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Gesundheitskompetenz - eine
Schlisselposition fir die Pflege?!

Johannes Stephan’, Nadine Fischbock?, Friederike Guenther®, Saskia de Gani*, Marie-Luise Dierks®

Einleitung

In den letzten sieben Jahren - so die Ergebnisse reprasen-
tativer Bevolkerungsbefragungen (Schaeffer, Vogt, Berens
& Hurrelmann, 2016; Schaeffer et al., 2021), - ist eine Ver-
schlechterung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
in Deutschland zu verzeichnen. Nach Sgrensen et al. (2012)
umfasst die individuelle Gesundheitskompetenz von Perso-
nen die Fahigkeit, das Wissen und die Motivation, relevante
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu be-
werten und anzuwenden. Etwa 60 % der befragten Personen
(n=2151) der von der Universitat Bielefeld im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit durchgefiihrten Folge-
studie HLS-GER 2 aus dem Jahr 2019/ 2020 berichteten
Uber Probleme beim Finden, Verstehen und Bewerten von
Gesundheitsinformationen sowie deren Umsetzung. Ent-
sprechend wird die Gesundheitskompetenz bei rund 60%
der Teilnehmenden als problematisch bis inadaquat ein-
gestuft (Hurrelmann, Klinger & Schaeffer, 2020; Schaef-
fer et al., 2021). Laut der Vergleichsstudie von Hurrelmann
et al. (2020) zur Gesundheitskompetenz der deutschen Be-
volkerung hat sich die Gesundheitskompetenz zwischen der
Untersuchung von 2014 und der von 2020 um zehn Pro-
zentpunkte verschlechtert. Personen mit einer geringen
Gesundheitskompetenz verfligen im Vergleich zu Personen
mit einer hohen Gesundheitskompetenz Uber ein weniger
kompetentes Verhalten im Gesundheitssystem und einen
schlechteren Gesundheitszustand, wodurch die Kosten im
Gesundheitssystem beeinflusst werden (Spycher, 2006). Die
beiden Studien zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
in Deutschland zeigen deutlich, dass Patient*innen und Nut-
zer*innen Schwierigkeiten haben, sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden (Schaeffer, Vogt, Berens & Hurrelmann, 2016;
Kolpatzik, Schaeffer & Vogt, 2018; Schaeffer et al., 2021). In
der Veroffentlichung ,Health literacy: The solid facts’ der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) wird beschrieben, dass sich
schatzungsweise drei bis fliinf Prozent der Gesundheitsaus-
gaben in Canada auf eine unzureichende Gesundheitskompe-
tenz zurtckfihren lassen (Kickbusch, Pelikan, Apfel & Tsou-
ros, 2013). Auf der Basis dieser Prozentwerte wiirde dies nach
Berechnungen der Autor*innen im Jahr 2019 eine Belastung
des deutschen Gesundheitssystems von etwa 12 bis 20 Mil-
lionen Euro bedeuten, die durch eine unzureichende Gesund-
heitskompetenz entstanden wére (Statistisches Bundesamt,
2022). Die Erkenntnisse aus der WHO-Veroffentlichung fihr-

ten dazu, dass das Thema Gesundheitskompetenz nicht nurin
der Wissenschaft, sondern auch in der Politik auf die Tages-
ordnung gesetzt wurde. Infolgedessen entstand im Jahr 2017
unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
die ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz’ (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2021). Die Mitglieder der Allianz (u.a. Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Kassenarztliche Vereinigungen, der
GKV-Spitzenverband, Deutsche Pflegerat) verpflichteten sich
mit einer gemeinsamen Erklarung, neben der Biindelung be-
stehender Ansatze und MaBBnahmen eine umfassende bun-
desweite Strategie zur Starkung der Gesundheitskompetenz
in ihren Verantwortungsbereichen zu initiieren (Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, 2017a, 2017b, 2021). Zeitgleich
wurde von einer zivilgesellschaftlichen Initiative, bestehend
aus Expertinnen und Experten aus Forschung, Politik, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft, der ,Nationale Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz’ vorgelegt. Dieser Aktionsplan halt 15
Empfehlungen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung vor (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022;
Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, K., 2018), deren
derzeitige praktische Umsetzung jedoch bei weitem nicht als
zufriedenstellend betrachtet werden kann (Schaeffer, Hurrel-
mann, Griese & Haarmann, 2022b; Stephan, 2022). Dies wird
auch durch den fehlenden Fokus auf dieses Thema im jingst
verabschiedeten Koalitionsvertrag der Bundesregierung deut-
lich. Der 2021 geschlossene Koalitionsvertrag der Bundesre-
gierung (2021) enthalt keine MaBBnahmen oder Zielsetzungen
zur Férderung der Gesundheitskompetenz - obwohl es dies-
bezliglich dringender politischer Handlungen bedarf (Schaef-
fer et al., 2021). Diese sollten darauf abzielen, die Férderung
und Starkung der Gesundheitskompetenz so zu unterstitzen,
dass strukturelle und organisationale Rahmenbedingungen
daflir geschaffen werden. Internationale Konzepte zur Ver-
besserung der organisationalen Gesundheitskompetenz
liegen bereits vor (Brach et al., 2012; Dietscher & Pelikan,
2017; International Working Group Health Promoting Hos-
pitals and Health Literate Healthcare Organizations [Working
Group HPH & HLO], 2019). Bei entsprechenden Rahmen-
bedingungen ist es fiir Gesundheitsorganisationen mog-
lich, ihr Potenzial zur Forderung der Gesundheitskompetenz
strukturiert und prozesshaft zu realisieren (Kolpatzik et al.,
2018). Dies kann und muss vor allem auch durch die gezielte
Einbindung von Gesundheitsprofessionen erfolgen (Posselt,
Silke & Dierks, 2022). Durch ihre Arbeit am und mit den zu
Pflegenden integrieren Pflegende die wichtigsten Merkmale
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organisationaler Gesundheitskompetenz - wie Kommunika-
tion und Informationsvermittlung - in ihre Arbeitsprozesse
(Kolpatzik et al., 2018).

Die Schlisselposition der Pflege

Bereits seit 19 Jahren fordert die WHO (2004), dass im
Gesundheitswesen praktizierende Pflegefachpersonen die
Foérderung der Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden
in ihre tagliche Arbeitspraxis einbinden. Pflegefachpersonen
begleiten die unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen (ber
deren gesamte Lebensspanne und decken dabei die Bereiche
der Kinder-, Erwachsenen- und Altenpflege ab. Dies umfasst
ambulante, akut- und teilstationare Settings sowie Kurz- und
Langzeitpflegeeinrichtungen. Darliber hinaus sind professio-
nell Pflegende in der Schulgesundheitspflege und als Commu-
nity Health Nurses in Kommunen und Gemeinden tatig. Die
Gruppe der professionell Pflegenden ist nicht nur aufgrund
des breiten Wirkungsspektrums pradestiniert, als wichtiger
Akteur bei der Forderung der Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung in Erscheinung zu treten - sondern auch, weil sich
aus dem Kontakt mit zu Pflegenden fiir die Bevolkerung oft-
mals die erste Berlihrung mit dem Gesundheitswesen ergibt
(Zegelin, 2015) - und in deren Folge eine hohe Kontaktfre-
quenz zu Patient*innen, Bewohner*innen, Klient*innen und
deren An- und Zugehorigen (Glinther, 2020; Hofmann, 2013)
entsteht. Nicht zuletzt wegen der praventiven, rehabilitativen
und gesundheitsférdernden Beratungs- und Schulungskom-
petenzen, die Pflegefachpersonen im Laufe ihrer Ausbildung
erwerben (§ 5 Abs. 3 PfIBRefG), konnen und sollen sie eine
zentrale Rolle bei der Forderung und Starkung der Gesund-
heitskompetenz von zu pflegenden Personen und deren An-
gehorigen tibernehmen (Deutscher Berufsverband fur Pflege-
berufe, 2020; Kolpatzik et al., 2018; Stephan, 2022).

Gesundheitskompetenz von
Pflegefachpersonen

Damit Pflegefachpersonen in dieser Schliisselposition hand-
lungsfahig sind, bendtigen diese selbst eine adaquat ausge-
pragte Gesundheitskompetenz (Stephan, 2022). Dabei ist
weder in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung (Bundes-
ministerium fir Justiz/ Bundesministerium fiir Gesundheit,
2018) noch im Pflegeberufegesetz (Bundesministerium fiir
Justiz/ Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017) fur Pflege-
fachpersonen der deutsche Begriff Gesundheitskompetenz
bzw. der englische Begriff Health Literacy genannt. Lediglich
im Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG
(BIBB, 2019) wird die Gesundheitskompetenz untergeord-
net erwdhnt. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Ge-
sundheitskompetenz seit der Reform der Pflegeausbildung
im Jahr 2020 kaum in den Ausbildungscurricula auftaucht.
Gesundheitskompetenz - insbesondere ihre theoretischen
Grundlagen, Konzepte und Umsetzungsstrategien - sollte
aber unbedingt ein verbindlicher Bestandteil der curricularen
und fachlichen Inhalte sein. Hierdurch konnen professionell
Pflegende sowohl ein Selbstverstidndnis als auch ein Auf-
gabenverstiandnis sowie entsprechend notwendige Kompe-
tenzen und Qualifikationen zur Férderung von Gesundheits-
kompetenz entwickeln und erwerben (Schaeffer et al. 2016).
Wie die Auspragung der Gesundheitskompetenz von Pfle-
gefachpersonen beschaffen ist, lasst sich nur unzureichend
beschreiben. Die Bevolkerungsstudien HLS-GER 1 und HLS-

GER 2 (Bundesministerium fiur Gesundheit, 2022; Schaeffer,
Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, K., 2018) liefern hierzu keine
Daten, da in den Befragungen nicht nach beruflichen Settings
unterschieden wurde. Auf der Basis einer Querschnittserhe-
bung aus dem Jahr 2021 beschreibt Stephan (2021) die indi-
viduelle Gesundheitskompetenz bei 59 % der befragten 115
Pflegefachpersonen als problematisch bis inadaquat.

Grundsatzlich verfligen Pflegefachpersonen - wie alle Men-
schen - Uber eine individuelle Gesundheitskompetenz, doch
sollten professionell Pflegende darliber hinaus in der Lage
sein, die Gesundheitskompetenz bei Dritten (Patient*innen,
Bewohner*innen, Klient*innen, Kund*innen sowie An- und
Zugehorigen) erkennen, starken und férdern zu kénnen, wo-
fr weitere Fahigkeiten bendétigt werden (Stephan 2022). Die
Definition einer professionellen Gesundheitskompetenz von
Schaeffer et al. (2022a) bietet die Grundlage fir die Starkung
einer moglichen Schliisselposition der professionellen Pflege
in Bezug auf die Forderung der Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung und lautet wie folgt:

Professionelle Gesundheitskompetenz umfasst die Mo-
tivation, das Wissen und die Féhigkeiten, professionell
relevantes Wissen und Informationen in unterschiedli-
cher (auch digitaler) Form finden, verstehen, beurteilen
und nutzen zu kénnen, um im Berufsalltag professionell
nach dem ,State of the Art' agieren und gesundheits-
und krankheitsrelevantes Wissen und ebensolche Infor-
mationen so aufbereiten, vermitteln und kommunizieren
zu kénnen, dass sie von Patientinnen/ Patienten ver-
standen, (kritisch) beurteilt und zur Entscheidungsfin-
dung Uber Gesundheitsfragen genutzt werden kénnen.
(Schaeffer et al., 2022a)

Um die Anwendungsbereiche und Handlungsméglichkeiten
in der professionellen Pflege in Bezug auf die Forderung der
Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden und ihren An-/
Zugehorigen besser zuganglich zu machen, erscheint es uner-
lasslich, die Definition der professionellen Gesundheitskom-
petenz fir professionell Pflegende zu Ubersetzen. Der Trans-
fer der Definition kann nicht nur positive Auswirkungen auf
die Pflegepraxis haben, in der die professionelle Gesundheits-
kompetenz angewandt werden soll, sondern eroffnet auch
der Pflegewissenschaft, der Pflegepadagogik und dem Pfle-
gemanagement den Zugang zum Gegenstandsbereich. Eine
Ubersetzung der professionellen Gesundheitskompetenz in
die Pflegepraxis bedeutet, dass Pflegefachpersonen ,ihren‘ zu
Pflegenden den Zugang zu relevanten Gesundheitsinformati-
onen ermoglichen und sie dabei unterstitzten kdnnten, diese
Informationen zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden,
wodurch zu Pflegende darin befahigt wirden, eigenstandi-
ge Entscheidungen beziglich ihrer Gesundheitsversorgung,
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung zu treffen.
Forschende kdnnen durch den Transfer der Definition den
Einfluss der professionellen Gesundheitskompetenz auf die
Patientenversorgung untersuchen und darauf aufbauend ver-
besserte Strategien zur Foérderung und Starkung der individu-
ellen und professionellen Gesundheitskompetenz entwickeln.
Die Ubertragung der Definition eréffnet der Pflegepadagogik
die Moglichkeit, die professionelle Gesundheitskompetenz
in der Aus, Fort- und Weiterbildung zu verankern. Auf diese
Weise kdonnen Pflegefachpersonen Kompetenzen erwerben,
die es ihnen ermdglichen, professionell und gesundheitskom-
petenzfordernd in der Pflegepraxis zu agieren. Die Uberset-
zung der Definition ermdglicht es dem Pflegemanagement,
Strukturen und Prozesse so zu gestalten, dass die Forderung
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und Starkung der Gesundheitskompetenz implementiert und
in der Praxis umgesetzt werden kann. Insgesamt ist die Um-
setzung der professionellen Gesundheitskompetenz in der
Pflege eine Herausforderung, die nur durch eine Zusammen-
arbeit zwischen Pflegepraxis, -wissenschaft, -paddagogik und
-management bewaltigt werden kann.

Die Ubertragung der professionellen Gesundheitskom-
petenz in den Bereich der Pflege(-praxis) liefert zwar einen
konzeptionellen Rahmen - um jedoch eine erfolgreiche Um-
setzung zu erreichen, sind weitere Schritte erforderlich. Eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Umsetzung ist z.B. die
Schaffung der erforderlichen Rahmenbedingungen in der
Pflegepraxis. Hierbei steht insbesondere die Bewaltigung
des Personalmangels im Vordergrund, um zeitliche und mo-
ralische Belastungen zu reduzieren. Darliber hinaus ist eine
angemessene Finanzierung von Kommunikations- und In-
formationsaufgaben in der Pflege unerlésslich (Schaeffer &
Vogt, 2022; Schaeffer & Griese, 2022). Pflegefachpersonen
missen die Moglichkeit haben, ein umfassendes Bewusstsein
fur die professionelle Gesundheitskompetenz zu entwickeln.
Diese Bewusstseinsbildung sollte u.a. durch kontinuierliche
Wissensvermittlung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
gefordert werden. Auch Verdnderungen der Prozess- und
Strukturausrichtungen innerhalb der pflegerischen Versor-
gung tragen dazu bei, dass ein Anbahnen von Gesundheits-
kompetenz gelingen kann. Voraussetzungen fiir das Gelingen
sind die Verankerung des Themas Gesundheitskompetenz im
Pflegeberufegesetz und in der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung sowie die Umsetzung von Konzepten zur Férderung
der professionellen Gesundheitskompetenz. An dieser Stelle
mochten die Autor*innen dieses Positionspapiers noch ein-
mal auf die organisationale Gesundheitskompetenz hinwei-
sen, deren Stellenwert und Umsetzungspotentiale in einer
Stellungnahme des Deutschen Netzwerks Gesundheitskompe-
tenz (Schaefer, Bitzer & Dierks fiir den Vorstand des DNGK,
2019) ausfiihrlich beschrieben werden. Demzufolge sollte
das Thema Gesundheitskompetenz in pflegerischen Versor-
gungseinrichtungen und Ausbildungsstatten aktiv geférdert
und gelebt werden. Dies kann u.a. durch spezielle Aktivita-
ten im Rahmen des Qualititsmanagements (Verankerung in
Standardarbeitsanweisungen (SOPs)), im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (Sensibilisierung der Mitarbeitenden
und Schulungen auf allen Personalebenen) und durch direkte
Anknupfung im Pflegeprozess (Beurteilung der Gesundheits-
kompetenz in der Anamnese; Erstellung einer Pflegediagnose
und Planung von Interventionen wie Teach-back oder Ask Me
3) erreicht werden. Damit die eben aufgezeigten Beispiele
gelingen kdnnen, missen FUhrungskrafte und Leitungen die
Relevanz und Tragweite der Forderung und Starkung von Ge-
sundheitskompetenz verstehen und sich ihrer Mitverantwor-
tung fur das Gelingen bewusst sein (De Gani, Nowak-Fliick,
Nicca & Vogt, 2020; Schaeffer, Gille & Hurrelmann, 2020).

Forderungen zur Starkung
der professionellen
Gesundheitskompetenz
von Pflegenden

Damit die professionelle Pflege eine Schliisselposition bei
der Forderung der Gesundheitskompetenz in der Bevolke-
rung einnehmen kann, stellen die Autor*innen folgende For-
derungen an die Entscheidungstrager im Gesundheitswesen:

1. Das Konzept der individuellen und professionellen Ge-
sundheitskompetenz muss in der berufsbildenden und
akademischen Pflegeausbildung sowie in den pflegeri-
schen Fort- und Weiterbildungen verankert werden.

2. Professionelle Gesundheitskompetenz sollte als Kern-
kompetenz und damit als Ausbildungsziel fiir Pflegefach-
personen in die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Pflegeberufe (PfIAPrV) sowie in das Pflegeberufegesetz
(PfIBG) aufgenommen werden.

3. Es muss ein entsprechendes Erhebungsinstrument fir
die Erfassung der professionellen Gesundheitskompetenz
von Pflegefachpersonen entwickelt werden. Nur so kon-
nen MalRnahmen zur Férderung und Starkung der profes-
sionellen Gesundheitskompetenz von Pflegefachperso-
nen adaquat abgeleitet und initiiert werden.

4. Die Einrichtungen im Gesundheitswesen sollen Rah-
menbedingungen flir Pflegefachpersonen schaffen, in
welchen Pflegefachpersonen gesundheitskompetenzfor-
dernd handeln kénnen.

5. Die Forschung zur professionellen Gesundheitskompe-
tenz von Pflegefachpersonen muss ausgebaut werden.
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