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1998 Health Promotion Glossary (WHO)

2007 Together for Health (Gesundheitsstrategie der Europäischen Kommission) 

2013 Gesundheit 2020 (WHO Europa)

Health Literacy. The solid facts (WHO Europa)

Helsinki Statement on Health in All Policies (WHO)

2016 Erklärung von Shanghai (WHO)

Erklärung der deutschsprachigen Gesundheitsminister*innen der Länder 

Schweiz, Österreich, Luxemburg, Liechtenstein und Deutschland

2018 57th Health Evicence Network (HEN) Report (WHO)

Tokyo Declaration on Patient Safety (Global Ministerial Summit on Patient Safety)

Erklärung von Astana (WHO)  

Förderung der Gesundheitskompetenz in Koalitionsvereinbarung aufgenommen

Beschluss der 91. Gesundheitsministerkonferenz: Stärkung der Gesundheitskompetenz 

und gesundheitlicher Eigenverantwortung

2019 WHO European Roadmap for implementation of health literacy initiatives through the life course

Kleine Anfrage der FDP  zur Umsetzung des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz 

Policy Dokumente zur Gesundheitskompetenz



▪ Anwendung funktionaler literaler Fähigkeiten 

(Lese- und Schreibkompetenzen) auf Gesundheitsthemen

▪ Hintergrund: hohe Zahl an gering literalisierten Erwachsenen: in 

Deutschland leben 6,2 Millionen Menschen mit geringer Literalität, 

das sind 12,1 Prozent aller Erwachsenen (Leo 2018, S. 5)

Anfängliche Bedeutung von Health Literacy/ Gesundheitskompetenz



Was wird unter Gesundheitskompetenz/Health Literacy
verstanden?

vgl. Parker (2009)

Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst das Wissen, die

Motivation und die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesund–

heitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu

beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in gesundheitsrelevanten Bereichen

Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können (…).
(leicht modifiziert nach Sørensen et al. 2012, p. 3, Übersetzung durch Jürgen Pelikan und Kristin Ganahl)

Persönliche Kompetenzen/ 
Fähigkeiten

Situative Anforderungen/ 
Komplexität

Gesundheits-

kompetenz



Was tun? WER IST SCHULD?

https://www.nih.gov/institutes-nih/nih-office-director/office-

communications-public-liaison/clear-communication/health-literacy

Wir dürfen nicht dem Einzelnen 
die Schuld dafür geben, 
Informationen nicht verstanden 
zu haben, die ihm oder ihr 
nicht nachvollziehbar und 
verständlich erklärt  wurden.

NIH – U.S. Department of                  

Health & Human Services

Informed Consent by Arend van Dam, politicalcartoons.com



Ein neuerer Definitionsvorschlag

Gesundheitskompetenz entsteht, wenn Gesellschaften zuverlässige

Gesundheitsinformation und Informationsdienste bereitstellen, die

Menschen einfach finden, verstehen und nutzen können, um informierte

Entscheidungen zu treffen und entsprechend zu handeln.
(Secretary's Advisory Committee on National Health Promotion and Disease Prevention Objectives (USA) 2019, S. 25817)

Gesundheits-

kompetenz

Gesundheitsinformation

Informationsdienste

…finden

…verstehen

…nutzen

…Informierte 

Entscheidungen 

treffen



„Mehr als die Hälfte der Bevölkerung in Deutschland

– konkret: 54,3 Prozent – sieht sich im Umgang mit

gesundheitsrelevanten Informationen vor

erhebliche Schwierigkeiten gestellt.“

Gesundheitskompetenz in Deutschland 

Schaeffer et al. 2016

exzellent

ausreichend

◼ problematisch

inadäquat



Gesundheitskompetenz in Deutschland
HLS-GER

Schaeffer et al. 2016

Gesundheitskompetenz wird beeinflusst durch:

▪ geringe Bildung

▪ niedrigen Sozialstatus

▪ Migrationshintergrund

▪ Vorhandensein chronischer Krankheit 

▪ Alter

66,3%
Menschen ab 65 

Jahren

3,0 %

15,2%

30,7%

51,1 %

problematischexzellent

ausreichend inadäquat



Schaeffer et al. 2016

Gesundheitskompetenz älterer und hochaltriger Menschen
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Krankheitsbewältigung

/-versorgung

Prävention 

Gesundheitsförderung 

Schaeffer et al. 2016
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8,9

Gesundheitskompetenz älterer und hochaltriger Menschen
Bereiche Krankheitsbewältigung, Prävention, Gesundheitsförderung



Gesundheitskompetenz-Items Krankheitsbewältigung
schwierig oder sehr schwierig in %

Schaeffer et al. 2016
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39,5%

42,2%

53,7%

63,3%

63,7%

66,3%

67,3%

67,3%
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4,5%
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49,4%
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28,0%

44,5%

49,3%

42,4%

16. den Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zu folgen?

15. im Notfall einen Krankenwagen zu rufen?

14. zu beurteilen, inwieweit Informationen Ihres Arztes auf Sie zutreffen?

7. zu verstehen, was in einem medizinischen Notfall zu tun ist?

13. mit Hilfe der Informationen Ihres Arztes, Entscheidungen bzgl. Ihrer Krankheit zu treffen?

1. Informationen über Krankheitssyptome, die Sie betreffen, zu finden?

6. die Packungsbeilagen/Beipackzettel Ihrer Medikamente zu verstehen?

2. Informationen über Therapien für Krankheiten, die Sie betreffen, zu finden?

10. Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten zu beurteilen?

12. zu beurteilen, ob Informationen über eine Krankheit in den Medien vertrauenswürdig sind?

11. zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt einholen sollten?

Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren



Schaeffer et al. 2016

42,4%
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66,3%

17,2%

13,3%

10,0%

11. zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt einholen sollten?

12. zu beurteilen, ob Informationen über eine Krankheit in den Medien vertrauenswürdig sind?

10. Vor- und Nachteile von verschiebenen Behandlungsmöglichkeiten zu beurteilen?

14. den Anweisungen für die Einnahme von Medikamenten zu folgen?

15.im Notfall einen Krankenwagen zu rufen?

16. den Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zu folgen?

Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren

Gesundheitskompetenz-Items Krankheitsbewältigung
schwierig oder sehr schwierig in %



Schaeffer et al. 2016

Gesundheitskompetenz-Items Gesundheitsförderung
schwierig oder sehr schwierig in %

45,2%

57,3%

41,0%

38,1%

27,9%

21,4%

22,2%

24,1%

14,5%

14,9%

12,0%

57,9%
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40,6%

44,6%
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24,7%
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14,4%
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45,0%
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21,9%

16,3%

38. Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?

35. etwas über politische Veränderungen herauszufinden, die Auswirkungen auf die Gesundheit
haben könnten?

47. sich für Aktivitäten einzusetzten, die Gesundheit in Ihrer Umgebung verbessern?

40. Informationen darüber, wie Sie psychisch gesund bleiben können, zu verstehen?

39. Informationen in den Medien darüber, wie Sie Ihren Gesundheitszustand verbessern
können, zu verstehen?

44. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern?

46. Ihre Lebensverhältnisse, die Auswirkungen auf Ihre Gesundheit haben, zu beeinflussen?

33. Informationen über Verhaltensweisen zu finden, die gut für ihre psychische Gesundheit sind?

32. Informationen über gesundheitsfördernde Verhaltensweisen zu finden?

43. zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit Ihrer Gesudheit zusammenhängen?

37. Gesundheitsratschläge von Familienmitgliedern oder Freunden zu verstehen?

Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren
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Gesundheitskompetenz älterer und hochaltriger Menschen
Schritte der Informationsverarbeitung



Anlaufstellen für Information
über Krankheiten und körperliche Beschwerden in %

1,2 2,4 6,8
13,9

25,4
29,5

23,9

36,9

80,7

1,2 2,5 8,2 10,3 8,4

24,0 25,8

46,3

91,3

3,4 1,4 10,0 11,3 4,4

29,7 29,0

41,0

89,9

Gesundheitsamt Beratungsstelle Bücher,
Broschüren oder

Zeitschriften

Freunde oder
Bekannte

Internet Familie Apotheke Facharzt Hausarzt

Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren
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Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren

Verständlichkeit von Informationen
Erklärungen nicht richtig verstanden haben in %



Gesundheitskompetenz und chronische Krankheit 
Ergebnisse aus Fokusgruppendiskussionen

„Im Krankenhaus stehen 

die da vor dem Bett und 

quatschen lateinisch und 

unsereiner versteht wieder 

mal Bratkartoffel“ 

(P10/270)

„Also das Beurteilen finde ich 

manchmal schwierig, weil es 

gibt immer diese und diese 

Meinung (...) deswegen ist es 

manchmal wirklich schwierig zu 

beurteilen, was ist jetzt für mich 

gut oder nicht, mache ich das 

jetzt“ (FG 3/289-293)

„Ja, ich gehe da nach dem 

Bauchgefühl vor. Wenn ich 

denke ‚ok das ist gut jetzt‘ –

dann mache ich das auch.“ 

(FG 3/299-300)

„Kompetenz heißt ja auch eigentlich 

ein informierter Patient (zu sein), 

aber informierte Patienten sind bei 

Ärzten nicht gern gesehen.” (FG 

4/184-185)



Folgen eingeschränkter Gesundheitskompetenz 

niedrige

Gesundheits-

kompetenz 

Häufigere Arztkontakte

Häufigere 

Krankenhausaufenthalte

Häufigere Nutzung 

anderer med. Fachleute

Häufigere Nutzung des 

ärztlichen Notfalldienstes



Was heißt das für die Förderung der Gesundheitskompetenz?

▪ Daten liefern erste Erkenntnisse über die Gesundheitskompetenz und die Informationsvoraussetzungen der 

(älteren) Bevölkerung

▪ Gefordert sind altersdifferenzierte Maßnahmen zur Förderung der Gesundheitskompetenz:

➢ auf der Verhaltensebene: insbes. für Menschen im jüngeren Alter und An-/Zugehörige

➢ Auf der Verhältnisebene, u.a.: 

▪ Verbesserung gesundheitsrelevanter Informationen: adressaten-/altersgerechte, leicht 

verständliche Information

▪ Ermöglichung eines ‚gesundheitskompetenten, nutzerfreundlichen Gesundheitssystems: 

Gesundheitskompetente Organisationen (GKO)

▪ Verbesserung der Kommunikations- und Informationskompetenz der Professionen

▪ Intensivierung der Forschung zur Ermöglichung einer evidenzbasierten Interventionsentwicklung und

▪ größere politische Beachtung des Themas

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz



Verhaltensbezogene Interventionen - Auswahl

EU-Projekt „Intervention research on health literacy among ageing population“ (Irohla 2015) 

20 Interventionen, u.a.

➢ Ich übernehme Verantwortung für meine Arthritis, Kanada

➢ Selbstmanagementförderung (SMF) von Menschen mit chronischer Erkrankung, USA 

Adaption: MH Hannover

➢ Ask me three, USA, Adaption: Uni Witten Herdecke

➢ Der sprechende Touchscreen, Niederlande

➢ Online Netzwerk 50 plus (psych. Erkrankte), Niederlande

➢ Ich will lernen, Deutschland, Alpha Dekade

Seither u.a.

➢ Patienten-Universität MH Hannover mit spez. Altersprogrammen (plus Nachfolgemodelle)

➢ Bewegungsförderung kombiniert mit Stärkung der Gesundheitskompetenz, FH Bielefeld

➢ Gesund älter werden mit Wirkung (GeWin), Hochschule Coburg/Hochschule Magdeburg-Stendal

➢ E-Health Literacy älterer Menschen, Universität Bielefeld



Verhältnisbezogene Intervention: 

Material- und Methodensammlung

Was sollte ich zum Thema 

Gesundheitskompetenz wissen?

Wie erkenne ich eine eingeschränkte 

Gesundheitskompetenz?

Was ist in der Gesprächsführung zu 

beachten?

Was ist bei der Erstellung von 

Gesundheitsinformationen zu beachten?

Welche Rahmenbedingungen müssen 

geschaffen werden?



Von der Forschung zur Politik

Forschung

HLS-GER 

Aktionsplan

Förderung der 

Gesundheitskompetenz  in 

Deutschland



Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Leitung: Prof. Dr. Doris Schaeffer, Universität Bielefeld (Leiterin)

Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, Hertie School of Governance

Prof. Dr. Ullrich Bauer, Universität Bielefeld

Dr. med. Kai Kolpatzik, AOK-Bundesverband

Geschäftsstelle: Svea Gille, Hertie School of Governance

Förderung: Robert Bosch Stiftung, AOK-Bundesverband

Schirmherr: Bundesgesundheitsminister

Expertenbeirat: Prof. Dr. med. Attila Altiner, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, 

Prof. Dr. Michael Ewers, Susanne Jordan, Prof. Dr. Ilona 

Kickbusch, Dr. Bernadette Klapper, Prof. Dr. phil. Jürgen 

Pelikan, Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Dr. Sebastian 

Schmidt-Kaehler, Dr. Alexander Schmidt-Gernig, 

Prof. Dr. Christiane Woopen



Der Nationale Aktionsplan - Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stärken

Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschränkte

Gesundheits- kompetenz auf. Ihnen fällt es schwer,

gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu

beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden. Ein

Expertenkreis hat deshalb den vorliegenden Nationalen

Aktionsplan Gesundheitskompetenz erarbeitet. Er benennt vier

Handlungs- felder und formuliert dazu 15 konkrete

Empfehlungen, um die Gesundheitskompetenz in Deutschland

gezielt zu fördern und zu stärken.

54%
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eingeschränkte
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kompetenz

völkerung in 
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Umsetzung des Nationalen Aktionsplans

Referenzstudie

Gesundheitskompetenz der 

Bevölkerung in Deutschland

Nat. Aktionsplan

Gesundheitskompetenz in 

Deutschland stärken- 2018

6 Workshops

+ 1 Symposium

Juni 2018 – Dezember 2019

Strategiepapiere

zu den Empfehlungen des 

Nationalen Aktionsplans

Tagung Allianz und 

NAP

Gesundheitskompetenz im 

digitalen Zeitalter, 4.Februar 2020



Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
Umsetzung

Strategiepapiere
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etenz im Bildungs-

und Erziehungs-

system fördern

Workshop 1

Gesundheits-

kompetenz in die 

Versorgung von 

Menschen mit 

chronischer 

Erkrankung 

integrieren

Gesundheits-

kompetenz in die 

Versorgung von 

Menschen mit 

chronischer 

Erkrankung 

integrieren

Workshop 2

Den Umgang mit 

Gesundheits-

informationen in 

den Medien 

erleichtern

Den Umgang mit 

Gesundheits-

informationen in 

den Medien 

erleichtern

Workshop 3

Das Gesundheits-

system 

nutzerfreundlich 

und 

gesundheitskomp

etent gestalten

Das Gesundheits-

system 

nutzerfreundlich 

und 

gesundheitskomp

etent gestalten

Workshop 4

Gesundheits-

kompetenz

Forschung - Praxis 

- Politik
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Die Strategiepapiere

Das Erziehungs- und 

Bildungssystem in die Lage 

versetzen, die Förderung von 

Gesundheitskompetenz so 

früh wie möglich im 

Lebenslauf zu beginnen

#1

Gesundheitskompetenz 

in die Versorgung von 

Menschen mit 

chronischer Erkrankung 

integrieren

#2

Den Umgang mit 

Gesundheits-

informationen in den 

Medien erleichtern

#3

Gesundheitskompetenz 

als Standard auf allen 

Ebenen im 

Gesundheitssystem 
verankern

#4

Gesundheitskompetenz 
systematisch erforschen

#5 #6

Gesundheitskompetenz in 

einer Gesellschaft der 

Vielfalt stärken: Fokus 
Migration



Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich und 

gesundheitskompetent gestalten 

▪ Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im 

Gesundheitssystem verankern

▪ Die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, Transparenz erhöhen 

und administrative Hürden abbauen

▪ Die Kommunikation zwischen den Gesundheitsprofessionen und 

Nutzern verständlich und wirksam gestalten

▪ Gesundheitsinformationen nutzerfreundlich gestalten

▪ Die Partizipation von Patienten erleichtern und stärken

Empfehlungen

6-10

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 

Empfehlungen



Das Gesundheitssystem nutzerfreundlich und 

gesundheitskompetent gestalten

4. Workshop zum Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz

▪ Teilnehmende: 40 Expertinnen und Experten aus dem Gesundheits- und 

Versorgungssystem

• Bundesministerium für Gesundheit, Geschäftsstelle der Patientenbeauftragten, Bundesärztekammer, 

Bundeszahnärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung, GKV Spitzenverband, 

Bundesvereinigung Deutscher Apothekenverbände e.V., BKK Dachverband, BAG Selbsthilfe, 

Verbraucherzentrale Bundesverband, Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe, Deutsche 

Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen, Bundespsychotherapeutenkammer, IQTIG, 

IQWIG, Deutsche Rheuma Liga, Deutscher Caritasverband, AOK Bundesverband, Robert Bosch 

Stiftung, Bertelsmann Stiftung, MedWatch, Patientenprojekte GmbH, Gesundheit Österreich GmbH, 

Kanton Zürich, Institut für medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen, Institut für 

Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, Medizinische Hochschule Brandenburg, 

Universität Bremen, Universität Bielefeld, Universität Osnabrück, Hertie School of Governance



Umsetzungsvorschläge

Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen im 

Gesundheitssystem verankern

▪ Offensive für ein gesundheitskompetentes und nutzerfreundliches 

Gesundheitssystem starten

▪ Patienten bei der Navigation durch ein Leitsystem unterstützen

▪ Neue Impulse für eine nutzerorientierte Entwicklung der Informationslandschaft 

setzen: die richtige Information zum richtigen Zeitpunkt

▪ Kommunikation/Information/Erklärung als integralen Bestandteil professionellen 

Handelns anerkennen und Gesundheitsberufe entsprechend qualifizieren

▪ Partizipative Entscheidungsfindung zum Standard erklären

4. Strategiepapier zum Nationalen Aktionsplan



Öffentlichkeitsarbeit und Berichterstattung in den Medien

▪ Webseite: www.nap-gesundheitskompetenz.de 

▪ Kurzfassung des Nationalen Aktionsplans (Flyerformat)
Verbreitung über Newsletter, Zeitschriften etc. (z. B. Zeitschrift des AOK-Bundesverbandes)

▪ Artikel in Fachzeitschriften, Interviews, Radiosendungen 
(Das Gesundheitswesen, Zahngesundheit, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege,…

▪ Englische Übersetzung des Nationalen Aktionsplans
(National Action Plan Health Literacy: Promoting Health Literacy in Germany)

Weitere Umsetzungsschritte

▪ Sechs Workshops in 2018/19 und Internationales Symposium im Mai 2019

mit Strategiepapieren  

▪ Arbeitsgruppe Gesundheitskompetenz und Pflege - Kurzinformation

▪ Nationaler Krebsplan/BMG

▪ Roadmap WHO; Memorandum des DNVF

▪ Allianz Gesundheitskompetenz/BMG (Tagung 4.2.2020)

▪ Forschung: u. a.  HLS-GER II, HLS-19; M-POHL/WHO

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
Umsetzung



Von der Forschung zur Politik und zurück zur Forschung

Forschung

HLS-GER 

Nat. Aktionsplan

Die Gesundheitskompetenz  

in Deutschland stärken

Workshops

Expertenworkshops 

Juni 2018 – Januar 2019

Forschung

HLS-GER II, HLS19

Strategiepapiere

zu den Empfehlungen des 

Nationalen Aktionsplans

Monitoring
der Implementation d. NAP

Weitere 

Umsetzung

der Empfehlungen



Agenda Setting

Politik-
diskussion

Politikentwicklung

Politische 
Akzeptanz

Bereitstellung 
von Mitteln

Implementation

Evaluation

Agenda Setting



Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit



Schaeffer et al. 2016

Gesundheitskompetenz-Items Prävention
schwierig oder sehr schwierig in %

45,7%

35,7%

31,3%

18,0%

17,9%

18,6%

26,5%

23,2%

16,9%

25,0%

14,2%

15,1%

50,9%

43,7%

31,2%

18,0%

12,8%

16,3%

26,6%

18,9%

21,9%

28,6%

13,0%

14,3%

56,0%

49,7%

37,3%

35,9%

34,4%

32,1%

31,2%

28,9%

26,9%

25,9%

20,7%

20,3%

18. Informationen über Unterstützungsmöglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden?

31. aufgrund von Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie Sie sich vor Krankheiten
schützen können?

26. zu beurteilen, welche Impfungen Sie brauchen?

22. zu verstehen, warum Sie Impfungen brauchen?

20. Informatione finden, wie man bestimmte Gesundheitsrisiken vermeidet oder damit umgeht?

19. Informationen über empfohlene Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen zu finden?

30. aufgrund von Ratschlägen von Familie und Freunden zu entscheiden, wie Sie sich vor
Krankheiten schützen können?

27. zu beurteilen, welche Vorsorgeuntersuchungen Sie durchführen lassen sollten?

17. Informationen über Unterstützungsmöglichkeiten bei ungesundem Verhalten zu finden?

29. zu entscheiden, ob Sie sich gegen Grippe impfen lassen sollten?

24. zu beurteilen, wie vertrauenswürdig Gesundheitswarnungen sind?

25. zu beurteilen, wann Sie einen Arzt aufsuchen sollten, um sich untersuchen zu lassen?

Allgemeinbevölkerung 65-75 Jahre ab 76 Jahren


