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Was wird unter Gesundheitskompetenz/ Health Literacy verstanden?

Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesundheits-
informationen 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

vgl. Parker (2009)



Gesundheitskompetenz in Deutschland (HLS-GER)

exzellent
ausreichend

◼ problematisch
inadäquat

„Mehr als die Hälfte der Bevölkerung in Deutschland

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

gesundheitsrelevanten Informationen vor

erhebliche Schwierigkeiten gestellt.“

Schaeffer et al. 2016



exzellent
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inadäquat

Gesundheitskompetenz einzelner Bevölkerungsgruppen
HLS-GER 
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Menschen ab 
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Schaeffer et al. 2016



Gesundheitskompetenz älterer und alter Menschen
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Krankheitsbewältigung/
-versorgung
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Gesundheitskompetenz älterer Menschen
Bereiche Krankheitsbewältigung, Prävention und Gesundheitsförderung
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Gesundheitskompetenz älterer Menschen
Dimensionen der Informationsverarbeitung
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Gesundheitskompetenz-Items Gesundheitsförderung
schwierig oder sehr schwierig in %

Schaeffer et al. 2016
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38. Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?

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

44. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern?

33. Informationen über Verhaltensweisen zu finden, die gut für ihr
psychisches Wohlbefinden sind?

42. zu beurteilen, wie Ihre Wohnverhältnisse dazu beitragen, dass Sie
gesund bleiben?

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



Konsequenzen für die Förderung der Gesundheitskompetenz

 Daten liefern erste Erkenntnisse über die Gesundheitskompetenz und die 
Informationsvoraussetzungen der (älteren) Bevölkerung

 Noch fehlen ausreichende altersspezifische und altersdifferenzierte Daten

 Gleichwohl hat die Interventionsentwicklung und -erprobung begonnen

 Sie zielt überwiegend auf jüngere Ältere 

 Sie hat vielfach noch experimentellen und tentativen Charakter, bislang existieren wenig 
breitenwirksame Implementationen

 Evidenzbasierung? Bedingt Intensivierung der Forschung



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



Was heißt das für die Förderung der Gesundheitskompetenz?

 Gefordert sind altersdifferenzierte Maßnahmen

 auf der Verhaltensebene: zur Förderung der persönlichen Gesundheitskompetenz älterer Menschen 
(insbes. im jüngeren Alter) und ihrer An-/Zugehörigen

 auf der Verhältnisebene: 
 Verbesserung gesundheitsrelevanter Informationen: altersgerechte, einfach verständliche 

Information
 Ermöglichung eines ‚gesundheitskompetenten, nutzerfreundlichen Gesundheitssystems: 

Gesundheitskompetente Organisationen (HLO)
 Verbesserung der Kommunikations- und Informationskompetenz der Professionen

 Intensivierung der Forschung zur Ermöglichung einer evidenzbasierten Interventionsentwicklung zur 
Stärkung der Gesundheitskompetenz und 

 größere Beachtung des Themas auf politischer Ebene

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz



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.
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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



Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit.



Gesundheitskompetenz-Items Gesundheitsförderung
schwierig oder sehr schwierig in %

Ab 65 Jahre Allgemeinbevölkerung
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37. Gesundheitsratschläge von Familienmitgliedern oder Freunden zu verstehen?

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

32. Informationen über gesundheitsfördernde Verhaltensweisen zu finden?

44. Entscheidungen zu treffen, die Ihre Gesundheit verbessern?

33. Informationen über Verhaltensweisen zu finden, die gut für ihr psychisches Wohlbefinden sind?

42. zu beurteilen, wie Ihre Wohnverhältnisse dazu beitragen, dass Sie gesund bleiben?

38. Angaben auf Lebensmittelverpackungen zu verstehen?

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

Schaeffer et al. 2016



8,5%

11,1%

52,0%

50,3%

53,8%

56,9%

7,0%

8,7%

37,2%

42,4%

44,5%

49,3%

16. den Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zu folgen?

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

6. die Packungsbeilagen/Beipackzettel Ihrer Medikamente zu verstehen?

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

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

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

Allgemeinbevölkerung ab 65 Jahre

Gesundheitskompetenz-Items Krankheitsbewältigung
schwierig oder sehr schwierig in %

Schaeffer et al. 2016
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