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Lesekompetenz starkt die Gesundheit

In Deutschland haben

6.2 Millionen Menschen
grofde Lucken in der Lese-
und Schreibfahigkeit.
Ihnen den Zugang zu
Gesundheitsinformationen
zU erleichtern, erfordert
eineressortubergreifende
Zusammenarbeit.

Von Kai Kolpatzik

Berlin. Im Land der Dichter und Den-
ker ist es um die Lese- und Schreibfa-
higkeiten in nennenswerten Teilen
der Bevolkerung nicht zum Besten be-
stellt: So ergab die erste LEO-Studie
(Level-One-Studie) der Fakultit fiir
Erziehungswissenschaften an der
Universitdt Hamburg im Jahr 2011,
dass in Deutschland 7,5 Millionen
Menschen zwischen 18 und 64 Jahren
Schwierigkeiten mit dem Lesen und
Schreiben von Wortern, Siatzen und
kurzen Texten haben. Das hat gravie-
rende Folgen auch fiir die Gesundheit:
Wer selbst kurze Texte nicht versteht,
scheitert an schriftlichen Informatio-
nen beispielsweise {iber Krankheiten,
Arzneimittel oder andere medizini-
sche Behandlungsmdoglichkeiten.

Auch bei der Nutzung digitaler
Medien, die helfen konnten, sich im
Gesundheitssystem besser zurechtzu-
finden, stehen Menschen mit man-
gelnden Lese- und Schreibfidhigkeiten
vor grofen Hiirden.

Gesundheitskompetenz erhoben

Das belegte Ende 2011 der Europii-
sche Health Literacy Survey (HLS-
EU) zur Gesundheitskompetenz der
Menschen in acht européischen Lin-
dern. In Deutschland - die Daten
wurden ausschlieflich in Nordrhein-
Westfalen erhoben - hat demnach so-
gar knapp jeder zweite Erwachsene
Probleme mit dem Finden, Verstehen,
Bewerten und Umsetzen von Gesund-
heitsinformationen. Die erste bun-
desweit repriasentative  Untersu-
chung, initiiert und umgesetzt vom
AOK-Bundesverband und dem Wis-
senschaftlichen Institut der AOK, be-
stitigte die Ergebnisse des HLS-EU:
2014 hatten demnach mehr als 59
Prozent der gesetzlich Versicherten in
Deutschland eine eingeschrénkte bis
unzureichende Gesundheitskompe-
tenz.

Um die grofien Liicken in der Lese-
und Schreibfihigkeit (Literalitéit) der
erwachsenen Bevolkerung zu schlie-
Ren, rief die Bundesregierung 2016 ei-
ne Nationale Dekade zur Alphabeti-
sierung und Grundbildung aus (Al-
phadekade). Sie ist mit 18 Millionen
Euro jahrlich ausgestattet und wurde
durch den Koalitionsvertrag gestérkt.
Die Ergebnisse der im Mai 2019 verof-
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fentlichten Folgeuntersuchung der
LEO-Grundbildungsstudie belegten
erste Erfolge. Demnach belief sich im
Jahr 2018 die Zahl der Menschen mit
geringer Literalitdt auf 6,2 Millionen
— ist also gegeniiber 2011 um 1,3 Milli-
onen gesunken. Das heifdt allerdings,
dass immer noch mehr als zwolf Pro-
zent der deutsch sprechenden 18- bis
64-Jihrigen nicht in der Lage sind,
schriftliche Informationen zu verste-
hen, die ldnger als ein Satz sind.

Das Risiko, gesundheitsrelevante
Informationen nicht addquat finden,
verstehen, beurteilen und anwenden
zu konnen, ist fiir Menschen, die nicht
gut lesen und schreiben kénnen, fast
doppelt so hoch wie fiir Menschen mit
guter Literalitdat. Mit Blick auf Reich-
weite, Relevanz und Dringlichkeit der
skizzierten Problemlagen hat das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung von Dezember 2017 bis
Oktober 2019 das Sondierungsvorha-
ben ,HEAL - Health Literacy im Kon-
text von Alphabetisierung und Grund-
bildung* gefordert.

Austausch von iiber 70 Experten

Initiiert und umgesetzt haben es die
Stiftung Lesen und der AOK-Bundes-
verband im Rahmen der Alphadekade.
Zwei Fachtagungen zu Health Litera-
cy und Food Literacy im Mai und No-
vember 2018 brachten mehr als 70
Expertinnen und Experten aus der
Bundes- und Landespolitik sowie dem
Gesundheitswesen und den Berei-
chen Alphabetisierung und Grundbil-
dung zusammen. Drei Gruppendis-
kussionen erginzten diese Experten-

Lese- und Webtipps

u LEO 2018: Leben mit geringer
Literalitat; Anke Grotluschen,
Klaus Buddeberg, Gregor Dutz,
Lisanne Heilmann, Christopher
Stammer: PDF-Download unter
https://leo.blogs.uni-hamburg.-
de/wp-content/uplo-
ads/2019/05/LEO2018-Presse-
heft.pdf

" www.alphadekade.de
> Projektilibersicht > Lebens-
weltorientierte Grundbildung
> Projekt HEAL

= www.aok-bv.de > Engagement
> Gesundheitskompetenz
> Download ,Gesundheitskom-
petenz im Fokus - ein Praxis-
handbuch*

= Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz:
www.nap-gesundheitskompe-
tenz.de

= Health Literacy Europe:
www.healthliteracyeurope.net

runden Anfang 2019 durch die Pers-
pektive gering literalisierter Erwach-
sener und von Menschen, deren indi-
viduelle Problemlagen, wie beispiels-
weise eine eigene chronische Erkran-
kung oder die Betreuung eines er-
krankten Angehorigen besondere An-
forderungen an Ernidhrungs- und Ge-
sundheitskompetenz stellen.

Literacy-Begriff ausweiten

Die Ergebnisse des HEAL-Vorhabens
legen eine systematische Verkniip-
fung von Ansitzen und Mafinahmen
zur Steigerung der gesundheitlichen
Grundbildung und zur Verbesserung
der Lese- und Schreibkompetenzen
von Erwachsenen auf allen Ebenen
nahe. Der zu erwartende Nutzen fiir
Menschen mit Grundbildungsbedarf
ist deutlich: Wem Lesen und Schrei-
ben leichtfillt, wird sich auch zu Ge-
sundheitsthemen angemessen infor-
mieren und entsprechend handeln
kénnen. Wer Grundbildungsbedarf im
Lesen und Schreiben hat, findet mit
Gesundheits- und Ernidhrungsfragen
unmittelbare Anwendungsgebiete
und Lernanreize. Die Zielgruppen
profitieren von einer Verkniipfung in
beiderlei Hinsicht.

Die Verkniipfung im operativen
Bereich der Grundbildung muss auf
politischer und strategischer Ebene
verankert sein. Analog dem Ansatz
der Weltgesundheitsorganisation von
,Health in all Policies“ muss der
Grundsatz ,Literacy in all Policies”
gelten. Er umfasst sowohl Lese- und
Schreibkompetenzen als auch die le-
bensweltliche Relevanz und Anwen-

Medizinische Hotline der AOK
informiert zum Coronavirus

Die AOK bietet ihren Versicherten eine medi-
zinische Hotline zum Thema Coronavirus an.
Unter der bundesweiten kostenlosen Service-
nummer 08001 265 265 (in Baden-Wiirttem-
berg: 0800 10 50 501) beriit ein Team aus Arz-
ten und medizinisch ausgebildetem Fachper-
sonal zu allen Fragen rund um das Virus. Dariiber
hinaus informiert die AOK auf ihrer Homepage so-
wie auf ihren Facebook-Seiten, Instagram-Ac-
counts und Twitter-Kanilen iiber das Thema Coro-
navirus. Eine Ubersicht zu den speziellen Hotlines
aller gesetzlichen Krankenkassen bietet die Home-
page des GKV-Spitzenverbandes (www.gkv-spitzen-
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verband.de). (eb)

partner.de. (eb)

AOK trotz Schlieffung von
Geschaftsstellen erreichbar

Die Geschiftsstellen der AOK sind in allen Bundes-
landern vorerst fiir den Publikumsverkehr ge-
schlossen worden, um Kunden und Beschiiftigte vor
Infektionen zu schiitzen und die Ausbreitung des
Coronavirus zu verlangsamen. Trotzdem ist die
AOK selbstverstandlich weiter fiir die Anliegen von
Kunden und Leistungserbringern erreichbar — ins-
besondere per Telefon und E-Mail.

Die Kontaktdaten fiir Versicherte finden sich
auf der Homepage www.aok.de. Die Ansprechpart-
ner fiir Anliegen von Arztpraxen und anderen
Leistungserbringern sind im Gesundheitspartner-
Portal der AOK abrufbar: www.aok-gesundheits-

Coronavirus: Fachinfos iiber
aktuelle Anderungen

Die AOK informiert Arztpraxen und andere
Beschiftigte im Gesundheitswesen in ihrem
Gesundheitspartner-Portal laufend {iber die ak-
tuellen Anderungen von Vorschriften und Rege-
lungen im Zusammenhang mit der Coronavi-
rus-Pandemie. Hier finden sich aktuell beispiels-
weise Informationen zur telefonischen Krank-
schreibung bei Erkéltungen, zur Lockerung der
Regelungen fiir die Heilmittel-Verordnung und
zur Aufhebung der Begrenzungsregelungen fiir
Videosprechstunden. In der Rubrik Pflege wird
iiber die Aussetzung der MDK-Qualititspriifun-
gen und der personlichen MDK-Begutachtungen

von pflegebediirftigen Personen berichtet. (eb)

dung literaler Fihigkeiten, so zum
Beispiel Financial Literacy, Digital Li-
teracy und in diesem Zusammenhang
vor allem Health Literacy einschlief3-
lich Food Literacy, also Gesundheits-
und Erndhrungskompetenz. Ein in
diesem Sinne umfassender Literacy-
Begriff impliziert, dass die Forderung
von Literacy nicht auf die Zusténdig-
keit von Bildungs- beziehungsweise
Gesundheitsministerien beschriankt
werden kann, sondern eine Vielzahl
politischer Ressorts in die Verantwor-
tung nimmt, darunter auf Bundesebe-
ne die Ministerien fiir Erndhrung und
Landwirtschaft, fir Justiz und Ver-
braucherschutz, fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, Umwelt, Ver-
kehr sowie fiir Arbeit und Soziales.

Handlungsempfehlungen abgeleitet

Aus den beiden Fachtagungen und
den Gruppendiskussionen mit den
Betroffenen sind nach dem Ansatz der
Literacy in all Policies Handlungs-
empfehlungen abgeleitet worden. Ziel
ist es, zum einen die Verhéiltnisse so
zu gestalten, dass Menschen mit ge-
ringen Lese- und Schreibkompeten-
zen niedrigschwellig Zugang zu Inhal-
ten und Beratungsangeboten erhal-
ten. Zum anderen miissen Menschen
motiviert werden, ihre eigenen Kom-
petenzen zu verbessern.

Daraus ergeben sich Aufgaben in
vier Bereichen:
® Vernetzung von Akteuren (bei-
spielsweise die partnerschaftliche
Planung und Umsetzung von Grund-
bildungsangeboten durch Triger und
Anbieter aus Gesundheitsférderung
und Alphabetisierung)
® Gestaltung von Rahmenbedingun-
gen (z.B. Entwicklung laienverstandli-
cher Darstellungen auf Beipackzetteln
und anderen medizinisch relevanten,
bisher textbasierten Materialien)
® Erreichung und Ansprache von
Zielgruppen (z.B. die Entwicklung von
Screening-Instrumenten zur leichte-
ren Identifikation von Menschen mit
geringer Literalitit fiir unterschiedli-
che Settings und Zielgruppen in ge-
sundheitsrelevanten Bereichen)
® Einbezug von Chancen und Impli-
kationen der Digitalisierung in allen
Handlungsfeldern (dazu gehort, am
Beispiel des geplanten Nationalen Ge-
sundheitsportals, die Belange der
Menschen mit geringer Literalitit zu
bertiicksichtigen).

Diese nach dem Literacy in all Poli-
cies-Ansatz hergeleiteten Aufgaben
lassen sich in Einzelvorhaben, aber
auch systematisch im Rahmen eines
oder mehrerer Forderschwerpunkte
aufgreifen — damit kiinftig mehr Men-
schen einen Nutzen aus dem umfang-
reichen Gesundheitswissen ziehen
konnen.

Dr. med. Kai Kolpatzik ist Leiter der
Praventionsabteilung im AOK-Bundes-
verband.

Lesen Sie am 3. April: Wenn

Arzte und Patienten gemeinsam
Entscheidungen treffen, verbes-
sern sich Diagnostik und Therapie.
Die AOK Bremen/Bremerhaven
hat das sogenannte Shared
Decision Making deshalb nun
gemeinsam mit weiteren Partnern
in den Hausarztvertrag aufgenom-
men.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fir diese Seite? Dann schreiben
Sie uns an: prodialog@bv.aok.de.



