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Medien spielen im Alltag von Menschen eine ganz zentrale Rolle. So verbringen deutsche Bun-
desbürgerinnen und -bürger im Schnitt 7 Stunden täglich mit der Nutzung medialer Angebote 
(Free et al., 2019). Entsprechend ist es nicht verwunderlich, dass Medien auch als Quelle für 
Gesundheitsinformationen – neben dem persönlichen Austausch mit medizinischen Expertin-
nen und Experten – an vorderster Stelle stehen (Marstedt, 2018). Menschen kommen mit me-
dialen Gesundheitsinformationen jedoch nicht nur in Folge bewusster Informationssuche in 
Kontakt, sondern auch nebenbei, wenn etwa Serien, Spielfilme oder soziale Medien gleichsam 
nebenbei Gesundheitsinformationen vermitteln. Damit bringen Medien einerseits das Risiko 
mit sich, Gesundheitskompetenz durch die (unbewusst) verzerrte Darstellung von Gesund-
heitsinformationen, durch die bewusste oder unbewusste Verbreitung von Falschinformatio-
nen (z.B. in sozialen Medien) oder ungesunden Botschaften (z.B. in der Werbung) und durch 
mangelnde Transparenz von Quellen und Evidenzbasierung negativ zu beeinflussen. Anderer-
seits können sie auch gezielt eingesetzt werden, um Gesundheitskompetenz zu stärken. Vor 
diesem Hintergrund sollen im Rahmen des Vortrags die folgenden drei Aspekte verdeutlicht 
werden:  
 

1) Gesundheitskompetenz, verstanden als „das Wissen, die Motivation und die Fähigkei-
ten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu 
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen 
der Krankheitsbewältigung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung Urteile 
fällen und Entscheidungen treffen zu können, die ihre Lebensqualität während des ge-
samten Lebensverlaufs erhalten oder verbessern“ (Schaeffer et al., 2018, S. 13; Søren-
sen et al., 2012) ist eng mit individueller Mediennutzung und persönlicher Medien-
kompetenz verknüpft.  
 

2) Die Förderung von Gesundheitskompetenz impliziert daher immer auch eine Förde-
rung von Medienkompetenz, die Individuen dazu befähigt, die Qualität von medialen 
Gesundheitsinformationen kritisch zu hinterfragen, und sie so vor negativen Medien-
effekten schützt. Dies kann nur zum Teil über die medialen Angebote selbst geleistet 
werden. Notwendig sind hierfür auch eine frühzeitige Förderung der Medienkompe-
tenz (etwa in der Schule) und Empfehlungen für gute Gesundheitsangebote durch me-
dizinische Fachexpertinnen und -experten.  
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3) Gleichzeitig erfordert das enge Beziehungsgeflecht zwischen Medien und Gesund-
heitskompetenz auch eine Anpassung des medialen Gesundheitsangebotes an Ziel-
gruppen mit geringerer Gesundheitskompetenz (insbesondere ältere Menschen, Men-
schen mit geringer Bildung, niedrigem sozialen Status und chronischen Erkrankungen) 
etwa durch die Verwendung leichter Sprache, durch eine verständliche Vermittlung 
von Risiken und den Einsatz zielgruppenadäquater Kanäle.   
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