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Was ist Health Literacy – Gesundheitskompetenz?

Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz basiert auf Literarität und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fähigkeiten von 
Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und 
anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention und Krankenversorgung 
Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, die zur Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualität und 
Gesundheit während des gesamten Lebensverlaufs beitragen.

Definition von Gesundheitskompetenz – HLS-EU 2012

Quelle: HLS-EU, Sørensen, 2012

FINDEN VERSTEHEN BEWERTEN ANWENDEN

Gesundheitsrelevante Informationen…

Quelle: eigene Darstellung, 2018
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Was ist Health Literacy – Gesundheitskompetenz?

Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Definition von Gesundheitskompetenz

Persönliche

Kompetenzen / 
Fähigkeiten

Gesundheits-

kompetenz
Situative Anforderungen

/ Komplexität

Quelle: Parker, 2009
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Folgen geringer Health Literacy

Allgemeines zu Gesundheitskompetenz

Persönliche

Kompetenzen / 
Fähigkeiten

Situative Anforderungen

/ Komplexität

o Risikoreicheres Gesundheitsverhalten

o Geringere Inanspruchnahme von Angeboten zur Prävention und Früherkennung

o Spätere Diagnosestellung

o Geringere Therapietreue (Compliance/Adherence)

o Schlechtere Selbstmanagement-Fähigkeiten

o Erhöhtes Risiko einer Krankenhausaufnahme

o Schlechtere physische und psychische Gesundheit

o Höheres frühzeitiges Sterberisiko

o Höhere Behandlungs- und Gesundheitskosten*

*laut WHO Mehrausgaben von 3 bis 5 % wegen geringer Gesundheitskompetenz

Für Deutschland bedeuten dies Mehrkosten von  9 bis 17  Milliarden EUR 
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Wie wurde Health Literacy untersucht? 

Januar 2009 – Februar 2012

Situative Anforderungen

/ Komplexität

Studien zu Gesundheitskompetenz  - HLS-EU 

Gesundheitskompetenz…
Informationen 

finden
Informationen 

verstehen
Informationen 

beurteilen
Informationen 

anwenden

...für 

Krankheitsversorgung

Informationen über 
Krankheitsversor-
gung finden

Informationen über 
Krankheitsversorgung 
verstehen

Informationen über 
Krankheitsversorgung 
beurteilen

Informationen über 
Krankheitsversorgung 
anwenden

...für Prävention
Informationen über 
Prävention finden

Informationen über 
Prävention verstehen

Informationen über 
Prävention beurteilen

Informationen über 
Prävention anwenden

...für 
Gesundheitsförderung

Informationen über 
Gesundheitsförde-
rung finden

Informationen über 
Gesundheitsförderung 
verstehen

Informationen über 
Gesundheitsförderung 
beurteilen

Informationen über 
Gesundheitsförde-
rung anwenden

o Insgesamt 47 Items – Spannweite von 0-50 
o GK-Levels: 0 – 25 inadäquat >25-33 problematisch >33-42 ausreichend >45-50 exzellent

Methodik: 

o Stichprobenbefragung von 
über 15jährigen EU-Bürger in 8 
Mitgliedsstaaten: Bulgarien, 

Deutschland nur NRW, 
Griechenland, Irland, 
Niederlande, Österreich, 
Polen, Spanien

o je 1.000 Befragte pro 
Mitgliedsstaat 

o Fragebogen HLS-EU-Q47

Quelle: HLS-EU, Sørensen, 2012
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Situative Anforderungen

/ Komplexität

Studien zu Gesundheitskompetenz  - WIdO-Studie 

Quelle: https://www.wido.de/publikationen/widomonitor/wido-monitor-2-2014.html 
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Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland

Studien zu Gesundheitskompetenz  - Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland

*Migrationshintergrund
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Studien zur Gesundheitskompetenz - Studie zur Gesundheitskompetenz vulnerabler Gruppen in NRW

Gesundheitskompetenz vulnerabler Gruppen in NRW

Angaben in Prozent

*Daten aus dem European-Health-Literacy-Survey (2011) für NRW (HLS-EU-Consortium 2012)

Abb. Gesundheitskompetenz (GK) in sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen mit und ohne Migrationshintergrund (MH) in NRW und im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung, 
wie sie im European-Health-Literacy-Survey 2011 für Nordrhein-Westfalen (NRW) erhoben wurden. (Quelle: Berechnung durch das Ludwig-Boltzmann-Institut Health-Promotion-Research, Wien; MH: 
Migrationshintergrund, NRW: Nordrhein-Westfalen)

Gudrun Quenzel1 · D. Schaeffer2 · M. Messer2 · D. Vogt2: 1 Fakultät Rehabilitationswissenschaften, TU Dortmund, Dortmund, Deutschland. 2 Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Universität Bielefeld, 
Bielefeld, DeutschlandBundesgesundheitsbl DOI 10.1007/s00103-015-2201-y © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Der Befund, dass die Höhe der 
Gesundheitskompetenz von sozioöko-
nomischen Faktoren abhängt, bestätigt 
die Ergebnisse vorliegender Studien. 

Bemerkenswert ist, dass in der Gruppe 
der bildungsfernen Jugendlichen zu 
den prägenden sozioökonomischen 
Faktoren weniger die eigene Schulbil-
dung zählt als die Bildung der Eltern 
und der Wohlstand der Familie.
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Gesundheitskompetenz - Gesamtgesellschaftliche Strategie

Akteure im 
Gesundheits-

wesen

Gesundheitskompetenz – gesamtgesellschaftliche Strategie

Bereiche

Bildungs-
system

Lebens-
welten

Politik Arbeitswelt 



Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

o Verkündet am 13. Mai 2016 auf der Pressekonferenz mit dem damaligen 
Bundesgesundheitsminister Gröhe, Herrn Litsch und Frau Professor Schaeffer

o Gröhe forderte eine gemeinsame Kraftanstrengung von Ärzten, Krankenkassen, 
Apotheken, Pflege-, Verbraucher- und Selbsthilfeverbänden und Behörden, um das 
Gesundheitswissen in ganz Deutschland zu verbessern

o Der NAP wird gemeinsam mit 16 namhaften Persönlichkeiten aus Wissenschaft 
und Forschung, Politik und Institutionen, die sich bereits seit langem für das Thema 
Gesundheitskompetenz stark machen oder bei denen dieses Thema den 
Forschungsschwerpunkt ausmacht, entwickelt

o Gemeinsam mit Stakeholdern und Entscheidungsträgern aus Politik, Wissenschaft 
und Gesundheitswesen wurde der NAP weiterentwickelt und wurde im Februar 
2018 veröffentlicht
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Gesundheitskompetenz  - Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz  - Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Quelle: Schaeffer D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundbeitskompetenz in Deutschland stärken. Berlin: KomPart  2018



Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

o Vier ausgewählte Workshops mit Expert*innen und Betroffenen aus den jeweiligen 

Themengebieten zu den Empfehlungen mit Policy Paper:

o EMPFEHLUNG 1 - Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die 

Förderung von Gesundheitskompetenz so früh wie möglich im Lebenslauf zu 

beginnen 

o EMPFEHLUNG 12 - Einen gesundheitskompetenten Umgang mit dem 

Krankheitsgeschehen und seinen Folgen ermöglichen und unterstützen

o EMPFEHLUNG 4 - Den Umgang mit Gesundheitsinformationen in den Medien 

erleichtern 

o EMPFEHLUNG 7 - Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz 

erhöhen und administrative Hürden abbauen

o Veröffentlichung auf www.nap-gesundheitskompetenz.de

Was kommt jetzt?
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Gesundheitskompetenz  - Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Quelle: Schaeffer D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundbeitskompetenz in Deutschland stärken. Berlin: KomPart  2018
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Søren Kierkegaard (1813 - 1855), war ein dänischer Philosoph, Essayist, Theologe und religiöser Schriftsteller.

“If one is truly to succeed in leading a person to a 

specific place, one must first and foremost take 

care to find him where he is and begin there.”


