HeLEvi Factsheet 2

Im Projekt HeLEvi — Promoting the health literacy of managers - An evidence based training
program—wurde das Ziel verfolgt, ein Schulungsprogramm zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz von Fiihrungskrdften zu konzipieren, durchzufiihren und zu evaluieren (siehe
HeLEvi Factsheet 1). HeLEvi ist ein Teilprojekt des Forschungsverbundes TRISEARCH, dessen
iibergeordnete Ziele die Entwicklung und Evaluation von Interventionen zur Forderung von
Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz sowie die Erbringung eines Beitrags zur Evidenz-
entwicklung in Prdivention und Gesundheitsforderung sind. Das vorliegende Factsheet gibt
einen Einblick dariiber, welche Faktoren fiir die Forderung der Gesundheitskompetenz bei
Fiihrungskridften bedeutsam sind. Um das Thema greifbar zu machen, werden im Folgenden

die Ergebnisse einer im Projekt durchgefiihrten qualitativen Studie dargelegt.

Bedeutende Faktoren fiir die Forderung
der Gesundheitskompetenz bei
Flihrungskrdften: eine qualitative Studie

Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz beinhaltet neben
Wissen und Motivation auch Kompetenzen,
gesundheitsrelevante Informationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und an-
zuwenden. Gesundheitskompetenz dient als
Entscheidungsgrundlage in der Krankheits-
bewaéltigung, Pravention und Gesundheits-
forderung und ist dabei fiir die Aufrecht-
erhaltungund Verbesserungder Lebensqualitat
uberdie gesamte Lebensspanne entscheidend
(Sorensenetal., 2012). Gesundheitskompetenz
ermoglicht es jedem Einzelnen, im Alltag

Entscheidungen zu treffen, die sich positiv
aufdie Gesundheit auswirken;somitist sie als
Lebenskompetenz zu begreifen. Lenartz et al.
(2014) entwickelten ein umfassendes und
validiertes Strukturmodell der Gesundheits-
kompetenz, das den theoretischen und
analytischen Rahmen fir die durchgefiihrte
qualitative Studie lieferte. Dieses Struktur-
modell ist in Abbildung 1 dargestellt.

Das Modell unterscheidet zwischen Basis-
fertigkeiten, weiterentwickelten Fahigkeiten
und Outcome.

Strukturmodell der Gesundheitskompetenz (Lenartz et al. 2014, S. 30)

Umgang mit
Gesundheits-
its- informationen
Gesundheits Verantwortungs- —p
bezogenes .
i tibernahme
Grundwissen
1 run Gesundheits-
T » Selbstregulation \(/;erhalfﬁ? &
« Selbstkontrolle esundheit
Gf;%::;gs_ Selbst-
Grundfertigkeiten wahrnehmung > . o
ommunikation
und Kooperation

Abbildung 1

Die Basisfertigkeiten beinhalten Grund-
kenntnisse und -fertigkeiten zum Thema
Gesundheit und Gesundheitsverhalten. Die
erste Ebene der weiterentwickelten Fahig-
keiten beinhaltet Fahigkeiten zur Selbstwahr-
nehmungund zur aktiven Verantwortungstiiber-
nahme. Diese beiden Fahigkeiten aktivieren
die zweite, handlungsbezogene Ebene des
Modells. Diese beinhaltet: Fahigkeiten im
Umgang mit Gesundheitsinformationen, Fahig-
keiten zur Selbststeuerung und Fahigkeiten
zur Kommunikation und Kooperation bei
Gesundheitsthemen. Die Gesamtheit dieser
Schliisselkompetenzen erméglicht ein gesund-
heitsforderliches Verhalten, das die physische
und psychische Gesundheitim Outcome positiv
beeinflussen kann.

Wie erfolgte die Durchfiihrung
der qualitativen Studie?

Ausgehend vom Strukturmodell der Gesund-
heitskompetenznachLenartzetal. (2014)wurden
leitfadengestiitzte Interviews mit 13 Experten
(WissenschaftlerInnen und PraktikerInnen;
unter anderem aus den Bereichen Gesundheits-
oder Personalmanagement) und 10 Fiihrungs-
kraften aus der IT-Branche durchgefiihrt. Alle
Interviews wurden digitaltechnisch aufge-
zeichnetundmittels qualitativer Inhaltsanalyse
nach Mayring ausgewertet.

Was sind die Ergebnisse der Studie?

DieErgebnisse deutendaraufhin,dass Manager
Uber ein gutes Informationsniveau zu be-
stehenden Gesundheitsthemen undrelevanten
Problemen verfiigen. Aufgrund hoher Arbeits-
anforderungen bereitet es Fihrungskréften
jedoch Schwierigkeiten, vorhandenes Wissen
in gesundheitsforderliches Handelnim Alltag
zu Uberfithren:

» Also ich glaube im Wissen, was gut
und gesund ist, sehe ich gar nicht so
grojse Defizite, weil das Wissen ist
heute tiberall verfiigbar. Egal ob ich die
Apotheken-Rundschau aufschlage, ob ich
im Fernsehen irgendwelche Magazin-
sendungen gucke, also es ist nicht eine
Frage des Wissens aus meiner Sicht oder
aus meiner Erfahrung, sondern eine
Frage der Anwendung, der Umsetzung.
Da, glaube ich, ist es schon wichtig, fiir
sich abzuchecken, zu gucken, wie kriege
ich das Wissen in Handeln umgesetzt,
wie kriege ich meinen inneren Schweine-
hund besiegt, wie kannich moglicherweise



auch Themen so organisieren, dass ich
fiir mich Zeit gewinne oder dass ich eben
Nischen schaffe, um mich um meine eigene
Gesundheit zu kiimmern. «

Fihrungskrafte betonen aufierdem, dass
es ihnen an Losungsstrategien fehlt, um
mit den hohen Arbeitsanforderungen
(Stress) addquat umgehen zu konnen. Neben
eindeutigen Handlungshilfen bedarfeslaut
der Studienteilnehmer einer stdrkeren
Priorisierung von Gesundheitsthemen in
Unternehmen, getragen durch eine ent-
sprechend manifestierte und offene Unter-
nehmenskultur, die iiber alle Hierarchie-
ebenen gelebt wird. Uber alle Kategorien
hinweg betonten Experten und Fihrungs-
krafte die Bedeutung der psychischen Ge-
sundheit. Es besteht ein starker Konsens
dartiiber, dass es notwendig ist, offener tiber
psychische Gesundheitsprobleme sprechen

zu kénnen. Die Befragten fiithren kritisch
an, dass lber gesundheitliche Themen,
insbesondere iber die psychische Gesund-
heit, wenig gesprochen wird; teilweise sei
von einer Tabuisierung auszugehen. Die
Kommunikation tiber gesundheitliche Be-
lange wird von den Experten als schwierig
angesehen, da dies in vielen Unternehmen
alsein Zeichen von Schwéche gedeutet wird:

» Also so dieser offene Umgang damit
ist schon wichtig und diese Hemm-
schwelle zu iiberwinden mal zu sagen,
mir geht es nicht gut. (...) Ich glaube,
das ist das Schwerste tiberhaupt, dass
Fiihrungskrdfte zugeben, dass sie irgend-
was nicht richtig machen oder eben
Schmerzen haben oder so. Das fillt ge-
rade, wenn es in den psychosomatischen
Teil geht ... also das ist immer noch
in Deutschland eine grofse Tabuzone.

Ubersicht iiber die Schliisselkompetenzen der Gesundheitskompetenz
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Und das kann nur enttabuisiert werden,
wenn eben auch hohe Fiihrungskrdfte
das sagen. «

Abbildung 2 beinhaltet eine Ubersicht iiber
die sechs Kompetenzdimensionen sowie eine
stichpunktartige Darstellung der von den
Studienteilnehmern angegebenen Inhalte.

Was bedeuten die Ergebnisse fiir die Praxis?

DieErgebnisse der Studie bieten eine fundierte
Grundlage,um gezielt Losungsansétze fir die
Praxis zu entwickeln. Zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz im Unternehmen ist
eine offene Kommunikation iiber physische
und vor allem auch psychische Gesundheit
grundlegend. Dariiber hinausistzu empfehlen,
Fihrungskraften praxisorientierte und ein-
fache Wege aufzuzeigen, wie ein gesundheits-
forderndes Verhaltenlangfristigim (Arbeits-)
Alltag umgesetzt werden kann.
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