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Welche Befunde haben wir?

Health Literacy - Gesundheitskompetenz
Digital Health Literacy - Digitale Gesundheitskompetenz
Food Literacy - Ernadhrungskompetenz

Literacy - Lese- und Rechtschreibkompetenz
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Was ist Health Literacy - Gesundheitskompetenz?
3 Stufen-Modell von Don Nutbeam

fortgeschrittene kognitive und soziale Fahigkeiten,
Kritische die es ermdglichen, Informationen kritisch zu
analysieren und fundierte Entscheidungen zu treffen

kommunikative und soziale Fahigkeiten auf hoherer

Interaktive Ebene, die benétigt werden, um Informationen mit

anderen zu extrahieren und zu diskutieren (z.B.
Informationsbeschaffung und -austausch)

_ Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben;
Funktionale schriftliche Fahigkeiten zum Verstehen von

Gesundheitsinformationen / -nachrichten

Quelle: Nutbeam, D. 2000
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Health Literacy - HLS-GER 1und 2 S

HLS-GER 1(2016) - 54,3 Prozent der Befragten haben eine geringe Gesundheitskompetenz
HLS-GER 2 (2021) - 64,2 Prozent der Befragten haben eine geringe Gesundheitskompetenz

m exzellent wausreichend problematisch inadaquat
2014 | 44 6 | 9,7
2020 44,5 ' 19,7*
0% 20% 46% 66% 86% 100%

Anmerkung: Prozentwerte mit * zeigen Unterschiede zwischen 2014 und 2020 mit Vertrauenswahrscheinlichkeit von >95% an.
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HLS-GER 1und 2 %

Von 2014 bis 2020 vergroBern sich die Probleme im Bereich der Gesundheitsforderung - knapp 70
Prozent verfiigen hier liber eine geringe Gesundheitskompetenz, HLS-GER 2 (2021)

B exzellent | ausreichend ~ problematisch [l inaddquat

o 12,7 44,6 31,3 10,1
Krankheitsbewdltigung 2014

2020 : P 35,4 34,0 20,3
2014 ° 1,5 40,8 36,2 n,5
Pravention
2020 1 10,8 37,8 34,1 17,3
1 33,7 39,5 20,8

Gesundheitsférderung 2014
2020

[N
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Die Beurteilung von Informationen fallt am schwersten

Von 2014 bis 2020 vergroBern sich die Probleme bei der Informationsverarbeitung massiv - beim
,Beurteilen’ verdoppelt sich der Anteil mit inaddquater Gesundheitskompetenz, HLS-GER 2 (2021)

- exzellent - ausreichend - problematisch - inadaquat
. 2014 9.1 36,9 36,6 17,4
Finden
2020
2014 13,8 42,3 32,8 11,0
Verstehen
2020 14,5 37,7 30,7 17,1

Beurteilen

Anwenden 2014 ok 46,5 31,2 6.9

2020 13,3 35,7 34,0 17,0
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Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz

o Risikoreicheres Gesundheitsverhalten

o Geringere Inanspruchnahme von Angeboten zur Pravention und Fruherkennung
o Spdatere Diagnosestellung

o Geringere Therapietreue (Compliance/Adherence)

o Schlechtere Selbstmanagement-Fahigkeiten

o Erhohtes Risiko einer Krankenhausaufnahme

o Schlechtere physische und psychische Gesundheit

o Hoheres fruhzeitiges Sterberisiko

o Hohere Behandlungs- und Gesundheitskosten*

* laut WHO Mehrausgaben von 3 bis 5 % wegen geringer Gesundheitskompetenz,
fur Deutschland bedeuten dies jahrlich Mehrkosten von 12 bis 20 Milliarden EUR
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Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz sind @.4\——
deutlich haufiger krankgeschrieben und zudem auch deutlich \

ldinger abwesend (HLS-GER 2, 2021)

"An wie vielen Tagen waren Sie in den letzten 12 Monaten insgesamt wegen
gesundheitlicher Probleme von der Arbeit abwesend, d.h. krankgeschrieben
bzw. im Krankenstand?"

m(0Tage m1-2 Tage m 3-5Tage m 6 Tage oder ofter

100%
80%
60%
40%
20%

0%

exzellent ausreichend problematisch inadaquat gesamt
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Menschen mit Einschrdnkungen durch gesundheitliche @.ﬁ—

Probleme haben haufiger eine geringe Gesundheitskompetenz \
(HLS - GER 2, 2021)

"Wenn Sie an die letzten 6 Monate denken, wie stark haben gesundheitliche
Probleme |hre Ublichen Aktivitaten eingeschrankt?”

® nicht eingeschrankt  metwas eingeschrankt  mstark eingeschrankt

100%
80%
60%
40%
20%

0%

exzellent ausreichend problematisch inadaquat gesamt
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Die Anzahl der Hausarztkontakte ist bei Menschen mit
einer geringen Gesundheitskompetenz héher (HLS-GER 2,

2021)

"Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem Arzt fir
Allgemeinmedizin oder |hrem Hausarzt?"

20 mal ®1-2 mal m 3-5 mal m 6 mal oder ofter

exzellent ausreichend problematisch inadaquat gesamt

100%

80%

60%

40%

20%

0%
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Auch die Anzahl der Facharztkontakte liegt bei Menschen

mit einer geringen Gesundheitskompetenz deutlich hoher
(HLS-GER 2, 2021)

"Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten bei einem Facharzt?"

m0mal » 1-2 mal ® 3-5 mal ®m 6 mal oder ofter
100%

80%
60%
40%
20%

0%

exzellent ausreichend problematisch inadaquat gesamt

1 | 20.06.22 |
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Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz weisen —<<>{__

eine fast doppelt so haufige stationare Krankenhaus-

behandlung auf (HLS-GER 2, 2021)

12

100%

80%

60%

40%

20%

0%

| 20.06.22 |

"Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten als Patient flur eine stationare

exzellent

Behandlung im Krankenhaus, d.h. fir eine Nacht oder langer?"

m0mal =1 mal oder ofter

ausreichend

problematisch

inadaquat

gesamt
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Medizinische Notfalldienste werden von Menschen mit einer —<<:>(__

geringen Gesundheitskompetenz haufiger in Anspruch
genommen (HLS-GER 2, 2021)

13

100%

80%

60%

40%

20%

0%

| 20.06.22 |

"Wie oft haben Sie in den letzten 24 Monaten medizinische Notfalldienste in

Anspruch genommen?”

m0Omal =1 mal oder 6fter

exzellent

ausreichend

problematisch

inadaquat

gesamt
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Definition der digitalen Gesundheitskompetenz

Was ist digitale Gesundheitskompetenz?

Die allgemeine digitale Gesundheitskompetenz umfasst individuelle, soziale und technische Kompetenzen und
Ressourcen, die fur das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden digital verfugbarer Gesundheitsinforma-
tionen wichtig sind. Es handelt sich um ein dynamisches Konzept, das eng mit dem Ansatz des lebenslangen Lernens
und des Empowerments verbunden ist. Die digitale Gesundheitskompetenz berticksichtigt die kontinuierliche Weiter-
entwicklung digitaler Technologien. Sie soll die Bargerinnen und Bdrger befahigen, durch die Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen ihre Selbstwirksamkeit zu erhtthen und ein selbstbestimmtes Leben bei hoher Lebens-
qualitat zu fahren.

Die spezifische digitale Gesundheitskompetenz umfasst Dimensionen wie Computer Literacy (computerbezogene
Kompetenz), Data Literacy (Datenkompetenz), Privacy Literacy (Datenschutzkompetenz), Traditional Literacy (Lese- und
Schreib-Kompetenz), Media Literacy (medienbezogene Kompetenz), Navigation Literacy (Such- und Finde-Kompetenz),
Information Literacy (Informationskompetenz) sowie Health Literacy (Gesundheitskompetenz). Diese Dimensionen sind
jeweils auf den dynamischen Kontext von Gesundheit, Gesundheitssystem und Gesellschaft insgesamt anzuwenden.
Die jeweiligen spezifischen Kompetenzen erméglichen es den Birgern, ihre Privatsphare zu schitzen, die Datensicher-
heit zu erhéhen und anhand von verlasslichen Informationen ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu erhalten und zu
steigern.

Kolpatzik, K., Zeeb, H. und Sarensen, K., 2020
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Die acht Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz@

Computer

Literacy

Data
Literacy

DIGITALE
GESUNDHEITS-
KOMPETENZ

Information

Privacy
Literacy

Literacy

Mavigation
Literacy

Traditional
Literacy

Media
Literacy

Quelle: Kolpatzik, Mohrmann & Zeeb, 2020 lE




Digitale Gesundheitskompetenz im Uberblick

Die zentralen Ergebnisse der Studie auf einen Blick. Mehr als die Halfte der
Befragten (52,4 Prozent) verfiigt liber eine geringe oder moderate digitale
Gesundheitskompetenz.

Gesamt *

28,1% 24,3% 22,7% 24,8%

[ ] Gering M Moderat B Hoch M Sehrhoch

Basis n = 7.547

L
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Deutliche Unterschiede in den sieben Bereichen @.4\—;

eHealth Literacy-Score in den Bereichen der digitalen Gesundheitskompetenz

DARSTELLUNG DER MITTELWERTE

4= Sehr einfach / Nie 3= Einfach / Selten 2= Schwierig / Manchmal 1= Sehr schwierig / Haufig
4.0

3,5

[

3,0

[

2,5

L

2,0

1,5

[

1,0

[

Operative Erstellung Fahigkeit Schutz der Informations- Bestimmung Bewertung der
Fahigkeiten Elgener Inhalte zur Hmrlgannn Privatsphare/ suche der Flelwanz Verlasslichkeit
(n=8.504) (n=2 985) (n=7_547) D,E‘[Erﬁd‘“_ﬂ] (n=7.547) (n=7.547 (n=7.547)
(n=1.447)
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Anmerkung: Durch die Filterfohrung variiert die Basis in den einzelnen Dimensionen



Definition der Ernahrungskompetenz

~Ernahrungskompetenz ist das Rustzeug, das Individuen, Haus-
halte, Gemeinden oder Nationen dazu befahigt, die Qualitat der
Ernahrung durch Anpassungen zu gewahrleisten und eine ernah-
rungsbezogene Widerstandsfahigkeit uber die Lebensspanne hin-
weg abzusichern. Sie setzt sich zusammen aus einer Sammlung
von ineinandergreifendem Wissen, Fertigkeiten und Verhaltens-
weisen, die erforderlich sind, um Essen zu planen, zu organisie-
ren, auszuwahlen und vorzubereiten, sodass ernahrungsspezifi-
sche Bedurfnisse abgedeckt und die Aufnahme von Nahrstoffen
abgesichert werden konnen. Somit handelt es sich um grundsatz-
liche Fertigkeiten, die fur eine gesunde und lebenslange Ernah-
rung erforderlich sind.”

Quelle: Ubersetzung in Anlehnung an Vidgen & Gallegos (2014)
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Erndhrungskompetenz im Uberblick @.4\—;

Die zentralen Ergebnisse der Studie auf einen Blick. Mehr als die Halfte der
Befragten (53,7 Prozent) verfiigt liber eine problematische oder inadaquate
Erndhrungskompetenz.

Gesamt

2% | 51,6% 9% T 0.4%

m inadaquat - problematisch = ausreichend mexzellent

Basls: 1.974 Befragte
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Vergleichen und Planen fallen am schwersten *@\—

Food Literacy Score in einzelnen Themenbereichen

3,81 3.77 7
3,50 3,48
3,09

Selbst Gemeinsam  Gesund Wahl der Widerstehen  Smart Mahlzeiten Gesund
zubereiten essen haushalten  Vorrate kénnen snacken planen vergleichen

m inadaquat - problematisch = ausreichend m exzellent
1,00 - 2,49 2,50 -3,49 3,50-4,49 4,50 - 5,00

Basls: 1.974 Befragte, Mittebverte mit einer Skal von 1 (schlecht) bis 5 (sehr gut) AOK @
Berechnung: Erstellung des Food Literacy Scores nur anhand der jeweiligen Kategorie,



Ergebnisse zum Newest Vital Sign-Test
Nahrwertangaben am Beispiel Speiseeis

NAHRWERTANGABEN
DURCHSCHNITTLICHE WERTE pro 100ml
Brennwert 1050 kJ
250 kcal (Kalorien)
Eiweil3 49
Kohlehydrate 309
davon Zucker 23 g
Fett | 13g ) Angenommen lhnen wurde geraten,
T GahTiate Foreoan B zum Nachtisch nicht mehr als 60
R e e P Gramm Kohlenhydrate zu sich zu Aus bl
nehmen, wie viel durfen Sie dann gewanhlte
savon metract ingeitigle fate ] 310 hochstens von der Eiscreme essen? [EEISE NI
davon Trans-Fettsduren 1g
Ballaststoffe 0g Stellen Sie sich vor, Sie sind gegen
Natrium 0,05g folgende Substanzen allergisch:

Penicillin, Erdnusse, Latexhandschuhe

und Bienenstiche. Konnten Sie diese

Vollei, Stabilisatoren (Guarkemmehl), Eiscreme gefahrlos essen? ‘
Erdnussél, Vanilleextrakt 8 AOK @

Zutaten: Sahne, Magermilch, Zucker,




Einschatzung der Kompetenz bei EVS hoher

Aber rund 15,8 Mio. Erwachsene* haben Schwierigkeiten mit der Nahrwert-
kennzeichnung.

Newest Vital Sign (NVS)-Bewertung

18%

m Literalitat eingeschrankt - Literalitat moglicherweise eingeschrankt u Literalitat adaquat

Basis: 1,974 Befragte
Sehr wahrscheinlich eingeschrankt” = 0 - 1 richtige Antworten | ,Maglicherweise eingeschrankt” = 2 - 3 richtige Antworten | ,Sehr wahrscheinlich adaquat” = 4 - 6 richtige Antworten
* Hochrechnung basierend auf Angaben des statistischen Bundesamtes Stand 31.12.2018: 56,3 Mio. im Alter zw. 18-69 Jahren.

<L
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Ergebnisse zur Literalisierung in Deutschland

Anteil der Deutsch sprechenden Erwachsenen Bevolkerung (18-64 Jahre) in
Alpha-Levels (2018)

Anteil der Anzahl
Literalitat Alpha-Level erwachsenen
. (hochgerechnet)
Bevolkerung
Alpha 1 0,6% 0,3 Mio.
Alpha 2 3,4% 1,7 Mio.
Geringe Literalitat
Alpha 3 8,1% 4,2 Mio.
Alpha 1 bis 3 12,1% 6,2 Mio.
Fehlerhaftes Schreiben Alpha 4 20,5% 10,6 Mio.
uber Alpha 4 67,5% 34,8 Mio.
Summe 100 % 51,5 Mio.

Quelle: Universitdt Hamburg, LEO 2018 — Leben mit geringer Literalitiit.
Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet,
Abweichung von 100 % und Abweichungen bei den absoluten Zahlen sind
rundungsbedingt.
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Ergebnisse zur Literalisierung in Deutschland
Gering literalisierte Erwachsene nach Erwerbssituation, Schulabschliissen und Alter
1,6%
W Erwerbstatige [ Arbeitslose M Hausfrau/-mann [0 hoher Schulabschluss HE mittlerer Abschluss M niedriger Abschluss
M Rentner*in [ sonstige, k.A. B kein Abschluss 0 noch Schiiler*in, k.A. 11993-2000 [ 1983-1992 W 1973-1982 W 1963-1972 W 1953-1962
- o o (18-25Jahre) ~ (26-35Jahre)  (36-45Jahre)  (46-55Jahre)  (56-65Jahre)
Quelle: Universitdt Hamburg, LEO 2018 — Leben mit geringer Literalitdt.
Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet, AOK

Abweichung von 100 % und Abweichungen bei den absoluten Zahlen sind
rundungsbedingt.
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Welche Herausforderungen und Losungen gibt es? 4@—4\-;

Health Literacy - Gesundheitskompetenz
Digital Health Literacy - Digitale Gesundheitskompetenz
Food Literacy - Ernadhrungskompetenz

Literacy - Lese- und Rechtschreibkompetenz

. AOK &)



Ansatzpunkte zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

26

In Kurze ) )
Der Nationale Aktionsplan

Die Gesundheitskompetenz in

Deutschland starken

Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrankte Gesundheits-
kompetenz auf. Ihnen fallt es schwer, gesundheitsbezogene Informationen
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigene Lebenssituation

anzuwenden. Ein Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen
Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier Handlungs-

felder und formuliert dazu 15 konkrete Empfehlungen, um die Gesund-
heitskompetenz in Deutschland gezielt zu fordern und zu starken.
Was ist die Herausforderung?
Alitagsbew3lti-
gung
: Selbstmanage-
Mehr als die
Krankheits-
geschehen

Forschung
ausbauen

Gesundheits-
kompetent mit
chronischer
Hilfte der Be- Erkrankung leben
volkerung in

Deutschland

Partizipation

Quelle: Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, 2018

Beruf und
Arbeitsplatz Konsum und
Ern3hrung

Was ist zu tun?

Was ist wichtig?

UMSETZUNGS-
PRINZIPIEN

Navigation im
Gesundheits-
system

Kommunikati-
on im Gesund-
heitssystem

Die Gesundheits-
kompetenz in allen
Lebenswelten
fordern

Das
Gesundheitssystem
nutzerfreundlich
gestalten

Nutzerfreund-
liche Gesund-
heitsinformati-
onen

NATIONALER
AKTIONSPLAN
GESUNDHEITSKOMPETENZ

INFORMATIONEN

bewerten

anwenden

Nationaler
Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskom|

in Deutschland starken
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Ansatzpunkte zur Steigerung der digitalen Gesundheits-

kompetenz

(%

INDIVIDUUM

+ acht Dimensionen der digital-
en Gesundheitskompetenz

« Motivation, sich fir die eigene
Gesundheit einzusetzen

* Fahigkeit, wissenshasierte
Entscheidungen rund um die
eigene Gesundheit zu treffen

27
Quelle: Kolpatzik, Mohrmann & Zeeb, 2020

INTERAKTION

+ Fahigkeit, sich aktiv mit digi-
talen gesundheitsbezog
Ani H oten auseinanderzu-

sETZan

* Motivation, sich mit digitalen
dheitsangeboten zu

besch aftigen

Eine erfolgreiche Interaktion

fuhrt bei den Individuen zu
einem Gefihl von Sicherheit
und Kontrolle.

Dartiber hinaus entsteht an
dieser Stelle die Akzeptanz

fur die jeweiligen Angebote.

=

RAHMENBEDINGUNGEN
technisch:

+ niederschwelliger Zugang
zu elektronischen Hilfsmitteln

* Zielgruppenspezifische und
individuelle Angebote

* Einbindung der Zielgruppe in

die technische Entwicklung
inhaltlich:
*» Zugang zu eviderzbasierten Angeboten
» Laienverstandlichkeit berticksichtigen
* Einbindung der Zielgruppe in

die inhaltliche Entwicklung

+ MaBnahmen zur Steigerung der
Adharenz

AOK &)



Herausforderungen fur eine bessere Ern&hrungskompetean—L\-’

28

Die Folgen der
Urbanisierung.

Eine Emdhrung

in einem
wirtschaftlich
dominierten
Markt.

Quelle: Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020

Ein Wandel adiEg‘eene
der Esskultur. pog
Umwelt.

Ein Mangel an
evidenzbasierten

Um die Ermnahrungskompetenz in Erndhrungsinforma-

Deutschland zu steigern, bedarf

es einer breit angelegten, struk- sonen:
turierten und langfristigen politi-
schen Strategie. Sie beinhaltet ein
Handeln auf der individuellen, der
gesellschaftlichen und der institu-
tionellen Ebene und umfasst dabei .
auch die Lebensmittelindustrie ¢ Elpe o
und den Einzelhandel. rudlmenta're Erndh-
rungsbildung.

omniprasentes Ein hoher Anteil

Marketing von Menschen mit
ungesunder geringer Literali-
Lebensmittel. sierung.

AOK &)



Lebensmittelindustrie
und Handel

Das Bildungssystem in der

Arbeitsplatz - Vorschul-, Schul- und
und Betriebe ' Gesamt- Erwachsenenbildung
gesellschaftliche
Aufgabe
Forschan Das personliche Umfeld,
9 Gemeinde, Stadtteile
29 Medien

Quelle: Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020
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~ Anforderungen an Angebote und MaBnahmen <
YEIZARY  Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung N\

Funf Kernempfehlungen

 Vernetzung von Akteuren

« Gestaltung von Rahmenbedingungen

* Erreichung und Ansprache von Zielgruppen

- Einbezug von Chancen und Implikationen der Digitalisierung in allen Handlungsfeldern

« Literacy in all Policies

GEFORDERT VOM

30 ‘- Alpha BEIS?O‘EF % E:il.lrnBtfliféum"i;islerium ) . | AOK
und Forschung Es fdngt mit Lesen an. NOIile) K==y



Anforderungen an Angebote und MaBnahmen
Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung

Handlungsempfehlungen

Vernetzung von Akteuren Gestaltung von Rahmenbedingungen

o ldentifikation und Einbindung neuer Akteure und o
Partner zur strategischen Verbreiterung der
Grundbildungs-aktivitaten

o Weiterentwicklung bestehender Netzwerke, vor
allem Online-Plattformen zum intensiven
Austausch fur Multiplikatoren, Betroffene und ©
andere Personen mit Informations- und
Orientierungsbedaurf.

O

o Partnerschaftliche Planung und Umsetzung von

Grundbildungsangeboten durch Tréger und

Anbieter aus Gesundheitsforderung und ©

Alphabetisierung.

GEFORDERT VOM
3] AlphaDekade ndesministerium
‘_ 2016 -2026 $ Euur Bt'jif;ung steriu

und Forschung

Entwicklung eines Qualitadtsrahmens fur Gesundheits- und
Erndhrungsinformationen.

Entwicklung und Ausbau von evidenzbasierten und laienverstandlichen

Gesundheits- und Erndhrungsinformationen in standardisierten Formaten.

Etablierung einer laienverstandlichen Lebensmittelkennzeichnung, z. B.
auf Basis von Ampelfarben.

Entwicklung laienverstandlicher Darstellungen auf Beipackzetteln und
anderen medizinisch relevanten, aktuell noch textbasierten Materialien.

Im Sinne des Literacy-in-all-Policies-Ansatzes muss bei Gesetzgebungs-
verfahren und gesetzgeberischen MafBnahmen im Gesundheits- und
Verbraucherbereich eine Abschatzung der Auswirkungen auf Personen mit
eingeschrankter Literalitat und Grundbildung erfolgen.

Es fangt mit Lesen an. SUillalef =1 AOK ‘g

3
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Anforderungen an Angebote und MaBnahmen
J XX
—_

Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung
Handlungsempfehlungen

Erreichung und Ansprache von Zielgruppen Einbezug von Chancen und Implikationen der

Digitalisierung in allen Handlungsfeldern
o Entwicklung von Screening-Instrumenten zur leichteren Identifikation
von Personen mit geringer Literalitat fur unterschiedliche Settings und

Zielgruppen in gesundheitsrelevanten Bereichen o ldentifikation und Einbindung neuer Akteure und Partner

zur strategischen Verbreiterung der

o Intensivierung der Forschung zu Ausgangsbedingungen und Grundbildungsaktivitdten

Erfolgsfaktoren fur die Motivation von Menschen mit geringer
Literalitat sowie Menschen mit Grundbildungsbedarf im Bereich
Erndhrung und Gesundheit.

o Weiterentwicklung bestehender Netzwerke, vor allem
Online-Plattformen zum intensiven Austausch fur
Multiplikatoren, Betroffene und andere Personen mit

o Forderung von Interventionen zur zielgruppenspezifischen Ansprache Informations- und Orientierungsbedarf.
und Erreichung von Menschen mit geringer Literalitat mit
Berucksichtigung von gesundheitsrelevanten Themen, Akteuren und
Settings.

o Partnerschaftliche Planung und Umsetzung von
Grundbildungsangeboten durch Tréger und Anbieter aus
Gesundheitsforderung und Alphabetisierung.

o Intensivierung der Forschung und Férderung von Interventionen zur Stei-
gerung der Adherence von Teilnehmern an MaBnahmen der Steigerung
der Grundbildung und Literalitét (Stichwort Abbrecherquoten).

GEFORDERT VOM
32 A Alphape_kgde Bundesministerium
2016 =2025 $ fiir Bildung .. : ; AOK
und Forschung Es fangt mit Lesen an. SOl =)



