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Gesundheit und Grundbildung sind eng verzahnt

» Kinder von Mittern mit niedrigem Bildungsstatus werden seltener jemals bzw. mindestens 4
Monate lang ausschliellich gestillt als Kinder von Mittern mit hohem Bildungsstatus.t

» Die Teilnahme an Zahnvorsorgeuntersuchungen ist umso geringer, je niedriger das Bildungsniveau
ist.2

» Es zeigen sich Unterschiede im Obst- und Gemiuseverzehr nach Bildungsgrad.3

» Diabetes-Patienten mit niedriger Bildung nehmen seltener an Diabetes-Schulungen teil und
berichten haufiger von Schwierigkeiten, die Behandlung ihrer Krankheit im Alltag umzusetzen.*
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Relative Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Krankheiten und Beschwerden bei Volks-
/Hauptschulabsolventen gegeniber Abiturienten nach Geschlecht (odds ratio)
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* Die angegebenen Risiken sind fiir das Alter adjustiert.
Quelle: Robert-Koch-Institut, Telefonischer Gesundheitssurvey 2003 (n = 8.318), eigene Darstellung
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= Je hdoher das Bildungsniveau, desto besser ist die Gesundheit und umso geringer ist das
Erkrankungs- und Sterberisiko®67

= Menschen mit niedrigerer Bildung haben eine geringere Lebenserwartung®®sowie eine geringere
gesundheitsbhezogene Lebensqualitati© !
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. Impulse online unter www.gesundheit-nds.de *
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Ist Bildung die
beste Medizin?
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Ist Bildung die beste Medizin?

Eine sozialbezogene Pravention kann helfen, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen!

Unter Gesundheitskompetenz wird das Wissen, die Motivation und die Fahigkeit verstanden,
gesundheitsrelevante Informationen ausfindig zu machen, zu verstehen, zu

beurteilen und zu nutzen, um die Gesundheit erhalten, sich bei Krankheiten die ndtige
Unterstltzung durch das Gesundheitssystem sichern oder sich kooperativ an der Behandlung
und Versorgung beteiligen und die dazu nétigen Entscheidung treffen zu

konnen. International wird diese basale Kompetenz als ,Health Literacy’ bezeichnet.
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Gesundheitskompetenz: Die HLS-GER Studie

m exzellent ausreichend problematisch minadaquat
Gesamt 38.4 | 44.6 | 543 %
mannlich 39.8 : : 43.8 :
weiblich 37.0 | 45.4 |
Bildung niedri %1.7 , 4%.9 : 62,3 %
Bildung mitte : 422 : : 44 4 :
Bildung hoch | 39.7 | | 43.9 |
Sozialstat.*.. 204 : : 59.1 _ _ 783 %
~ Sozialstat.M.. - 38.0 : : 454
Sozialstat.* hoch 52.4 | | 33.|5
MH* 1&.8 , 53.0 : 705 %
o. MH | 401 | | 43.8 |
chron. Erk.® 253 _ 559 : 727 %
ohne chron... | 42.8 | | 41.0 |
15-29 Jahre 42.5 : 40.5
30-45 Jahre : 44.3 : 40.
46-64 Jahre 371 458 : _—
ab 65 Jahre 30.7 : 51.1 : 66,3 %
0% *Migrationshi erﬂg%d “chronische E%lg:l}émgen “Snzialstatiés[.} % 80% 100%

Schaeffer et al. 2016
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Gesundheitskompetenz: Die HLS-GER Studie

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat
finden 36.9 36.6 174
verstehen 423 32.8 -
beurteilen 35.7 36.5 209
anwenden 46.5 31.2 -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Schaeffer et al. 2016
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Lesen und Schreiben als Grundvoraussetzungen

» Gesundheit fAngt mit Lesen an:
Wer liest und gut lesen kann, besitzt eine zentrale Schlisselkompetenz, um sich kompetent zu ge-
sundheitsrelevanten Themen zu informieren, die Relevanz von Botschaften einzuordnen und sich
entsprechend zu verhalten — praventiv wie im Krankheitsfall und im Gesundheitssystem selbst.

» Gesundheitsthemen sind Ankerpunkte fir das Lesen:
Gesundheitsbezogene Themen gehdren zu den haufigsten Anlassen aktiver Informationssuche,
z. B. auf Ratgeber-Seiten im Netz'?. Dabei spielen im Sinne von ,gesund bleiben und gesund wer-den*
sowohl Themen mit Relevanz fur Pravention (gesunde Ernahrung, Fitness usw.) als auch
krankheitsbezogene Themen (Symptome, Erkrankungen, Nachsorge) eine Rolle — fir die Lesenden selbst
wie flr Angehdrige.

= Menschen mit geringen Schriftsprachkompetenzen kdnnen doppelt profitieren:
Sie missen in die Lage versetzt werden, kompetent gesundheitsrelevante Informationen zu suchen,
einzuordnen und zu nutzen. Gesundheitsthemen eignen sich, Zugange zum Lesen zu schaffen, geeignete
Lesestoffe vorausgesetzt. Gesundheit geht alle an — ein Fokus auf diesem Thema kann ohne Gefahr von
Stigmatisierung Lese- UND Gesundheitskompetenz starken.

> Gesundheitskompetenz als Handlungsfeld fur Alphabetisierung und Grundbildung
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Unser Projekt: HEAL

» Kooperationsprojekt der Stiftung Lesen mit dem AOK-Bundesverband, geférdert vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung im Rahmen der Dekade fur Alphabetisierung

* HEAL bringt die Themenfelder Gesundheitskompetenz und Alphabetisierung / Grundbildung systematisch
zusammen und lotet Potentiale aus

+ 2 Fachtagungen mit Experten aus Bildungs- und Gesundheitswesen zu den Themen Health Literacy (16.
Mai 2018) und Food Literacy (27. November 2018)

* Gruppendiskussionen mit Personen mit Analphabeten und bildungsfernen Patienten

» Ziel: Diskussion von politischen, strategischen & malinahmenbezogenen Fragen zur Erarbeitung von
Handlungsoptionen und Empfehlungen.
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

Zielgruppen — Vulnerable Gruppen und Lebenswelten

Rolle und Verantwortung von Akteuren — Fokus Bildungswesen / Gesundheitswesen

Digitalisierung — Gesundheitsinformationen suchen und finden

Partizipation — wie Zielgruppen zu Akteuren werden

Arbeitswelt —Schnittstellen von gesundheitlicher und schriftsprachlicher Grundbildung
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

= Zielgruppen — Vulnerable Gruppen und Lebenswelten
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

= Zielgruppen — Vulnerable Gruppen und Lebenswelten

,2Wir kénnen nicht fir alle eine nachholende allgemeine Grundbildung erreichen, sondern wir missen sie

anbinden an bestimmte verwertbare Kenntnisse und Situationen. Doméanenspezifisch, eine Grundbildung
in der Pflege wird anders aussehen, als im kaufmannischen Bereich oder im technischen Bereich. [...] die
erforderliche Bildung ist unterschiedlich und wird sich auch immer wieder andern.”

Steffi Badel, HU Berlin

e\


http://aok-bv.de/

@ | BUNDESVERBAND
oéugug Stiftung Lesen

Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

* Rolle und Verantwortung von Akteuren — Fokus Bildungswesen / Gesundheitswesen
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

» Rolle und Verantwortung von Akteuren — Fokus Bildungswesen / Gesundheitswesen

,Wir konnen drangende Probleme nicht mehr innerhalb eines Systems l6sen. Aber die Problematiken
sind ganz deutlich. Also systemimmanente Besonderheiten, eine andere Herangehensweise an die
Probleme, ganz abgesehen von den vielen Vorurteilen, die man erst mal als Hirden abbauen muss,
bevor man miteinander redet und in Kontakt kommt.®

Heidrun Thaiss, BzgA
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

Rolle und Verantwortung von Akteuren — Fokus Bildungswesen / Gesundheitswesen
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Blimel S (2011) Akteure, Angebote und Strukturen. In: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Préavention —
Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. BZgA, Kdln, S. 14-18
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

» Digitalisierung — Gesundheitsinformationen suchen und finden
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

= Digitalisierung — Gesundheitsinformationen suchen und finden

.[---] €S gibt kein universales Angebot fur alle Zielgruppen, die man erreichen mdchte. Es braucht
zielgruppenspezifische Angebote, die eben auch implizieren, dass es nicht um ein reines
Informationsbedurfnis geht, sondern dass die Nutzer auch einen Bedarf nach Unterstitzung, nach
emotionaler Ansprache, nach Orientierung etc. [haben].”

Claudia Lampert, Hans-Bredow Institut
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

» Partizipation — wie Zielgruppen zu Akteuren werden

e\


http://aok-bv.de/

@ | BUNDESVERBAND
oéugug Stiftung Lesen

Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

= Partizipation — wie Zielgruppen zu Akteuren werden

,ES muss eine Erziehung sein, die beilaufig stattfindet und nicht als Erziehungsmalihahme deklariert
wird, [...] nur dann werden diese MalRnahmen auch akzeptiert.”

Celia Sokolowsky, Deutscher Volkshochschul-Verband
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

» Arbeitswelt —Schnittstellen von gesundheitlicher und schriftsprachlicher Grundbildung
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Fachtagung Health Literacy am 16.05.2018

» Arbeitswelt —Schnittstellen von gesundheitlicher und schriftsprachlicher Grundbildung

.l...] der Betrieb als Lernort kann sehr sinnvoll sein, wenn Lerneinheiten in den Arbeitsprozess
miteingebunden werden.*

Helmut Bremer, Universitat Duisburg-Essen
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HEAL — Wo stehen wir?

= Welche Anséatze sind besonders vielversprechend, um Gesundheitskompetenz und &
Schriftsprachkompetenzen gemeinsam zu férdern?

= \Welche bestehenden Strukturen lassen sich hierfur am besten nutzen, welche Akteure dienen als
Schlusselfiguren und Multiplikatoren?

= Wo besteht Forschungsbedarf?
= Wie aktiviert man Handlungsmotivation bei den Zielgruppen?

= \Wo kdnnen bereits existierende Angebote und Malinahmen weiterentwickelt und adaptiert werden?
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