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Was ist Gesundheitskompetenz?
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„Unter Gesundheitskompetenz wird das 
Wissen, die Motivation und die Fähigkeit 

verstanden, gesundheitsrelevante 
Informationen ausfindig zu machen, zu 

verstehen, zu beurteilen und zu nutzen, um 
Entscheidung treffen zu können, die die 

Gesundheit fördern, erhalten und 
wiederherstellen“ (Sørensen et al. 2012)

HEALTH LITERACY

Gesundheit
Literalität 
Alphabetisierung 
Grundbildung



Entwicklungslinien des Konzepts
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• Erste Erwähnung: 1974 im Zusammenhang mit Gesundheitsbildung in Schulen (Simonds 1974)

• Wissenschaftlich: 1980er erste Aufmerksamkeit

• Anfang 2000er: mehr als 100 Artikel   2010er mehr als 1000 Artikel jährlich (Sørensen 2019)

• In Europa noch in den Kinderschuhen, in Australien, Kanada und USA bereits stärker beforscht (Sørensen & 

Brand 2013)

• Aber: mittlerweile Policy-Entwicklung: WHO (2017) / nationale Strategien und Aktionspläne in Europa 



Strömungen (rekonstruiert nach Okan 2019)
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Erwachsenen-
bildung

Versorgungs-
forschung und 

Medizin

Public Health / 
Gesundheits-

förderung

Schulische 
Gesundheits-

erziehung



Entwicklungslinien des Konzepts
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• Annahme: Lese- und Rechtschreibkompetenzen in Bezug auf Gesundheitsthemen 

• Mittlerweile breiter gefasst

• Konzeptionelle Grundlage für Gesundheitsorganisationen, um mit Patient:innen und Klient:innen zu 

interagieren (organisationale Gesundheitskompetenz)

RELATIONALES VERSTÄNDIS

(Parker & Ratzan 2010)
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Geringe Gesundheitskompetenz
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• Hälfte aller Erwachsenen inadäquate oder problematische Gesundheitskompetenz

• Geringe Gesundheitskompetenz geht u. a. einher mit: 

(u. a. De Buhr & Tannen 2020, Bitzer & Sørensen 2018, Pelikan & Ganahl 2017, Berkman et al. 2011)

Schlechterer 
Gesundheitszustand, -
verhalten und -wissen

Häufigere 
Inanspruchnahme von 
Krankenbehandlungen

Unzureichende Nutzung 
präventiver Angebote

Schlechtere Befolgung 
medizinischer 
Anweisungen

Höhere 
Wahrscheinlichkeit eines 
Krankenhausaufenthaltes



Sozialer Gradient
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• Gesundheitskompetenz beeinflusst den Gesundheitsstand stärker als Alter, Einkommen, Berufsstand, 

Bildungsniveau oder Herkunft (Schaeffer et al. 2016, Wharf-Higgins 2009)

• Jedoch: Gesundheitskompetenz wird wesentlich von diesen Faktoren beeinflusst

• Dadurch: sozial und ökonomisch benachteiligte Gruppen haben weniger Zugangsmöglichkeiten zu z. B. 

gesundheitsbezogenen Informationen = geringere Gesundheitskompetenz

• Geringere Gesundheitskompetenz = weniger Zugang zu Gesundheitsinformationen: „inverse 

Informationsgesetz“ (Rowlands & Nutbeam 2013)
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Empowerment
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• Bildung als aktiver Prozess zur politischen und persönlichen Ermächtigung (Freire 1993)

• Befähigung eigenständig gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen & Bedeutung des eigenen 

Handelns und die damit verbundene Rolle in der Gesellschaft in ihrer Wahrnehmung zu stärken

• Ottawa-Charta der WHO (1986): allen Menschen muss ein höheres Maß an Selbstbestimmung an der eigenen 

Gesundheit ermöglicht werden

• Dennoch: Keine Verantwortungsverschiebung „Blaming-the-Victim“-Kultur (Bittlingmayer et al. 2008)

• Gesamtgesellschaftlicher Ansatz: Mangel darf nicht als defizitär auf Seiten des Individuums konstatiert 

werden (Kendir & Breton 2020)



Kurzzusammenfassung
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• Health Literacy = Gesundheit + Literalität

• Entwickelte sich aus vier Strömungen

• Mittlerweile relational gedacht (Individuelle Fähigkeiten + Anforderungen des Systems)

• Geringe Gesundheitskompetenz kann sich negativ auf den Gesundheitszustand auswirken

• Gesundheitskompetenz folgt einem Sozialen Gradienten, welcher sich reproduziert

• Empowerment ist ein wichtiger Bestandteil des Gesundheitskompetenz-Konzepts dar



Offene Verständnisfragen?
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Material- und Methodensammlung
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• 2017 erstellt

• Strategien und Methoden für wirksame Kommunikation mit 

Nutzer:innen des Gesundheitswesens

• Informations- und Beratungssituationen für Menschen mit 

eingeschränkter Gesundheitskompetenz verbessern

• für Einrichtungen, Pflegeberatung, Beratung der Krankenkassen, 

Selbsthilfe, Gesundheitsprofessionen (…)

• Link im Chat 



Einblick in die Materialsammlung
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Einblick in die Materialsammlung
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Einblick in die Materialsammlung
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Einblick in die Materialsammlung
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2 – Exkurs: Aktuelle Herausforderungen
2.1 Digitalisierungsprozesse

2.2 Infodemie
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Gesundheitsinformationen im Internet
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• Medien als zentrale Rolle in der Verbreitung von Informationen (Wäscher et al. 2021)

• Ausdifferenzierung des Mediensystems (analog zur Gesellschaft) -> Digitalisierung (Wäscher et al. 2021)

• Qualität von Gesundheitsinformationen im Internet variiert enorm (Koch 2021)

• Google unterscheidet Qualität nicht (seit 2018 ergreift es erste Maßnahmen in der Sortierung)

• Nutzer:innen betrachten häufig nur erste Trefferseite (Baumann & Czerwinski 2015)



Social Media
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• Web 2.0 (O‘Reilly 2005) als Grundlage für Social Media - vielfältige Partizipationsmöglichkeiten für jede:n

• Demokratisierung des Webs (Ebersbach et al. 2011)

• Personalisierte Auswahl und Gewichtung der Inhalte (Van Dijck und Poell 2013) 

• Generierung von Aufmerksamkeit (gemessen an Interaktion)

• Social Media als globale Bedrohung durch Falsch- und Fehlinformationen (Larson 2018, Brennen et al. 2020)
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Infodemie (Infodemiology, Eysenbach 2002)

Schulenkorf, T. _ 2022 _ Gesundheitliche Grundbildung - Gesundheitskompetenz 25

„Eine Infodemie ist das auftretende Überangebot sowohl an korrekten 
als auch irreführenden Gesundheitsinformationen, wodurch es 

Menschen erschwert wird, glaubwürdige Quellen und zuverlässige 
Informationen bzw. Ratschläge zu finden“ (WHO 2020)

„(…) dass ein Großteil der Gesundheitsinformationen im Internet als 
nicht mit Informationen aus evidenzbasierten Quellen 

übereinstimmend beschrieben werden kann “ (Eysenbach 2002)



Vielen Dank!

Schulenkorf, T. _ 2022 _ Gesundheitliche Grundbildung - Gesundheitskompetenz 26

Wir eröffnen nun zunächst die 
Fragerunde und danach die 
Diskussionsrunde.
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