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Antrag
der Fraktion Die Linke

Gesundheitskompetenz stirken - Patientensteuerung
im Gesundheitssystem verbessern

I. Der Landtag stellt fest:

1. Gesundheit ist eine zentrale Voraussetzung fur das Wohlbefinden
und die Lebensqualitat der Menschen von klein auf bis ins hohe
Alter. Eine gute Gesundheit ermdglicht soziale Teilhabe, Bildungs-
fahigkeit und ein selbstbestimmtes Leben.

2. Gesundheitskompetenz — verstanden als Fahigkeit, Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und im All-
tag anzuwenden — bildet eine entscheidende Grundlage, um die
eigene Gesundheit aktiv zu gestalten. Sie ist eine Schliisselqua-
lifikation fur mundige und selbstbestimmte Patientinnen und Pa-
tienten, die es ermdglicht, sich im Gesundheitssystem besser zu-
rechtzufinden und praventive wie therapeutische Empfehlungen
umzusetzen.

3. Eine hohe Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung niitzt nicht nur
dem Einzelnen, sondern auch dem Gesundheitswesen insgesamt.
Mangelnde Gesundheitskompetenz stehtim Zusammenhang mit
Orientierungsproblemen im Gesundheitssystem, haufigeren Kran-
kenhausaufenthalten und einer haufigeren Inanspruchnahme von
Notfallversorgung. Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zufolge sind drei bis finf Prozent der Gesundheitsausga-
ben auf unzureichende Gesundheitskompetenz zuriickzuflihren
— ein erheblicher, vermeidbarer Aufwand.

4. Soziodkonomisch benachteiligte Menschen, Menschen mit ge-
ringem formellen Bildungsgrad, Migrationsgeschichte oder chro-
nischer Erkrankung verfigen nachweislich ber geringere Ge-
sundheitskompetenz — was ihre Chancen auf eine gleichwertige
Versorgung beeintrachtigt. Der Ausbau von Gesundheitskom-
petenz darf daher nicht als Ersatz fir strukturelle Gerechtigkeit
missverstanden werden. Pravention und Patientenorientierung
brauchen einen politisch gestalteten Rahmen, der gesellschaft-
liche Teilhabe, demokratische Gesundheitsbildung und solidari-
sche Gesundheitsstrukturen fordert — jenseits reiner Effizienzlogik.

5. Kinder und Jugendliche gehéren zu den wichtigsten Zielgruppen
fur eine frihe Férderung der Gesundheitskompetenz. Die Grund-
lage fur gesundheitsbezogene Fahigkeiten wird bereits in der fri-
hen Kindheit gelegt und im weiteren Lebensverlauf ausgebaut.
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Mafnahmen in Kindergarten und Schulen sind daher besonders
wirksam, um gesundheitsbewusstes Verhalten, Wissen Uber den
eigenen Korper und den Umgang mit Gesundheit und Krankheit
von klein auf zu vermitteln.

6. Die Starkung der Gesundheitskompetenz ist — im Umgang mit
dem Gesundheitssystem wie auch bezogen auf die eigene Ge-
sundheit — bereits heute ein erklartes gesundheitspolitisches Ziel
in Thiringen und auf Bundesebene. So hat etwa der Nationale
Aktionsplan Gesundheitskompetenz (2018) aufgezeigt, dass Ge-
sundheitswissen umfassend geférdert werden muss. Bundeswei-
te Initiativen — zum Beispiel das im Jahr 2020 gestartete Natio-
nale Gesundheitsportal des Bundesministeriums fir Gesundheit
— unterstreichen die Bedeutung, verlassliche Gesundheitsinfor-
mationen allen leicht zuganglich zu machen.

7. Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet
Chancen fiir Pravention und Versorgung, aber erhéht auch die
Anforderungen an die Burgerinnen und Buirger. Digitale Gesund-
heitsdienste (wie E-Rezept oder Videosprechstunde) kbnnen nur
dann ihren Nutzen entfalten, wenn alle Menschen die digitale Ge-
sundheitskompetenz besitzen, diese Angebote zu bedienen und
online verfigbare Gesundheitsinformationen kritisch zu nutzen.

8. In Thuringen besteht erheblicher Handlungsbedarf bei der Ge-
sundheitskompetenz. Studien zeigen, dass mehr als die Halfte
der Bevolkerung Schwierigkeiten hat, Gesundheitsinformationen
— insbesondere digitale — zu finden, zu verstehen und zu bewer-
ten. Bundesweit schatzen laut Bundesministerium fir Gesundheit
fast 60 Prozent ihre allgemeine Gesundheitskompetenz als einge-
schrankt ein, was unter anderem auf die Menge und Widerspriich-
lichkeit an Informationen sowie die Verbreitung von Falschinfor-
mationen zurlckgefihrt wird. Laut dem Studienbericht ,Digitale
Gesundheitskompetenz und Schule® der gesetzichen BARMER
ab dem Jahr 2023 verfigen 53 Prozent der befragten Schile-
rinnen und Schiiler tber eine geringe digitale Gesundheitskom-
petenz; insbesondere im Umgang mit personenbezogenen Da-
ten, der Bewertung digitaler Gesundheitsinformationen und beim
Schutz der Privatsphare bestehen deutliche Defizite. Zudem ge-
ben rund die Halfte der befragten Jugendlichen sowie zwei Drittel
des Lehrpersonals an, dass digitale Gesundheitskompetenz im
Unterricht kaum oder gar nicht vermittelt wird. Schiilerinnen und
Schiuler aus soziookonomisch benachteiligten Familien sind da-
bei besonders benachteiligt — wodurch sich soziale Ungleichheiten
verscharfen. Diese Befunde machen deutlich: Gesundheitsbildung
in Schulen muss nicht nur analog, sondern auch digital gedacht
werden — chancengleich, qualitatsgesichert und systematisch.

9. Patientinnen- und Patientensteuerung im Gesundheitssystem
— also die gezielte Fihrung der Patientinnen und Patienten durch
geeignete Versorgungspfade — ist ausbaufahig. In Deutschland
besteht prinzipiell freie Arztwahl, doch das Leitbild des Hausarz-
tes als ,Lotse im System” wird bislang nur unzureichend umge-
setzt. Dies kann zu ineffizienten Versorgungswegen fiihren, etwa
zu unnotigen Mehrfacharztkontakten und Sektorwechseln ohne
ausreichende Abstimmung. Eine bessere Orientierung der Pa-
tientinnen und Patienten wiirde helfen, Uber- und Unterversor-
gung abzubauen und die sektoriibergreifende Versorgungspla-
nung zu verbessern.
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Die Landesregierung wird aufgefordert, zur aktuellen Lage in Thi-
ringen mit Blick auf die Vermittlung von Gesundheitskompetenz und
Patientinnen- und Patientensteuerung zu berichten und dabei insbe-
sondere auf folgende Fragen einzugehen:

1.

Wie hat sich nach Kenntnis der Landesregierung die Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung in Thiringen in den letzten finf
Jahren entwickelt (bitte nach Jahr, Altersgruppe und Geschlecht
aufschlisseln)?

Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung Gber den Stand
der digitalen Gesundheitskompetenz der Bevodlkerung in Thirin-
gen? Gibt es hierzu Daten oder Studien und wenn ja, wie schnei-
den verschiedene Gruppen (insbesondere junge Menschen, Se-
niorinnen und Senioren) dabei ab?

Wird nach Auffassung der Landesregierung derzeit bereits aus-
reichend fir die Steigerung der Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung in Thiringen getan? Welche MalRnahmen wurden sei-
tens der Landesregierung und nachgeordneter Behdrden bisher
ergriffen, um Gesundheitskompetenz und Patientenorientierung
zu fordern?

Vor dem Hintergrund, dass Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz haufig einen niedrigen formellen Bildungsgrad, ein ho-
heres Alter, eine Migrationsgeschichte oder sozio6konomische Be-
nachteiligungen aufweisen, welche besonderen Anstrengungen
unternimmt die Landesregierung, um diese Gruppen gezielt zu
unterstiitzen und gesundheitliche Chancengleichheit zu férdern?

. Wie bewertet die Landesregierung das Verhaltnis von individuel-

len Férdermalinahmen zur Gesundheitskompetenz zu strukturel-
len Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung (zum Bei-
spiel Kosten, sprachliche und digitale Hirden, Diskriminierung)?
Welche MalRhahmen sind geplant, um Gesundheitskompetenz-
forderung systemisch einzubetten und strukturelle Hirden aktiv
abzubauen?

Verfugt die Landesregierung Uber Erkenntnisse oder Evaluatio-
nen, wie sich bereits umgesetzte Mallnahmen auf die Gesund-
heitskompetenz der Bevdlkerung — insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen in Thiringen — ausgewirkt haben? Wenn ja, welche
Ergebnisse liegen vor?

Wie kann nach Auffassung der Landesregierung die Digitalisie-
rung dazu beitragen, die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
zu erhéhen? Welche Konzepte oder Projekte (zum Beispiel Apps,
Online-Portale, Telemedizin-Angebote) verfolgt die Landesregie-
rung in diesem Zusammenhang und wie wird sichergestellt, dass
alle Bevdlkerungsgruppen davon profitieren kdnnen?

Wie schatzt die Landesregierung die Gefahr durch gesundheits-
bezogene Falschinformationen in sozialen Netzwerken und Me-
dien ein? Welche Malinahmen werden erwogen oder umgesetzt,
um der Verbreitung von Gesundheitsmythen und Fehlinformati-
onen entgegenzuwirken (etwa im Rahmen von Aufklarungskam-
pagnen oder Medienbildung)?
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9. Welche Partner sieht die Landesregierung als besonders geeig-
net an, um Gesundheitskompetenz zu vermitteln und zu starken
(bitte darstellen, wie zum Beispiel Bildungsbereich, Gesundheits-
wesen, Krankenkassen, Kommunen, Vereine, Stiftungen und so
weiter zusammenwirken kénnen)?

10.Welche Position hat die Landesregierung zur moéglichen Einfuh-
rung eines eigenen Schulfachs ,Gesundheit* oder der verstark-
ten Verankerung von Gesundheitsbildung im Lehrplan? Gibt es
hierzu Uberlegungen, Modellprojekte oder eine Zusammenarbeit
mit bereits bestehenden Programmen und wie begriindet die Lan-
desregierung ihre Haltung?

11.Welche Uberlegungen oder Planungen gibt es seitens der Lan-
desregierung, die Patient(inn)ensteuerung im Gesundheitssystem
des Freistaats Thiringen zu verbessern? Insbesondere, wie sol-
len de facto unndtige Arztkontakte reduziert und die sektortber-
greifende Versorgung (zwischen ambulanter und stationarer Be-
handlung, Pravention und Rehabilitation) gestarkt werden, damit
Patientinnen und Patienten zur richtigen Zeit am richtigen Ort be-
handelt werden?

12.Wie stellt die Landesregierung sicher, dass digitale Anwendungen
zur Patientinnen- und Patientensteuerung (zum Beispiel struktu-
rierte Ersteinschatzung, digitale Triage, Videosprechstunden) den
Grundsatz der gesundheitlichen Gerechtigkeit wahren? Wie wer-
den Ausschlussrisiken fir Menschen mit geringen digitalen Kom-
petenzen, Menschen mit Behinderung oder ohne sicheren Inter-
netzugang adressiert?

lll. Die Landesregierung wird aufgefordert,

1. eine umfassende Landesstrategie zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz in Thiringen zu erarbeiten; diese Strategie soll alle Al-
ters- und Bevolkerungsgruppen in den Blick nehmen und gemein-
sam von den zustandigen Ministerien getragen werden; in einem
Ubergreifenden Konzept sind Ziele und Malinahmen festzulegen,
um Gesundheitskompetenz im Lebensverlauf zu férdern — von der
frihen Bildung Uber die Schule bis hin zum Erwachsenenalter;

2. in Zusammenarbeit mit dem fir Bildung zustandigem Ministerium
und relevanten Partnern (zum Beispiel Landeselternvertretung,
Tharinger Lehrerverband) sicherzustellen, dass Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitswissen fester Bestandteil in Kindergar-
ten und Schulen werden; Gesundheitskompetenz soll im Bildungs-
plan verankert und facheribergreifend vermittelt werden — etwa
durch Projekte zu gesunder Ernahrung, Stressbewaltigung, Sucht-
pravention und dem Kennenlernen des Gesundheitssystems be-
reits in der Schule; Lehrkrafte und Erzieherinnen und Erzieher
sind entsprechend fortzubilden und bei Bedarf mit Materialien zu
unterstutzen;

3. fir die erwachsene Bevdlkerung Angebote zu schaffen bezie-
hungsweise auszuweiten, die gesundheitsbezogenes Wissen
und patientenorientierte Kompetenzen vermitteln; dazu zahlen
niedrigschwellige Informationskampagnen (etwa zu Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen oder einer sinnvollen Nutzung des Ge-
sundheitssystems) und Bildungsangebote in Volkshochschulen,
Betrieben oder Seniorinnen- und Seniorenverbanden; besonders
bertcksichtigt werden sollen Gruppen mit erhéhtem Unterstiit-
zungsbedarf, damit diese besser am Gesundheitswesen teilha-
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ben kdnnen; die Landesregierung soll hierbei mit Krankenkassen,
Kommunen und Gesundheitsorganisationen kooperieren, um vor-
handene Ressourcen der Pravention optimal zu nutzen;

4. gemeinwesensorientierte und partizipative Gesundheitsbildung
in den Lebenswelten zu fordern — insbesondere in benachteilig-
ten Sozialrdumen, migrantischen Communities, queeren Zent-
ren, Jugendhausern und Seniorinnen- und Seniorentreffs — unter
Einbeziehung zivilgesellschaftlicher Trager und muttersprachli-
cher Angebote;

5. die spezifischen Fahigkeiten im Umgang mit digitalen Gesund-
heitsangeboten und - informationen in allen Generationen durch
nachgewiesen geeignete Mallhahmen zu verbessern; die Lan-
desregierung wird aufgefordert, Programme zur digitalen Gesund-
heitsbildung zu férdern — zum Beispiel durch Integration von Ge-
sundheitsthemen in bestehende Medienkompetenzschulungen
an Schulen und in der Erwachsenenbildung; auflerdem soll auf
bestehende vertrauenswurdige digitale Angebote verstarkt hin-
gewiesen werden (wie das Nationale Gesundheitsportal gesund.
bund.de oder qualitatsgesicherte Apps); Ziel ist es, Blrgerinnen
und Birger in die Lage zu versetzen, Chancen der Digitalisierung
— etwa elektronische Patientenakten, Videosprechstunden oder
Gesundheits-Apps — kompetent und sicher zu nutzen; das um-
fasst auch Aufklarungskampagnen zur Starkung der kritischen Ge-
sundheitskompetenz und der Bewertungskompetenz gegeniber
falschen, irrefiihrenden oder selektiv prasentierten Informationen
aus dem Internet, insbesondere im Hinblick auf medizinische In-
halte und gesundheitsbezogene Entscheidungen;

6. gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits-
wesens in Thiringen (Kassenarztliche Vereinigung, Landesarzte-
kammer, Krankenkassen, Patientinnen- und Patientenvertretun-
gen und andere) Mallnahmen zu ergreifen, die einer besseren
Patientinnen- und Patientensteuerung und koordinierten Versor-
gung dienen; dazu gehdrt insbesondere, die Rolle des Haus- und
Kinderarztes als erste Anlaufstelle zu stéarken und Modelle zu un-
terstiitzen, die Patientinnen und Patienten als ,Lotse“ durch das
System flihren; des Weiteren soll geprift werden, wie Patienten-
lotsen oder Beratungsangebote (zum Beispiel in Form von Ge-
meindeschwestern oder Gesundheitskiosken) in Thiringen star-
ker verankert werden kénnen, um Versicherten bei komplexem
Versorgungsbedarf zu helfen;

7. denAusbau sektoriibergreifender Versorgungsformen voranzutrei-
ben — etwa durch regionale Gesundheitszentren oder Vertrage zur
integrierten Versorgung — damit Pravention, ambulante Behand-
lung, Krankenhaus und Rehabilitation besser verzahnt arbeiten;
die Einfihrung steuernder Elemente wie strukturierter Erstein-
schatzungen, digitaler Terminvergabe und Primararztmodell ist da-
bei kritisch zu begleiten; es ist sicherzustellen, dass solche Sys-
teme nicht zu Hiirden beim Zugang zur Versorgung, zu Selektion
oder zu einer indirekten Rationierung fiihren; der Grundsatz muss
sein: Patientinnenen- und Patientensteuerung dient der Orientie-
rung — nicht der Kontrolle oder Beschrankung; insgesamt sollen
diese Schritte dazu beitragen, unnétige Doppeluntersuchungen
und Arztbesuche zu reduzieren und eine bedarfsgerechte Versor-
gung im Sinne der Patientinnen und Patienten sicherzustellen;

8. die umgesetzten Malinahmen zur Starkung der Gesundheitskom-
petenz und Patientenorientierung regelmafig wissenschattlich zu
evaluieren und ihre Wirksamkeit zu tiberpriifen. Uber Fortschrit-
te, erreichte Meilensteine und gegebenenfalls Anpassungsbedar-
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fe der Strategie soll der Landtag jahrlich informiert werden. Die-
se transparente Erfolgskontrolle stellt sicher, dass gute Ansatze
verstetigt und weniger wirksame MaRnahmen angepasst wer-
den kénnen.

Begriindung:

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, gesundheitsbezogene Informa-
tionen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und im Alltag anzuwenden.
Sie ermdglicht Menschen, fundierte Entscheidungen fur ihre Gesundheit
zu treffen und sich im komplexen Gesundheitssystem zurechtzufinden.
Studien zeigen, dass etwa 54 Prozent der Bevdlkerung nur Uber einge-
schrankte Gesundheitskompetenz verfigen — bei Jugendlichen ist die
digitale Gesundheitskompetenz besonders schwach ausgepragt. Infor-
mationsflut, Widersprichlichkeiten und Fehlinformationen im Netz ver-
scharfen diese Situation.

Fehlende Gesundheitskompetenz fiihrt zu Unsicherheit, haufigeren Arzt-
besuchen, einer verstarkten Nutzung von Notaufnahmen und stationa-
ren Einweisungen sowie zu Kommunikationsproblemen mit medizini-
schem Personal. Gleichzeitig belegt die Forschung, dass eine héhere
Gesundheitskompetenz mit einem besseren Umgang mit chronischen
Erkrankungen, gréRerer Therapietreue und weniger unnétigen Konsul-
tationen einhergeht. Gesundheitskompetenz ist jedoch kein Ersatz fir
gerechte Strukturen. Wer ihre Férderung als Allheilmittel betrachtet, ig-
noriert soziale Ungleichheiten. Es braucht flankierend Maflnahmen zur
Armutsbekampfung, wohnortnahen Versorgung und barrierefreien Teil-
habe. Gesundheitskompetenz darf nicht zum Selektionsfilter im System
werden, sondern muss Teil einer solidarischen und praventiven Gesund-
heitsstrategie sein.

Der Grundstein wird friih gelegt: Kindergarten und Schulen sind zen-
trale Orte fir Gesundheitsbildung. Dort lernen Kinder, was ihrem Kor-
per guttut, wie man mit Stress umgeht oder sich im Gesundheitssystem
orientiert. Dennoch wird laut Studien Gesundheitswissen dort oft nicht
systematisch vermittelt.

Auch Erwachsene bendétigen mehr Unterstitzung — gerade altere Men-
schen oder Menschen mit chronischen Erkrankungen. Ein informierter
Umgang mit Vorsorge, Diagnostik, Therapie und digitalisierten Anwen-
dungen (zum Beispiel elektronische Patientenakte, E-Rezept, Telemedi-
zin) ist unerlasslich. Gleichzeitig muss verhindert werden, dass digitale
Ldsungen soziale Spaltung verstarken. Eine gezielte Férderung digita-
ler Gesundheitskompetenz ist daher notwendig — insbesondere fir Men-
schen mit niedrigem Einkommen, geringem formellen Bildungsgrad oder
ohne sicheren Netzzugang.

SchlieBlich ist auch das System selbst gefordert. Sektorengrenzen er-
schweren eine koordinierte Versorgung. Patientenlotsen, Community
Health Nurses (neus pflegerisches Berufsbild) respektive Gemeinde-
schwestern und integrierte Versorgungsmodelle kdnnen helfen, Versor-
gungsbriiche zu vermeiden und Menschen im Gesundheitssystem zu
begleiten — ohne sie zu starr zu steuern oder auszuschliel’en. Gesund-
heitskompetenz muss als gemeinsame Aufgabe von Bildungs- und Ge-
sundheitswesen verstanden werden — fur ein solidarisches, gerechtes
und teilhabeorientiertes Thlringen.

Fir die Fraktion:

Mitteldorf
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