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Essen nicht besonders bekommen ist, wird
sie sich gut daran erinnern. Geht es um den
Bildungskontext, kénnen Stress und Druck,
die nicht der Aufgabe selbst geschuldet sind,
aber tatsachlich von dem ablenken, was man
lernen will. Sie beeintrachtigen sowohl die
Lernleistung als auch die Erinnerungsleistung.

Das in Kinderjahren Erlernte

wird in der Pubertit oft infrage gestellt.
Bleibt das Wissen trotzdem wirksam?

Man verhalt sich nattrlich nicht immer so,
wie es ideal ware und dem eigenen Wissen
entsprechend. Vor allem in der Lebenspha-
se zwischen Kindheit und Erwachsenenalter
neigt man zum Risikoverhalten. Ich gehe aber
davon aus, dass das grundsatzliche Wissen
darUber, was gesundes Verhalten ist, dadurch
nicht Uberschrieben wird. Kinder, die frihzei-
tig erfahren haben, was gute Erndhrung ist,
wissen in der Regel, wenn sie sich mittags die
Chipstute aufreiBen, dass das nicht so gesund
ist. Es ist ihnen in dieser Situation eben egal.

Was ungesund ist, schmeckt oft gut.

Was, wenn sich gesundheitsschddliche
Routinen friih festgesetzt haben?
Routinen verfestigen sich durch Wiederho-
lungen. Dadurch werden sie fast reflexhaft

ausgefuhrt. Um Routinen zu verdndern, muss
man sich Verhaltensablaufe wieder bewusst
machen. Wenn man den Ausléser genauer
betrachtet, wird das Verhalten wieder starker
kontrollierbar, indem man der initialen Routi-
ne bewusst eine Gegenroutine entgegensetzt.
Das kann anstrengend sein, je nachdem, wie
stark die Routine verankert ist. Grundsatzlich
kann man Routinen aber schon verandern.

Geht das in jedem Alter? Oder gilt
der Spruch ,Was Hianschen nicht
lernt, lernt Hans nimmermehr“?
Jein. Werden in Kindheit und Jugend sehr
unginstige Lernerfahrungen gemacht,
dann kann sich das im spateren Lebensalter
negativ auswirken, weil man diese initial
verankerten Informationen sehr stark um-

»
Was man erlebt,
pragt sich
besser ein.«

PROF. DR. LARS SCHWABE

stellen muss. Was Hanschen nicht gelernt
hat, macht es Hans also spater gegebenen-
falls sehr schwer. Es ist aber auch nicht so,
dass Hans gar nichts mehr lernen kénnte.
Das wissen wir aus psychologischer Sicht
ebenso wie aus der Neurobiologie. Auch
im hoheren Lebensalter gibt es weiter neu-
ronale Plastizitat, das heiB3t, es konnen sich
neue Neuronen bilden, wenn auch nicht so
stark wie im jugendlichen Alter.

Die gute Botschaft heifit also,

auch Gesundheitswissen ldsst

sich in jedem Alter erlernen?

Ja, es ist auch im Erwachsenenalter bis ins
hohe Lebensalter méglich, sich zu verandern.
Es ist nur aufwendiger. Das liegt daran, dass
bestimmte Prozesse in hoherem Alter starker
eingeschliffen sind, weil man sie schon oft
auf eine bestimmte Art und Weise vollfiihrt
hat. Das beeintrachtigt das weitere Herange-
hen an Situationen natdrlich stark. Man hat
nicht mehr alle Schaltungsspielrdaume wie als
junger Mensch.

Gibt es geistige Hilfsmittel, um solche
eingeschliffenen Prozesse zu knacken?
Wichtig ist, das gewlnschte gesundheitsbe-
zogene Verhalten regelmaBig auszufuhren
und gewissermaBen zu ritualisieren. Dabei
wadre es gut, wenn man das gewtnschte Ver-
halten fur sich selbst positiv konnotieren kann,
indem man sich belohnt oder sich die positi-
ven Konsequenzen vor Augen fuhrt.

Wie geht das, wenn man auf etwas
verzichten soll, das man mag?

Hilfreich ist es, nicht zu rigide zu sein, damit
das Gefuhl der Niederlage nicht aufkommt.
Besser funktioniert es, sich in einem akzepta-
blen Streubereich bestimmte Dinge zuzuge-
stehen. AuBerdem kann es auch helfen, sich
gestindere Handlungsalternativen zu Uber-
legen, beispielsweise bei HeiBhunger nicht
zum ungesunden Schokoriegel zu greifen,
sondern zu einer personlich akzeptablen Al-
ternative, vielleicht einem Joghurt mit Honig.
So habe ich nicht das Gefuhl, konstant Ver-
zicht tben zu mussen. Hier sind wir wieder
beim Thema: Freude und Motivation helfen
nicht nur beim Lernen, sondern auch beim
Umlernen. ™
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Mathe, Englisch,
Gesundheit?

Brauchen wir den groBBen Sprung in Richtung Schulfach
Gesundheit? Oder kommt die Schule ficheriibergreifend
ihrer Rolle nach? Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger
Bestandteil von Bildung, so weit herrscht Konsens. Doch bei den
europaischen Schulkindern steht es damit nicht zum Besten. Das
hat der Europa-Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
»Health Literacy in the Context of Health, Well-Being and Learning
Outcomes - the Case of Children and Adolescents in Schools” im Juli
2021 festgestellt. Als Profiteur und Umsetzer spiele die Schule eine
entscheidende Rolle, um Gesundheitskompetenz zu starken, heiB3t es
dort. Doch in vielen europaischen Landern fehle es an Ansatzen, die die
Gesundheitserziehung verbesserten. Nicht so in Finnland: Schon seit 2004
ist die Vermittlung von Gesundheitskompetenz ein Grundelement des
A, Pflichtunterrichts, mit eigenem Lehrplan, der alle Klassen umfasst. Jenseits
der europaischen Lander ist Australien Vorreiter: Dort lernen Schulkinder
seit Uber zehn Jahren das Schulfach Health and Physical Education, um
Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Ganz problemlos scheint der
Vorstof3 nicht zu verlaufen. Die Gesundheitskomponenten hatten es trotz
erheblicher Reformen und 6ffentlicher Gelder schwer, im Kerncurriculum
FuB zu fassen, warnte der Australian Council for Health, Physical
Education and Recreation schon 2013. Forschungen deuteten stark darauf
hin, dass die Lehrerausbildung nicht ausreiche und der Lehrplan tberfullt
sei. Gesundheit als Fach auch in deutschen Schulen - ja oder ;
nein? Wir fragen zwei Experten nach ihren Positionen. o>
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In der Schule spiegelt sich das ganze Leben wi-
der. Aber die schulischen Lehrplane —in groBen
Teilen nach dem Zweiten Weltkrieg festgeschrie-
ben — atmen den Geist einer anderen Zeit und

PRO
Klaus Hurrelmann

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Hurrelmann
ist Sozialwissenschaftler mit Schwerpunkt
Jugend-, Bildungs- und Gesundheits-
forschung. Er war Professor an den
Universitaten in Essen und Bielefeld.
Seit 2009 ist er Senior Professor of Public

sind Uberholt. Eine der groBBen Lucken ist die fachkundige Aus-
einandersetzung mit Gesundheit und Krankheit. Zwar wird
dies teils in Unterrichtsfachern wie Sport oder Biologe aufge-
griffen, aber die Gesundheitsthematik ist dann nur angehéngt.
Die Logik des Hauptfachs schlégt durch, die spezielle Logik

»

Wir miissen die
gesundheitliche
Auseinandersetzung
als eigenen
Schwerpunkt in die
Schule holen.«

PROF. DR. DR. H. C. KLAUS HURRELMANN

der fachfremden Gesundheitsthematik fehlt
zwangslaufig — zumal die Lehrkrafte meist
nicht entsprechend geschult sind. Das wird
der Relevanz des Kérpers und seiner Psyche
nicht gerecht, schafft keine gesundheitskom-
petenten jungen Menschen.

Dabei werden gerade im Kindes- und
Jugendalter viele Weichen gestellt. Wenn in
dieser friihen Phase altersangemessen infor-
miert und konkretes Handeln gelehrt wird,
beugt das spateren Belastungen vor. Dazu
kommt die Herausforderung der digitalen Le-
benswelt. Sie ist fur Kinder und Jugendliche
die groBte gesundheitliche Belastung Uber-

Health and Education an der Hertie haupt. Zu wenig Bewegung, kérperliche Fixhaltung, belastete
Augen sind einige der Nebenwirkungen. Aber die groBte ist
die Gefahr der Mediensucht, die mittlerweile von der WHO
als Krankheitsbild anerkannt wird. Hier wére eine wichtige
Schnittstelle, an der Gesundheitsunterricht ansetzen sollte: mit
Kompetenztrainings, wie eine souverdne Smartphone-Nutzung
aussehen kann, damit Schulerinnen und Schuler nicht in der

Abhangigkeit enden..

School of Governance in Berlin. Er ist
bekannt fur seine Familien,- Kinder- und
Jugendstudien, unter anderem ist er im

Leitungsteam der Shell Jugendstudie.

Themenbereiche statt klassischer Facher
Gesundheit rein, Geografie raus — so stelle ich mir
das nicht vor. Es soll kein Fach wegfallen, denn
jedes ist zum Verstandnis der Welt wichtig. Statt-
dessen geht es um die Frage der Unterrichts-
organisation. Die muss dafur sorgen, dass alle
wissenschaftlichen Disziplinen im Lehrplan
vertreten sein konnen. Wie man das macht,
dartber lohnt sich das Nachdenken. Und
das Ausprobieren. Immer mehr Schulen
tun das und probieren neue Wege. Sie
stellen den Lehrplan auf Themenbereiche
um, in denen dann nicht nur die klassi-
schen Facher ihren Platz finden, sondern
auch die bisher vergessenen. Damit Lehren-
de das fachkundig tun kénnen, bilden sie sich
entsprechend weiter. Auf diese Weise die ge-
sundheitliche Auseinandersetzung als eigenen
Schwerpunkt in die Schule holen — dahin sollte
die Reise gehen. °
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Wer wollte dem Appell widersprechen,

Gesundheitsforderung als Schulfach ein-

zufuhren? Eine ausgewogene Erndhrung

zu vermitteln, nannte Arzteprasident
Klaus Reinhardt eines der vordringlichen Ziele. Junk-
und Fastfood mache , dick und krank”. , Das missen
wir den jungen Menschen sagen, und zwar am besten
in der Schule oder schon im Kindergarten.”

Die Einfuhrung eines Schulfachs ist nicht von heute
auf morgen umsetzbar. Ich will
auch nicht vertiefen, dass ande-
re Disziplinen ihr Fach ebenfalls

verpflichtend im Stundenplan re- Statt eines
prasentiert sehen mochten: Oko- Top-down-Prozesses
nomische Bildung, Recht, Verbrau- Sollten Wir Schulen

cherschutz stehen ganz oben auf

dem Wunschzettel. Die Einfuhrung und Lehrkraf‘te in

eines neuen Schulfachs bedeutet

auch immer, an anderer Stelle zu ihrer Autonomie
streichen. Wo? ernst nehmen.«

Die genannten Themen sind
schon im Facherkanon von der UDO MICHALLIK
Grundschule bis in die weiter-
fuhrenden Schulen vertreten. In der Sachkunde, der
Arbeitslehre, der Biologie, in der Sozialkunde oder
in Politik. Ich kann gut nachvollziehen, wenn
Gesundheit angesichts der Verbreitung von
Adipositas, Bluthochdruck oder Diabetes in
den Fokus riickt. In der Zielsetzung liegen
wir also gar nicht so weit auseinander.

KONTRA
Udo Michallik

Udo Michallik ist seit Oktober 2011
Generalsekretar der Kultusminister-
konferenz. Nach der Ausbildung zum
Maschinen- und Anlagenmonteur und
dem Studium der Geschichte, Politikwis-
senschaften und Soziologie arbeitete er
erst als wissenschaftlicher Mitarbeiter,
spater als Leiter des wissenschaftlichen
Dienstes der CDU-Landtagsfraktion in
Mecklenburg-Vorpommern. Von 2006
bis 2011 war er Staatssekretdr im Minis-
terium fiir Bildung, Wissenschaft und

Kultur in Mecklenburg-Vorpommern.

Durch Handeln lernen
Aber geht es nicht vielmehr um eine
Anderung des Verhaltens als um
kognitive Fahigkeiten? ,Sage es mir,
und ich werde es vergessen. Zeige es
mir, und ich werde es vielleicht behal-
ten. Lass es mich tun, und ich werde es
kénnen”, empfahl Konfuzius. Statt eines
Top-down-Prozesses sollten wir Schulen und
Lehrkrafte in ihrer Autonomie ernst nehmen.
Mit Initiativen, die Schulerinnen und Schuler
einladen, ihre Schule hygienischer, den Schulhof
unfallsicherer und die Arbeitsatmosphére stressfrei-
er zu machen. Das beginnt im Schulprogramm, reicht ‘
Uber Gesundheitsprojekte und bezieht die Verpflegung
ein. Immer mehr Schulen verstehen sich bereits als
gesundheitsfordernd. Quellen:
So lernen Kinder ihren Alltag selbst zu gestalten —  wHo, Regionalbiiro fiir Europe: Health Literacy in the Context of Health, Well-Being and Learning Outcomes the Case
. . . - » o of Children and Adolescents in Schools. Konzeptpapier, Kopenhagen, 202 1. www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
auch mit positiven Effekten in die Familien hinein. Ich EURO-2021-2846-42604-59268
bin mir sicher, dass damit nachhaltigere Erfolge zu Australian Curticulum. www.australiancurriculum.edu.au/f-10-curriculumfearning-areas
Macdonald D: The New Australian Health and Physical Education Curriculum: a Case of/for Gradualism in Curriculum Reform?

erzielen Sind aIS mit einem Schulfach. [ J Asia-Pacific Journal of Health, Sport and Physical Education, 2013 4:2, 95-108
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ielleicht heien sie Lennox, Pablo, Chris-

tina, Mehmet oder Luca: In jeder Schul-

klasse sitzen drei bis funf Kinder, die
mit Angsten, Depressionen, Hyperaktivitdt und
anderen psychischen Stérungen zu kampfen ha-
ben. Zumindest statistisch. Laut Bundespsychothe-
rapeutenkammer erkranken fast 20 Prozent der
Kinder und Jugendlichen innerhalb eines Jahres an
einer psychischen Stérung. Die Kindergesundheits-
studie KiGGS kommt zu einem ahnlichen Ergebnis.
Bei der jungsten Erhebung zwischen 2014 und
2017 waren 19 Prozent der Jungen und 15 Prozent
der M&dchen im Alter zwischen 3 und 17 Jahren
psychisch auffallig. Damit lag der Anteil niedriger
als noch 11 Jahre zuvor, vor allem bei den Jungen
waren die Zahlen deutlich zurtickgegangen. Die
Coronapandemie hat diesen positiven Trend aber
wieder umgekehrt.

Die Spuren der Pandemie

SchulschlieBungen, Kontaktverbote, Erkrankungen
in der Familie und die Unsicherheiten infolge der
Pandemie haben bei Kindern und Jugendlichen
Spuren hinterlassen. Im Herbst 2021 fihlten sich
rund acht von zehn Madchen und Jungen durch
die Coronakrise ziemlich oder duBerst belastet.
Und funf von zehn gaben an, unter psychosoma-
tischen Beschwerden zu leiden: Sie waren etwa
gereizter und haufiger niedergeschlagen, kampf-
ten mit Einschlafproblemen oder Kopf- und Bauch-
schmerzen. Drei von zehn sprachen von einer
geminderten Lebensqualitat und fast genauso
viele zeigten psychische Auffalligkeiten wie de-
pressive Symptome oder Angstlichkeit, ergab die
dritte Befragungsrunde der COPSY-Studie, in der
Forschende der Universitatsklinik Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) die Folgen der Coronapandemie auf die
seelische Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen untersuchen. Zwar habe sich das psychische
Wohlbefinden gegenuber den ersten Monaten der
Pandemie wieder leicht verbessert. Doch noch im-
mer litten mehr Kinder und Jugendliche unter psy-
chischen Auffalligkeiten als vor der Pandemie, fasst
das UKE die Ergebnisse zusammen.

Solche Befunde muss die Gesellschaft ernst
nehmen und reagieren. ,Bleiben psychische Sto-
rungen in diesem Alter unbehandelt, steigt das Risi-
ko, dass sie langer andauern und sich staker auspra-

Psyche
nicht
mitspi

Psychische Stérungen sind schon
bei Kindern und Jugendlichen ein
Thema - sogar ein groB3es. Umso
wichtiger, auch in der Schule liber
diese Erkrankungen zu sprechen
und damit die psychische
Gesundheitskompetenz zu
starken. Denn immer noch
werden psychische Erkrankungen
stigmatisiert.

>

der Kinder und Jugend-
lichen erkranken innerhalb
eines Jahres an einer
psychischen Stérung.’
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0/ gen”, sagt Alexandra Fretian, die
Fast O an der Technischen Universitdt
Munchen und an der Universitat

Bielefeld zu Gesundheitskompe-
tenz forscht. Wer als Kind oder
Jugendlicher psychisch erkrankt,
sei als Erwachsener psychisch
starker gefahrdet, warnt auch
die Bundespsychotherapeuten-
kammer. Nach wie vor wurden
psychische Krankheiten bei Kin-
dern und Jugendlichen viel zu
von haufig nicht erkannt. Was auch

daran liegt, dass psychische St6-

rungen —anders etwa als korper-

liche Beeintrachtigungen — teil-

weise noch immer gesellschaft-

Médchen und Jungen  lich tabuisiert und die Betroffe-
fiihlen sich durch die  nen stigmatisiert werden.

Coronakrise ziemlich
oder suBerst belastet.2  Schulstunde Angststérung

Genau hier setzen Alexandra

Fretian, ihre Kolleginnen und
Kollegen mit dem IMPRES-Forschungsprojekt an.
Kernstick ist das Unterrichtsprogramm ,, Psychi-
sche Gesundheit und Schule”. Es hat zum Ziel, die
psychische Gesundheitskompetenz von Kindern
und Jugendlichen zu starken, also die Fahigkeit,
psychischen Stérungen vorzubeugen, sie zu er-
kennen und sich Informationen und professionel-
le Hilfe zu holen. Dazu gehort, Vorurteile gegen-
tber Menschen mit psychischen Erkrankungen zu
hinterfragen, um so einen offeneren Umgang mit
diesen Stérungen zu erméglichen. Die Schule ist
dafur ein idealer Ort. , In der Schule erreicht man
alle Kinder und Jugendlichen und nicht nur dieje-
nigen, die sich freiwillig eine Broschiire oder einen
Youtube-Film ansehen”, sagt Fretian.

Was genau ist eine Depression und wie auB3ern
sich Angststérungen? Wie viele Menschen leiden
darunter und wie fuhlt es sich an, wenn man selbst
betroffen ist? Es sind solche Fragen, mit denen sich
die Schulerinnen und Schiler beschaftigen. , Wir
wollen aber nicht nur abstraktes Wissen vermitteln.
Um die psychische Gesundheitskompetenz zu star-
ken, ist es wichtig, dass die Jugendlichen auch in
Kontakt mit Betroffenen treten und mit ihnen tber
ihre Erfahrungen sprechen kénnen”, sagt Fretian.
Die Schulerinnen und Schuler ftr Erkrankungen
sensibilisieren, sie darin unterrichten, woran sie
erkennen, dass sie selbst oder Freunde betroffen
sind —das alles sind wichtige Voraussetzungen, =
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um Kompetenzen aufzubauen, sodass Hil-
fe organisiert werden kann, wenn nétig. An
wen kann man sich wenden? Welche Unter-
stitzungsmaoglichkeiten gibt es an der Schule
und auBerhalb? Wie genau sehen Hilfsange-
bote aus? Was kann ich tun, um besser mit
Stress und Belastungen umzugehen?

Dass die Forderung und Vermittlung von
Gesundheitswissen — gerade mit Blick auf psy-
chische Erkrankungen - so friih wie moglich
beginnen sollte, sieht auch die Stiftung Ge-
sundheitswissen so. , Lehrerinnen und Lehrer
sind oft die Ersten, die erkennen, dass eine
Schilerin oder ein Schuler seelische Proble-
me hat. Allerdings fehlt ihnen nicht selten
das Wissen zu psychischen Erkrankungen”,
erlautert PD Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Gesundheitswissen. Des-
halb nimmt sich die Stiftung des wichtigen
Themas an und entwickelt ein breites Ange-
bot, das Schilerinnen und Schiiler ebenso
wie Lehrende in den Blick nimmt. , Kinder
und Jugendliche tragen die Last der Krisen
mit. Um die psychische Gesundheit in Schu-
len zu férdern, braucht es das notige Wissen
und die notigen Informationen auf beiden
Seiten”, betont PD Dr. Suhr. So werden im
Rahmen der Schulinitiative ,Pausenlos ge-
sund” nicht nur Materialien fur Kinder und
Jugendliche aufbereitet, um sie fur ihre ei-

gene seelische Gesundheit zu sensibilisieren.
Gleichzeitig soll es auch Angebote fur die
Lehrenden geben, etwa in Form von Fortbil-
dungen. ,,Im Idealfall gelingt es mithilfe sol-
cher Projekte, ein Schulklima zu schaffen, in
dem psychische Erkrankungen nicht langer
ein Tabu sind und Ausgrenzungen vermieden
werden”, sagt PD Dr. Suhr.

Eine weitere Hoffnung: Sind einzelne
Lehrkrafte geschult, kdnnen sie ihr Wissen
in der Schule weitergeben, die psychische

»

Um die psychische
Gesundheits-
kompetenz zu
starken, ist es
wichtig, dass die
Jugendlichen auch
in Kontakt mit
Betroffenen treten.«

ALEXANDRA FRETIAN,
PROJEKTMITARBEITERIN IMPRES,
UNIVERSITAT BIELEFELD

Gesundheitskompetenz im Kollegium steigt.
Was Ubrigens auch den Lehrkraften selbst
helfen kann, die infolge der Pandemie hau-
figer Uber korperliche und psychische Symp-
tome wie emotionale Erschopfung berichten.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen:
Wenn psychische Stérungen Thema werden,
Lehrende dariiber informieren, Betroffene er-
zahlen und Losungswege aufgezeigt werden,
trauen sich Schulerinnen und Schiler mit ih-
ren Problemen eher aus der Deckung. Sie wen-
den sich an Ansprechpersonen in der Schule,
suchen Hilfe — und vertrauen sich manch-
mal auch ihren Mitschalern und Mitschule-
rinnen an. Ein wichtiger erster Schritt. Denn
man weif: Vertrauensvolle Beziehungen, so-
ziale Unterstltzung und das Gefihl, selbst
etwas bewirken zu kénnen, sind ein wichti-
ger Schutz fur die psychische Gesundheit. @

Quellen:

Klipker K et al.: Psychische Auffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends.
Journal of Health Monitoring 2018 3(3):37-45

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA): SARS-
CoV-2: Arbeits- und InfektionsschutzmaBnahmen an Schulen. Ergebnisse
einer bundesweiten Online-Befragung von Lehrkraften, Juli 2021

Hansen J et al.: Emotionale Erschopfung und Berufszufriedenheit von
Lehrpersonal wahrend der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheitsblatt,
8.6.2022 65:776-783

1. despsychot} p : BPtK-Faktenblatt , Psychische
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen”. PM vom 2. Oktober 2020

2. Ravens-Sieberer U et al.: Seelische Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von Kindern und Eltern wéhrend der COVID-19-
Pandemie. Ergebnisse der COPSY-Langsschnittstudie, Dtsch Arztebl Int
2022 119:436-437
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Wie das
Leben spielt

Immer das Gerede darum, die
Gesundheitskompetenz Jugendlicher
in allen Lebensbereichen zu starken.
Echt jetzt? Na ja, konnte schon

zum entscheidenden Game-

changer werden...

Meine Herren,..,

Sie sind hier,
weil Sie dl'e‘Besten
der Besten sind,

Sie_haben das Trainingsprogramm
erfolgreich sbsolviert.

Hevte fliegen Sie 2um ersten
Mal ovnter reslen Bedingungen,

o (et halt mal \
5 \ die Luft an! )

ist denn mit dir los 2 .

Mann, das wit dem Ganzkorperdatenanzug
war 'ne Scheifidee !

Comic fiir die Stiftung Gesundheitswissen: Malte Knaack
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Prof. Dr. Marie-Luise Dierks

ist Professorin am Institut fur Epidemio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheits-
systemforschung an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH). Sie leitet
dort unter anderem den Forschungs-
schwerpunkt Patientenorientierung und
Gesundheitsbildung. 2007 hat sie die
erste deutsche Patientenuniversitat

an der MHH gegriindet, die sie bis
heute leitet. Dartber hinaus ist sie
Mitglied im Expertenbeirat der Stiftung
Gesundheitswissen.

i
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»

Gesundheits-
kompetenz hangt

nur zu einem Teil von
J den Fihigkeiten der

f einzelnen Person ab.«

PROF. DR. MARIE-LUISE DIERKS
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»Gesundheitskompetenz
ist mehr als Wissen«

Wenn es um Gesundheit geht, ist viel Wissen gefragt. Welche
Fahigkeiten fiir Gesundheitskompetenz notwendig sind und wie
wir diese auch liber den schulischen Kontext hinaus lernen kdnnen,
erldutert Prof. Dr. Marie-Luise Dierks von der Medizinischen
Hochschule Hannover und Leiterin der Patientenuniversitat.

Mit dem Aufbau der ersten Patienten-
universitdt Deutschlands haben Sie Pio-
nierarbeit geleistet. Was ist Ihr Antrieb?
Mich treibt die Frage um: Was brauchen Men-
schen, damit sie sich im Gesundheitswesen
zurechtfinden? Aus meiner Tatigkeit in Arzt-
praxen, Krankenhausern oder aus Gesprachen
mit Patientinnen und Patienten weiB ich, dass
dies vielen Menschen nicht so leichtfallt. Dabei
kann es um Dinge gehen wie: An wen wende
ich mich eigentlich? Was kénnen meine Be-
schwerden bedeuten? Oder auch: Wie blei-
be ich gesund? Angesichts vielfaltiger Neue-
rungen, Herausforderungen im Umgang mit
konkreten Erkrankungssituationen, Kosten-
Ubernahmefragen bei Krankenkassen, der di-
gitalen Umwandlung des Gesundheitswesens,
unzahliger Informationsportale und diffuser
Anbieter zeigt sich, dass im Grunde alle Nut-
zerinnen und Nutzer des Gesundheitswesens
zahlreiche Fragen und durchaus hohen Unter-
stitzungsbedarf haben. Eine Antwort darauf
ist die Patienten-Uni.

Wo fangen fiir Sie die Grundvoraus-
setzungen an, um iiberhaupt Gesund-
heitskompetenz entwickeln zu konnen?
Eine Voraussetzung ist sicherlich erst ein-
mal Literalitat. Sie ist grundlegend fur eine
Teilhabe an unserer Gesellschaft. Gemeint
sind damit Lese- und Schreibfahigkeiten, die
schon in der Schule vermittelt werden. Mit
dem Lesen und Schreiben sind ja auch emo-
tionale, soziale, kognitive und sprachliche
Fahigkeiten verbunden. Dartber hinaus soll-
ten Menschen in der Lage sein, kritisch mit

Informationen umzugehen. Das zeigt sich
aktuell am Beispiel Fake News und dem Um-
gang damit. SchlieBlich ist es wichtig, dass
Erkrankte und ihre Angehorigen Gber das,
was sie in Bezug auf Gesundheit bewegt, mit
anderen und besonders mit Professionellen
im Gesundheitssystem gut kommunizieren
kénnen.

An welcher Stelle springt

die Patienten-Uni ein?

Einerseits wollen wir unsere Teilnehmerinnen
und Teilnehmer schlauer machen, ihnen Wis-
sen Uber Gesundheit und Krankheit vermit-
teln. Aber Gesundheitskompetenz ist mehr
als Wissen. Vor allem wollen wir unsere Teil-
nehmer befahigen, auf Augenhohe mit ihren
Behandelnden zu sprechen oder auch The-
rapieempfehlungen kritisch zu hinterfragen.
Dazu gehoren auch personliche Eigenschaf-
ten wie Mut und Selbstvertrauen, um die ei-
genen Interessen zu artikulieren, hartnackig
zu bleiben, wenn sie etwas nicht gleich ver-
standen haben, und mit der Erkrankung gut
umgehen zu kénnen. Auch dies starken wir
mit unseren Angeboten.

Wie machen Sie das?

Wir bieten Informationen auf Grundlage der
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse,
aber vor allem ein Dialogforum. Und, ganz
wichtig, wir haben verschiedene Wege entwi-
ckelt, um unterschiedliche Personengruppen
zu erreichen. Dazu gehoren Themenabende
zu Krankheitsthemen, die wir durch inter-
aktive Lernstationen erganzen. In einer Art

Lernparcours lasst sich dann Wissen vertiefen,
Medizin zum Anfassen erleben, an Modellen
lernen oder unter Anleitung experimentie-
ren. AuBerdem gehen wir mit unseren Ange-
boten dorthin, wo die Menschen leben und
arbeiten. Und mittlerweile haben wir unser
Konzept auch in die digitale Welt Gbertragen.

Auf was muss man dabei achten?

Generell wissen wir heute, dass Gesundheits-
informationen nicht nur auf Texten basieren
sollten, sondern auch Uber qualitativ hoch-
wertige Videos, Grafiken, Podcasts oder
Diskussionsrunden anschaulich vermittelt
werden kénnen. Dabei muss immer darauf
geachtet werden, wer als Zielgruppe infrage
kommt und welche Medien und Kandle von
ihr besonders gut genutzt werden. Letztlich
geht es darum, adressaten- und medienge-
recht die Informationsasymmetrie zwischen
Burgerinnen und Birgern und dem Gesund-
heitssystem zu verringern. Als ein gutes Bei-
spiel gilt hier die Stiftung Gesundheitswissen.

Hier ist aber nicht nur der

Einzelne gefragt...

Beim Thema Gesundheitskompetenz sind alle
Akteure gefordert, nicht nur die Patientinnen
und Patienten. Gesundheitskompetenz hdngt
nur zu einem, eventuell kleinen Teil von den
Fahigkeiten der einzelnen Person ab, sondern
wird stark davon beeinflusst, wie gut im Ge-
sundheitssystem auf Erkrankte eingegangen
wird. Das heiBt auch, wie einfach oder schwer
es fur sie ist, Informationen zu finden oder
Beratung, Unterstitzung und Behandlung
gut zu nutzen. Dies gilt vor allem dann, wenn
Menschen besonders schutzbedurftig sind,
sie zum Beispiel sehr krank sind oder sich in
schwierigen Entscheidungssituation befinden.
Deshalb werden aktuell Konzepte gesund-
heitskompetenzférdernder Behandlungsein-
richtungen entwickelt und umgesetzt. @
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Das alles ist

Gesundheits-

kompetenz

Der Begriff Gesundheitskompetenz ist vielschichtig — je nachdem, wer angesprochen ist:
der Einzelne oder ganze Organisationen. Die verschiedenen Formen zeugen auch davon,

dass die Bedeutung der Gesundheitskompetenz zunimmt.

urch die Coronapandemie wurde
den meisten Menschen ein Problem
bewusst, auf das Fachleute schon
lange hinweisen: Es ist fur viele Men-
schen zu schwer, an verlassliche Gesundheits-
informationen zu kommen. Doch kann man
von Menschen eigentlich erwarten, dass sie
sich gesundheitskompetent verhalten, wenn
sie keine medizinischen Vorkenntnisse haben,
oder ist Gesundheitskompetenz eher eine
Aufgabe fur das Gesundheitssystem?

Ob jemand gesundheitskompetent han-
delt, hangt nicht nur von ihm selbst ab.
Auch das Umfeld spielt eine wichtige Rolle.
Deshalb beginnt die Wissenschaft, verschie-
dene Arten von Gesundheitskompetenz zu
unterscheiden und den Kontext, in dem ge-
sundheitskompetentes Verhalten gefragt ist,
zu berlcksichtigen.

So beschreibt die personale Gesund-
heitskompetenz ganz allgemein die Fahig-
keit des Einzelnen, relevante Informationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzu-
wenden. Wie gut das am Ende klappt, hangt
auch von den individuellen Voraussetzungen
der Person ab. Es zeigt sich, dass Gesundheits-
kompetenz ungleich verteilt ist. Menschen mit
niedrigem formalen Bildungsgrad oder So-
zialstatus, mit Migrationshintergrund, éaltere
Menschen oder Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung —sie alle haben eine durch-
schnittlich geringere Gesundheitskompetenz.

Das macht deutlich: Gesundheitskompetenz
hat eine starke soziale Komponente.
Personale Gesundheitskompetenz l&sst
sich in drei Stufen aufteilen: Die funktionale
Gesundheitskompetenz (Stufe 1) ermdglicht
das Verstehen und Nutzen von Informationen
und Angeboten. Die interaktive Gesundheits-
kompetenz (Stufe 2) meint die kognitiven und
sozialen Fertigkeiten, um sich mit diesen Res-
sourcen aktiv auseinandersetzen zu kénnen.
Und die kritische Gesundheitskompetenz (Stu-
fe 3) ist die Fahigkeit, diese Ressourcen zu hin-
terfragen und differenziert damit umzugehen.

Fehlende Informationen

Zur personalen Gesundheitskompetenz gehort
aber noch mehr. Beispielsweise wie gut sich
jemand im digitalen Umfeld bewegen kann,
relevante Informationen im Internet findet, ver-
steht und beurteilt. Das beschreibt die digitale
Gesundheitskompetenz, die im Zeitalter des
Internets, des E-Rezepts oder digitaler Gesund-
heitsanwendungen an Bedeutung gewinnt.
Dazu gehort auch: Wie sicher fuhlt man sich
im Umgang mit den eigenen Gesundheits-
daten? Dieser Punkt ist besonders kompliziert.
Corinna Schaefer, Vorsitzende des Deutschen
Netzwerks Gesundheitskompetenz und Mit-
glied im Expertenbeirat der Stiftung Gesund-
heitswissen, sagt: , Die Informationen, die wir
brauchten, um digitale Gesundheitskompetenz
zu erwerben, sind in einem bestimmten Be-

Organisationale
Perspektive

als Verhaltnis zwischen der

0 Gesundheitskompetenz des

O inzelnen und der Komplexitat der
2sundheitsversorgung und -system

&

Medizinische
Perspektive

bendtigte Lese-,
Schreib-, Sprach- und
Rechenfdhigkeiten des
Einzelnen

reich gar nicht verfigbar. Das be-
trifft beispielsweise die Datensicher-
heit und den Umgang mit den eigenen Daten.
Wo flieBen die alle hin?“ Das zeigt, wie sehr
personale Gesundheitskompetenz an be-
stimmte Voraussetzungen gebunden ist,
die man nicht selbst bestimmen kann.
Besonders deutlich wird die Bedeu-
tung von Umfeld und Begleitumstanden
bei der navigationalen Gesundheits-
kompetenz. Auch sie wird der perso-
nalen Gesundheitskompetenz zugeord-
net und beschreibt die Fahigkeit, sich im
Gesundheitswesen zurechtzufinden. Co-
rinna Schaefer sieht dabei drei Fragen als
wesentlich an: , WeiB ich, an wen ich mich
wenden muss? Weif3 ich, woher ich welche
Informationen bekomme? WeiB3 ich, wie ich
mich richtig im System bewege?” Die komple-
xen Strukturen des deutschen Gesundheitssys-
tems machen die Antwort nicht gerade einfach.
Das zeigt: Auch das System bestimmt,
wie gesundheitskompetent sich jemand ver-
halten kann. Die organisationale Gesund-
heitskompetenz beschreibt, wie gut es dem - . .
Krankenhaus, der Arztpraxis oder der Apo- Personll(:he Perspektlve
theke gelingt, dazu beizutragen, dass Men-
schen bessere Gesundheitsentscheidungen Aol e
treffen. Das Deutsche Netzwerk Gesund-
heitskompetenz fordert in diesem Zu-
sammenhang in einem Positionspapier,
dass vor allem die Organisationen des

Diese vier Perspektiven bilden laut WHO!
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Gesundheitswesens gesundheitskompetenter
werden sollten. Ihre Aufgabe sei es, allen Men-
schen zu erméglichen, sich gesundheitskom-
petent zu verhalten. Sie mussen ihre Prozes-
se an den Patienten ausrichten und damit an
deren korperlichen, kognitiven, sprachlichen
und sozialen Voraussetzungen.

Die Stiftung Gesundheitswissen unter-
stutzt Organisationen dabei, zum Beispiel mit
dem validierten Instrument MAPPinfo — einer

Checkliste, die das Qualitatskonzept der Leit-

linie evidenzbasierte Gesundheitsinformation

zugrunde legt. MAPPinfo steht fur ,, Mapping
the Quality of Health Information”. Das Ins-
trument hilft sowohl Erstellern von Gesund-
heitsinformationen als auch Auszubildenden
und Studierenden in Gesundheitsberufen, mit
evidenzbasierten Inhalten umzugehen. Es hat
aber auch Potenzial in der Patientenversorgung,
um etwa Arzte, Patientenverbdnde oder medi-
zinische Fachangestellte zu unterstttzen.

Das Konzept der organisationalen Ge-
sundheitskompetenz erfordert einen Pers-

pektivwechsel: Das System muss Strategien
bereitstellen, um der Komplexitat von

Menschen gerecht zu werden. Corinna

Schaefer meint: ,,Das erhoht ja sogar ihre

Attraktivitat.” Die kommunikative Ge-
sundheitskompetenz des Einzelnen
kann diese Schwierigkeiten zwar ab-
mildern. Wer sich im Gesprach mit Arzt
oder Arztin sicher fuhlt, traut sich eher,
nachzufragen, wenn etwas unverstand-
lich ist. Das Problem liegt aber auch hier
aufseiten der Fachleute: Sie sind gefragt,
auf Fachbegriffe zu verzichten und medizi-
nisch Komplexes verstandlich zu erklaren. @
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Kuhmilch
ist fiir Babys schadlich

Tatsachlich scheint Kuhmilch das Risiko fur einen Eisen-
mangel bei Babys zu erhéhen. Kuhmilch enthélt Kalzium
und Kasein. Beide bewirken, dass der Koérper weniger Eisen
aufnehmen kann. Wird daraus ein Eisenmangel, kann dies
die korperliche und geistige Entwicklung beeintrachtigen.
Daher sollten Babys erst ab dem sechsten Lebensmonat
Kuhmilch bekommen und nur in kleinen Mengen.

Zur Entwarnung: Zwar wird auch das Pulver fur Fla-
schenmilch haufig aus Kuhmilch hergestellt, aber mit

der Flasche gefutterten Babys mangelt es nicht an

Eisen, weil das Pulver mit Eisen angereichert wird.!

Honigtabu

bei Sauglingen

Der Honig an sich ist fur Babys nicht schadlich. Trotzdem
sollten Sauglinge unter einem Jahr weder Honig noch
Lebensmittel bekommen, die Honig enthalten. Das liegt
daran, dass im Honig der Krankheitserreger Clostridium
botulinum enthalten sein kann. Dieser setzt Botulinum-
Toxin — auch als Botox bekannt — frei. Babys kénnen durch
das starke Nervengift schwer erkranken. GroBeren Kindern
und Erwachsenen droht hier keine Gefahr. Das Milieu ihres
Darms verhindert, dass sich die Clostridien vermehren.?

Kinder miissen

mehr trinken

als Erwachsene

VerhéltnismaBig gesehen: ja! Ein Achtjdhriger beispielsweise
benotigt knapp einen Liter Flissigkeit pro Tag, am besten
Wasser oder ungestBten Tee. Fur Erwachsene werden
dagegen 1,5 Liter pro Tag empfohlen. Das ist vergleichsweise
wenig, wenn man bedenkt, dass Erwachsene im Schnitt viel
groBer und schwerer sind. Der Grund fur die Empfehlung:
Kinder haben einen héheren Wasseranteil im Kérper als
Erwachsene. Je dlter Kinder werden, desto geringer wird er.?

Ein priifender Blick auf
vermeintliches Wissen zu
Kinderernahrung.

Je starker

verarbeitet,
desto schadlicher

Bei dem Verfahren wird das Produkt kurz
erhitzt, um Bakterien darin abzuttten. Denn fur Sauglinge
und kleine Kinder unter zwei Jahren kénnten diese schadlich
sein. Ist Milch nicht pasteurisiert, sollte sie bei mindestens
70 Grad fur zwei Minuten erhitzt werden. Kinder unter funf
Jahren sollten auBerdem keine rohen tierischen Lebensmittel
essen — wie etwa rohes Schweinehack oder rohen Fisch.*

Eine schlechte Kombi

Kirschen & Wasser

Viele Kinder mégen Kirschen. Doch wer zu viele Kirschen
isst, kann Bauchschmerzen bekommen.

Schon einerseits: Sie
lassen die Kirschen zusatzlich siB schmecken. Andererseits
kénnen sie zu Bldhungen und Bauchschmerzen fuhren. Ob
man zu den Kirschen Wasser trinkt oder nicht, ist entgegen
einem weitverbreiteten Irrglauben in puncto Bauchgrummeln
egal. Er geht wohl auf Zeiten zurick, in denen es noch kein
sauberes Trinkwasser gab. Die Keime im Wasser bewirkten
wahrscheinlich zusammen mit bestimmten Keimen auf den
Frichten, dass die Kirschen im Bauch zu garen anfingen.®

Quellen:

1. Griebler U, Bruckmiiller MU, Kien C, Dieminger B, Meidlinger B, Seper K, Hitthaller A,
Emprechtinger R, Wolf A, Gartlehner G: Health Effects of Cow’s Milk Consumption in Infants up
t0 3 Years of Age: a Systematic Review and Meta-Analysis. Public Health Nutr., 20.5.2015 1-15
Saarinen UM, Siimes MA, Dallman PR: Iron Absorption in Infants: High Bioavailability of Breast
Milk Iron as Indicated by the Extrinsic Tag Method of Iron Absorption and by the Concentration

of Serum Ferritin. The Journal of Pediatrics, 1977 91(1):36-39

2. RKI-Ratgeber: Botulismus. 24.6.2022.
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Botulismus.html, 8.8.2022
3. Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.: Wasser. 2000.
www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/wasser/?L=0, 9.8.2022

4. Liptakova A, Siegfried L, Rosocha J et al.: A Family Outbreak of Haemolytic Uraemic Syndrome
and Haemorrhagic Colitis Caused by Verocytotoxigenic Escherichia Coli 0157 from
Unpasteurised Cow’s Milk in Slovakia. Clinical Microbiology and Infection, 2004 10(6):576-578

5. Kerschner B: Bauchschmerzen durch Kirschen und Wasser?
www.medizin-transparent.at/kirschen-wasser, 8.8.2022



Kontakt

Impressum

Bildnachweise




»

Vernunft - das 1st so
etwas wie ansteckende
Gesundheit.« __

ALBERTO MORAVIA,
ITALIENISCHER
SCHRIFTSTELLER
UND POLITIKER

www.stiftung-gesundheitswissen.de




