem
Menschen erreicht werden, die von sich aus entsprechende
Angebote nicht wahrnehmen wiirden oder aus Zeitgriinden
nicht annehmen konnen. Als didaktisches Gerist dient auch
hier das Konzept der ,Gesundheitsbildung fir Jedermann”.
Die Konzeption wird vor Ort mit den Verantwortlichen der
Betriebe geplant. Der Expertenvortag ist auf ca. 30 Minuten
beschrankt, die Lernstationen sind 90 Minuten gedffnet. Die
Anzahl der Teilnehmenden Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer variiert vor dem Hintergrund des Betriebes und des
Thema und umfasst ca. 30 bis 135 Personen pro Veranstal-
tung.
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Lehrformate ,GroBe Kiinstler und ihre Erkrankungen” und
»Krankheiten auf Bildern”

Die PU der MHH bietet zusammen mit dem MHH Kunstforum
e. V zwei Vortragsreihen an: ,Krankheiten auf Bildern” und
,GroBe Kinstler und ihre Erkrankungen”. Diese Vortragsrei-
hen stellen medizinische Fragen in einen kunsthistorischen
Kontext. In der Reihe ,Krankheiten auf Bildern” referieren
Expertinnen und Experten, vorwiegend Humanmedizine-
rinnen/-mediziner, iber die Darstellung von Erkrankungen
und medizinischer Versorgung am Beispiel unterschiedlicher
bildender Kiinstlerinnen und Kiinstler sowie tiber Kunstepo-
chen. In der Reihe ,GroBe Kiinstler und ihre Erkrankungen”
geht es um die Frage, ob und wie das Krankheitsbild eines
Kinstlers oder einer Kiinstlerin Auswirkungen auf dessen/
deren kiinstlerisches Schaffen hatten. Dazu sprechen sowohl
Expertinnen und Experten aus den Bereichen der Malerei,
Literatur, Musik und Medizin. Die Anzahl der Teilnehmenden
variiert vor dem Hintergrund des Themas und der Kiinstlerin
bzw. des Kiinstlers und umfasst ca. 50 bis 270 Personen pro
Veranstaltung.

Lehrformat ,Gesund und aktiv leben” Kurse (INSEA) fiir
chronisch Erkrankte, ihre Angehorigen und Freunde

Um chronisch kranke Menschen und ihre Angehorigen und
Freunde zu unterstiitzen, fuhrt die PU seit dem Jahr 2015
»,Gesund und aktiv leben” Kurse durch. Das sogenannte IN-
SEA-Selbstmanagementprogramm wurde an der Univer-
sitat Stanford entwickelt, die Einflhrung des Programms in
Deutschland wird seit dem Jahr 2014 von der Careum Stif-
tung in Zirich geférdert, die Umsetzung wird ermdglicht
durch die Robert Bosch Stiftung und die BARMER.

Menschen mit korperlichen wie psychischen Erkrankungen
lernen in den ,Gesund und aktiv leben” Selbstmanagement-
kursen beispielsweise mit Schmerzen umzugehen, sich selbst
zu motivieren oder Selbstvertrauen im Umgang mit der
Krankheit zu entwickeln. Wichtiges Prinzip ist, dass die Kur-
se nicht nur von Fachpersonen, sondern auch von ausgebil-
deten Betroffenen geleitet werden. Die Kurse dauern sechs
Wochen, die Teilnehmer treffen sich wéchentlich fir 2,5 Stun-
den. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Die Evaluation zeigt, dass die nachhaltige Starkung chro-
nisch erkrankter Menschen durch die Vermittlung von Hand-
lungsstrategien und neuen Kompetenzen gelingen kann. Mit
dem Angebot dieser Selbstmanagementkurse mit einer ma-
ximalen Gruppengrol3e von 18 Teilnehmenden kdnnen somit
die Ziele der PU, Kompetenzen der Menschen im Umgang
mit Gesundheit und Krankheit zu starken, mit einem weite-
ren Angebot umgesetzt werden.



Fazit

Die PU ist ein erfolgreiches Modell zur Erhhung der Gesund-
heitskompetenz, Férderung der Kommunikation zwischen
Professionellen im Gesundheitswesen und Patientinnen
und Patienten sowie zur Starkung von Selbstmanagement-
kompetenzen. Damit unterstiitzt die PU die aktuellen Bestre-
bungen der Politik, der Kosten- und Leistungstréager und der
Wissenschaft, die Gesundheitskompetenz aller Biirgerinnen
und Biirger zu erhéhen (Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz, 2017; Allianz fiir Gesundheitskompetenz 2017).
Die PU erreicht ein breites Altersspektrum von Interessierten
und wird von chronisch Erkrankte und gesunde interessier-
te Burgerinnen und Birger gleichermallen angenommen.
Dennoch, die Teilnehmenden der angebotenen Formate sind
meist deutsch und nicht bildungsfern. Vulnerable Gruppen
werden durch die bisherigen Angebote weniger erreicht.
Hier sind weitere Zugangswege, Methoden und Techniken,
in Kooperation und Partizipation von Multiplikatoren und
Betroffenen, aber auch anderen Wissenschaftsdisziplinen
zu entwickeln und auszuprobieren. Erste Schritte flr unter-
schiedliche Bereiche stellen die Erklarfilme tiber menschliche
Organe von Medizinstudierenden der PU dar, die im Friihjahr
2017 auf dem YouTube Kanal der PU ins Internet gestellt wur-
den, ein Pfad-Finder Gesundheit, der auf der Homepage der
PU (www.patienten-universitdt.de) auch als E-book runter-
ladbar ist und die Suche nach verstandlichen Informationen
im Internet erleichtert sowie das Projekt ,Selbstmanage-
mentkurse fur bildungsferne Gruppen chronisch erkrankter
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund’, das Mitte
2017 ins Leben gerufen wurde.

Literatur bei der Verfasserin
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