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K Trusted Health Ecosystems

Konzept fiir eine nationale Plattformstrategie

Im Projekt , Trusted Health Ecosystems® entwickeln wir ein Konzept und eine
Produktvision fur eine nationale Gesundheitsplattform der Zukunft. Dieser Text
ist Teil des Gesamtkonzepts, das wir unter www.trusted-health-ecosystems.org
veroffentlichen.

Gesundheitskompetenz
und Infodemie

Gesunde Entscheidungen erfordern gute Informationen. Gesundheitskompetenz
bildet die Summe der Fahigkeiten, die wir bendtigen, um uns diese Informationen
im Alltag zu erschlieRen. In einem Zeitalter, in dem Informationen im Uberfluss
vorhanden sind und digitale Plattformen einen nahezu uneingeschriankten Zugang
zu Wissen bieten, haben viele Menschen jedoch grof3e Schwierigkeiten, sich in
der Informationsflut zurechtzufinden. In Verbindung mit dem Phdnomen der sich
im Netz immer schneller ausbreitenden Fehl- und Falschinformationen entsteht
ein gefahrliches Gemisch, das die Gesundheitssysteme schon heute vor gro3e
Herausforderungen stellt.

Der Begriff der Gesundheitskompetenz (engl. Health Literacy) fasst ein ganzes
Bindel unterschiedlicher Fahigkeiten zusammen. Es reicht von der Suche nach
passenden Informationen (iber das Verstehen, die Beurteilung bis zur Umsetzung
neuen Wissens auf der Verhaltensebene. Der Begriff bezeichnet nicht nur das
Verstandnis gesundheitsrelevanter Begriffe und Konzepte, sondern schlief3t

auch Problemldsungs- und Interaktionskompetenzen sowie den Umgang mit
Informationstechnologien ein. Dazu gehoért auch der kompetente Umgang mit
persodnlichen Daten sowie die Fahigkeit, Informationen aus digitalen Quellen zu
priifen, Desinformation zu erkennen und entsprechend einzuordnen.
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,Gesundheitskompetenz ,umfasst das Wissen, die Motivation
und die Fdhigkeiten von Menschen, gesundheitsrelevante
Informationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag ... Entscheidungen
treffen zu kénnen.” Kristine Sgrensen (2012)

Wie es um die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung steht, zeigt unter anderem
der “European Health Literacy Population Survey“ (HLS19) aus dem Jahr 2021, an
dem 17 européische Lander beteiligt waren. Demnach berichtete fast die Halfte der
Befragten von erheblichen Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformatio-
nen. Dabei fiel die Einschatzung der Vertrauenswiirdigkeit und Qualitat von Infor-
mationen am schwersten. Zudem hatten rund 40 Prozent der Befragten tber alle
Lander hinweg eigenen Angaben zufolge Schwierigkeiten, aufgrund von Informatio-
nen aus den Medien zu entscheiden, wie sie sich vor Krankheiten schiitzen kénnen.
In Deutschland betragt dieser Anteil sogar rund 61 Prozent, und auch die Gesund-
heitskompetenz fallt schlechter aus: Mehr als die Halfte der Bevolkerung - konkret
58,8 Prozent - weisen hierzulande eine geringe Gesundheitskompetenz auf.

Schwerwiegende Folgen

Probleme im Umgang mit Gesundheitsinformationen haben nicht nur Folgen fir
die individuelle Gesundheit, sondern wirken sich auf das Gesundheitssystem ins-
gesamt aus. So geht eine geringe Gesundheitskompetenz hiufig mit ungesundem
Verhalten und einer deutlich intensiveren Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems - insbesondere der Krankenhaus- und Notfallversorgung,
aber auch Arztbesuchen - einher. Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz
haben Schwierigkeiten, Packungsbeilagen von Arzneimitteln zu verstehen, Infor-
mationen zu einer Erkrankung richtig einzuschitzen, Behandlungsoptionen
abzuwagen oder die richtige Anlaufstelle im Gesundheitssystem auszumachen.
Sie nehmen praventive Angebote seltener in Anspruch und weisen héhere
Morbiditatsraten und sogar vorzeitige Sterbefalle auf.

Von der Infodemie zur Infokalypse

Auch, wenn digitale Technologien den Umgang mit Informationen erheblich
erleichtern kdnnen, erhilt die empirische Befundlage zur Gesundheitskompetenz
unter dem Einfluss der digitalen Transformation eine neue Brisanz: Die Reiz- und
Sinnesliberflutung durch Informationen ist im digitalen Zeitalter selbst zu einem
Gesundheitsrisiko geworden, und die Verbreitung irrefihrender und auch wider-
spriichlicher Informationen sorgt zunehmend fiir Verunsicherung. Im Netz treffen
Menschen immer haufiger auf Bots und tiuschend echte Videomanipulationen, die
die Grenzen zwischen Fiktion und Wirklichkeit verschwimmen lassen. Der Techno-
logieforscher und IT-Berater Aviv Ovadya zeichnet in diesem Zusammenhang das
dystopische Bild einer ,Infokalypse®, in der moderne Technologien Wahrheit und
Vertrauen vollstandig erodieren lassen.
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Die Echokammern der sozialen Netzwerke lassen schon heute abgeschottete
Offentlichkeiten entstehen, in denen sich falsche und irrefiihrende Informationen
mit hoher Geschwindigkeit ,viral“ verbreiten kdnnen. Um dieses Phdnomen zu
beschreiben, hat die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) den Begriff der ,Infode-
mie" gepragt. Er bezieht sich nicht nur auf die rasche Ausbreitung, sondern auch
auf die gesundheitlichen Risiken, die mit Desinformation einhergehen.

,Es ist unverkennbar, dass digitale Gesundheit die Gegenwart
und Zukunft unserer Gesundheitssysteme darstellt, daher mtissen
wir sicherstellen, dass es keine Gewinner oder Verlierer gibt,
sondern dass jeder profitiert und niemand zurtickgelassen wird.”
Dr. Hans Henri P. Kluge, WHO-Regionaldirektor fiir Europa (2023)

Eine internationale Vergleichsstudie der WHO fiir die Region Europa aus dem
Jahr 2023 offenbart, dass viele Lander zwar grof3e Fortschritte im Aufbau der
technischen Infrastruktur verzeichnen, aber nur die Halfte von ihnen tiber Kon-
zepte zur Verbesserung der digitalen Gesundheitskompetenz verfligt. Hier droht
das Risiko ungleicher Gesundheitschancen infolge einer sich verscharfenden
digitalen Spaltung der Gesellschaft.

Resilienz gegen Desinformation

Verfligen Menschen Uber eine hohe Gesundheitskompetenz, sind sie besser in der
Lage, falsche oder irrefiihrende Informationen zu erkennen und entsprechend ein-
zuordnen. Gesundheitskompetenz kann folglich die Resilienz und Widerstandsfa-
higkeit gegen Desinformation starken und so gesundheitliche Risiken in der Bevol-
kerung verringern. Sie ist ein wichtiger Schliisselfaktor fiir eine gelingende digitale
Transformation des Gesundheitswesens. Deshalb ist es an der Zeit, zu handeln und
MaRnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz zu ergreifen. Dabei geht es
keineswegs nur darum, die individuellen Kompetenzen und Ressourcen der Bevol-
kerung zu fordern. Um die Situation fiir Menschen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz zu verbessern, bedarf es auch eines nutzerfreundlichen Gesundheitssystems,
das Anforderungen reduziert und den Umgang mit Informationen erleichtert.

Es bedarf nutzerfreundlicher und nutzenbringender digitaler Anwendungen und
Informationsangebote, die die individuellen Lernvoraussetzungen, Bedarfe und
Praferenzen der Nutzerinnen und Nutzer berticksichtigen und wirksame Mecha-
nismen zur Qualitatssicherung vorhalten. Schlielich braucht es digitale Orte, an
denen sich Patientinnen und Patienten sicher bewegen kénnen, Datenschutz und
ein groRtmogliches MaB an Datensicherheit gewahrleistet wird und an denen sie
kuratierte Informationen erhalten, um auf dieser Basis im Behandlungsprozess mit-
wirken und gesunde Entscheidungen treffen zu kénnen.
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