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Zusammenfassung

Das Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz (OGK) hat in den letzten Jahren in For-
schung und Praxis groRen Aufschwung im deutschsprachigen Raum bekommen. Lange Zeit lag der
Fokus auf der ,personlichen Gesundheitskompetenz” — also den individuellen Fertigkeiten und Fa-
higkeiten von Menschen beim Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinfor-
mationen und -dienstleistungen.

Mittlerweile richtet sich der Blick zunehmend auf die Anforderungen, Komplexitdt und Rahmenbe-
dingungen von Organisationen, Lebenswelten und Settings, in denen Menschen aufwachsen, leben
und arbeiten. Die Rahmenbedingungen, Anforderungen und die Komplexitdt von Organisationen
sollen moglichst so gestaltet werden, dass sich Nutzende (u. a. Patient*innen, Gesundheitsfachbe-
rufe bzw. Fachpersonen) gesundheitskompetent verhalten kénnen. Damit wird die Verantwortung
bei den Organisationen und Lebenswelten sowie den dort agierenden Akteuren gesehen.

Inwieweit sich Nutzende gesundheitskompetent verhalten kdnnen, ist mafigeblich von der jeweili-
gen Situation, dem Anwendungskontext, der Komplexitat des jeweiligen Systems und dessen Rah-
menbedingungen abhangig. Entscheidend ist auch die Bereitschaft und Fahigkeit der dort tatigen
Akteure (z. B. Leitungspersonal, Gesundheitsfachberufe), Strukturen und Rahmenbedingungen so
zu gestalten, dass sie die GK ihrer Patient*innen und Bewohner*innen férdern kdnnen (Rathmann
et al. 2024). Ziel der Ubersicht ist es, die Merkmale von fiinf ausgewihlten Konzepten der OGK auf-
zufiihren, um Forscher*innen, Studierenden und Praktiker*innen einen Anhaltspunkt zu liefern.

Die ,Ubersicht iber Konzepte und Merkmale der organisationalen Gesundheitskompetenz* basiert
auf einer Literaturrecherche (Zelf/Rathmann 2023, Rathmann et al. 2023), die in elektronischen
Datenbanken (CINAHL, EMBASE, PubMed, Psycinfo) sowie durch Handrecherche in thematisch re-
levanten deutsch- und englischsprachigen Zeitschriften durchgefiihrt wurde. Die vorliegende Uber-
sicht dient als Orientierungshilfe, ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben.

Insgesamt werden in dieser Ubersicht fiinf Konzepte der OGK vorgestellt (ohne Gewéahr auf Voll-
standigkeit). Die Ubersicht verdeutlicht, dass verschiedene Bezeichnungen fiir die Bereiche der OGK
verwendet werden: ,Merkmale” (Brach et al. 2012), ,Standards” (Dietscher et al. 2015, Working
Group HPH & HLO 2019), ,,Handlungsfelder” (Rathmann et al. 2021a, 2021b). Auch die Anzahl der
Standards der OGK variiert zwischen den Konzepten. Wahrend Brach et al. (2012) zehn Merkmale
gesundheitskompetenter Gesundheitsversorgungsorganisationen herausgearbeitet haben, haben
Kowalski et al. (2015) ein Selbstbewertungsinstrument mit zehn Items entwickelt zur Messung der
OGK in Krankenhausern, basierend auf den zehn Merkmalen gesundheitskompetenter Krankenver-
sorgungsorganisationen nach Brach et al. (2012). Dietscher et al. (2015) haben das ,,Wiener Konzept
Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen (WKGKKO-1)“ sowie ein Instrument
mit neun Standards der OGK, 22 Substandards und 160 Items herausgearbeitet. In Anlehnung an
das Konzept ,,WKGKKO-I“ hat die internationale Arbeitsgruppe , Health Promoting Hospitals &
Health Literate Healthcare Organizations” (Working Group HPH & HLO 2019) das Selbstbewertungs-
instrument ,,Self-Assessment Tool for Organizational Health Literacy (SAT-OHL)“ fir gesundheits-
kompetente Krankenhauser mit acht Standards der OGK, 21 Substandards und 155 Items heraus-
gearbeitet. Rathmann und Kolleg*innen erarbeiteten finf Selbstbewertungsinstrumente



(Selbstchecks) mit acht Standards bzw. Handlungsfeldern der OGK, 21 Substandards und 81-93
Items fiir verschiedene Einrichtungsarten der Gesundheitsversorgung (d. h. Krankenhauser, Einrich-
tungen der Pflege und Eingliederungshilfe sowie in Leichter Sprache) (LaszI6/Spatzier/Rathmann
2024, Rathmann et al. 2021a, 2021b). Aufgrund der Erfahrungen mit Praxiseinrichtungen, insbe-
sondere in der Pflege, wurde die Bezeichnung ,Standards” durch , Handlungsfelder” ersetzt, um
Verwechslungen mit den ,,Pflegestandards” zu vermeiden (Rathmann/Lészlé 2024).



Ubersicht iiber Konzepte und Standards der organisationalen Gesundheitskompetenz fiir die Gesundheitsversorgung

Zehn Merkmale gesundheits-
kompetenter Krankenversor-
gungsorganisationen

(Brach et al. 2012)

Neun Standards des WKGKKO-I
(Dietscher et al. 2015)

Acht Standards des SAT-OHL-
HOS
(Working Group HPH & HLO 2019)

Health Literate Health Organi-
zations (HLHO-10) — Kurz-As-
sessment-Tool (10 Items)
(Kowalski et al. 2015)

Acht Handlungsfelder* der OGK
(Rathmann et al. 2021a, 2021b)

Eine gesundheitskompetente
Krankenversorgungsorganisation

1. ... hateine Flihrung, die GK
zum integralen Bestandteil
ihres Leitbilds, ihrer Struk-
turen und Prozesse macht.

1. Management-Grundsatze
und Unternehmensstruktu-
ren fir GK etablieren.

1. GKin Strukturen, Prozessen
der Organisation verankern.

1. Leitung widmet sich explizit
dem Thema Gesundheits-
kompetenz.

1. Leitbild und Einrichtungskul-
tur

2. ... integriert GK in die stra-
tegische Planung, in Evalua-
tionsmaBnahmen, in Pati-
entensicherheit und Quali-
tatsentwicklung.

2. Materialien und Angebote
partizipativ entwickeln und
evaluieren.

2. Patienten- und Mitarbeiter-
gruppen in die Entwicklung
von Materialien zur Forde-
rung der GK einbinden.

2. Bericksichtigung von Ge-
sundheitskompetenz in
MafRnahmen des Qualitats-
managements.

2. Gemeinsame Entwicklung
und Testung von (Gesund-
heits-)Materialien und
Dienstleistungen

3. ... fordert die GK ihrer Mit-
arbeitenden und tGberwacht

3. Mitarbeiter*innen fir die
gesundheitskompetente

3. GKist Thema der Personal-
entwicklung.

3. Entwicklung von Gesund-
heitsinformationen unter

3. Schulung der Mitarbeiten-
den zur Gesundheitskompe-

Verbesserungen. Kommunikation qualifizie- Einbezug von Patient*innen. tenz
ren.
4. ...ermoglicht einfachen Zu- | 4. Eine unterstiitzende Um- 4. Die Kontaktaufnahme mit 4. Einsatz individualisierter Ge- | 4. Orientierung

gang zu Gesundheits-infor-
mationen und Dienstleis-
tungen und bietet Unter-
stitzung fir die Orientie-
rung in der Organisation
bzw. im System an.

welt — Orientierung sicher-
stellen.

und inner-halb der Organi-
sation barrierefrei gestalten.

sundheitsinformationen.

5. .. setzt Strategien zur For-
derung der GK in interper-
sonellen Kommunikationssi-
tuationen ein und legt bei
allen Kontakten Wert auf
die Riickbestatigung des
korrekten Verstandnisses.

5. Mit Patient*innen gesund-
heitskompetent kommuni-
zieren.

5. Kommunikation mit den Pa-
tient*innen ist gemaR den
Prinzipien der GK gestaltet.

5. Vorhandensein von Kommu-
nikationsstandards.

5. Gesundheitskompetente
Kommunikation




6. ... bietet bedurfnisorien- GK der Patient*innen und GK von Patient*innen und 6. Miuihen, damit sich Kli- Gesundheitskompetenz der
tierte Methoden zur Forde- Angehorigen Uber den Auf- Angehorigen fordern. ent*innen problemlos zu- Klient*innen
rung der GK jener Bevolke- enthalt hinaus verbessern. rechtfinden.
rungsgruppen an, die die
Leistungen der Einrichtung
in Anspruch nehmen.

7. ...entwickelt, implemen- GK der Mitarbeiter*innen Gesundheitskompetenz der 7. Informationen fur Klient*in- Gesundheitskompetenz der
tiert und evaluiert ihre Ge- fordern. Mitarbeiter*innen verbes- nen Uber verschiedene Me- Mitarbeitenden
sundheitsinformationsange- sern. dien.
bote unter Einbeziehung
der Zielgruppen, fiir die
diese Angebote gedacht
sind.

8. ...entwickelt, verwendet Zur GK in der Region beitra- Uber die Organisationsgren- | 8. Sicherstellen des Verstand- Gesundheitskompetenz in
gedruckte / digitale Me- gen. zen hinweg fiir die OGK ein- nisses von Patient*innen in der Bevolkerung
dien, deren Botschaften treten. kritischen medizinischen Si-
einfach zu verstehen und zu tuationen.
befolgen sind.

9. ... fordert GK auch in Hoch- Erfahrungen teilen und als 9. Unterstlitzung von Pati-
risikosituationen, ein- Vorbild wirken. ent*innen bei der Kldrung
schliefRlich Naht- und von Kosten.

Schnittstellen der Versor-
gung und der Vermittlung
von Informationen Gber
Medikamente.

10. ... vermittelt klar, welche 10. Mitarbeitende werden zum
Leistungen durch Leistungs- Thema Gesundheitskompe-
kataloge von Versicherun- tenz geschult.
gen abgedeckt sind und fir
welche Leistungen selbst
bezahlt werden muss.

Quelle: Eigene Darstellung. Anmerkung: GK=Gesundheitskompetenz, OGK=0rganisationale Gesundheitskompetenz, SAT-OHL-HOS=Self-Assessment Tool for Organizational Health Literacy of Hos-
pitals, WKGKKO-I=Selbstbewertungs-Instrument zum Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisationen.

*Aufgrund der Erfahrungen mit Praxiseinrichtungen, insbesondere im Pflegebereich, wurde die Bezeichnung ,Standards” durch ,Handlungsfelder” ersetzt, um Verwechslungen mit den ,Pflegestan-
dards” zu vermeiden.
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