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Was hat die Gesundheitskompetenz 
mit einem Rettungsschirm gemeinsam?

(Quelle: KI generiert) 2



Wie alles begann…Geringe Literalität und „funktionale“ (Gesundheits-) 
Kompetenz in Deutschland

LEO-Studien (2010, 2018):

Ergebnisse 2018 - 6,2 Mio. (12,1 %) deutsch sprechender Erwachsener:

• können nicht richtig lesen und schreiben

• Geringe Literalität (Alpha-Levels 1-3)

• Soziale Unterschiede: 

• 75 % mit Schulabschluss,

• 52,6 % mit Deutsch als Herkunftssprache

• 62,3 % erwerbstätig, aber gering qualifiziert oder prekär beschäftigt

• 22,9 % im Alter von 36-45 Jahren

 

(Grotlüschen et al. 2019, Grotlüschen et al. 2020)

(Bild: KI-generiert) (Quelle: Universität Hamburg, LEO 2018 – Leben mit geringer Literalität. Basis: Deutsch sprechende Erwachsene (18-64 Jahre), n=7.192, gewichtet)

Häufiges Nachsehen von Dosierungshinweisen auf Beipackzetteln 
von unbekannten Medikamenten (2018)
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3-Stufen-Modell der Gesundheitskompetenz (Nutbeam 2000)

Quelle: Haeger, C., Gellert, P., Messer, M. (2024). Gesundheitskompetenz. In: Kurscheid, C., Balke-Karrenbauer, N., Mollenhauer, J. (eds) Gesundheitsökonomie und Versorgungswissenschaft. Springer Reference Pflege – 
Therapie – Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66798-9_25-1 
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Gesundheitskompetenz

(Quelle: nach Sørensen, K., et al. (2012), deutsche Übersetzung nach Schaeffer, D., et al. (2021), S. 4, aus: Haeger, C., Gellert, P. & Messer, M. (2024). 
Gesundheitskompetenz. In: Kurscheid, C., Balke-Karrenbauer, N., & Mollenhauer, J. (Hrsg.) Gesundheitsökonomie und Versorgungswissenschaft. Springer 
Reference Pflege – Therapie – Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66798-9_25-1) 
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„Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die 
Motivation und die Kompetenzen von Menschen in 
Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen 
in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu 
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den 
Bereichen der Krankheitsbewältigung, der 
Krankheitsprävention und der Gesundheitsförderung 
Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, 
die die Lebensqualität im gesamten Lebensverlauf 
erhalten oder verbessern.“
(Quellen: Sørensen, K., et al. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. 
BMC Public Health, 12, S. 80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80; Rathmann, K., & László, E. (2024). Gesundheitskompetenz. In: 
Hartung, S., & Wihofszky, P. (Hrsg.) Gesundheit und Nachhaltigkeit. Springer Reference Pflege – Therapie – Gesundheit. Springer, Berlin, 
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_12-1)

Der Begriff „Gesundheitskompetenz“ basiert auf dem englischen Begriff „Health Literacy“ (Literacy = Literalität)

Gesundheitskompetenz ist unter verschiedenen sozialen Bedingungen, in Lebensphasen 
und im Lebenslauf unterschiedlich ausprägt.

Integriertes Modell der Gesundheitskompetenz
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Gesundheitskompetenz (GK) in Deutschland

• Seit über 10 Jahren kein Randthema mehr in 
Deutschland und auf politischer Agenda 

• Ergebnisse repräsentativer Befragungen (seit 2014) 

• Knapp 60 % der Bevölkerung berichten Schwierigkeiten 
im Umgang mit Gesundheitsinformationen (HLS-GER),  

• Z. B. den Beipackzettel zu verstehen,

• Arztgespräche zu verstehen oder 

• Entscheidungen rundum Behandlung, Vorsorge und 
Therapie zu treffen (z. B. Zweitmeinung).

• Soziale Ungleichheiten in der GK.

• Allianz für Gesundheitskompetenz (BMG, 2017) 

• Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP 
GK) (BMG, 2018)

• Deutschen Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK 
e. V., 2019)

• Übergabe: NAP GK an DNGK (Juni 2024, Fulda)
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Übergabe NAP GK an DNGK, 2024
DNGK seit 2019

Roadmap GK, BMG 2024

HLS-GER-Studien seit 2014 Allianz für GK Nationaler Aktionsplan GK
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Gesundheitskompetenz in Deutschland: Wie alles begann…
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Ausgewählte Ergebnisse der HLS-GER-Studien in Deutschland

Gesundheitskompetenz im Bereich Krankheitsbewältigung/Versorgung: 
was einfach und was schwierig eingeschätzt wird (in %, HLS-GER 2) 

(Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland – vor und während der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-
GER 2. Bielefeld: Interdisziplinäres Zentrum für Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universität Bielefeld. DOI: 
https://doi.org/10.4119/unibi/2950305) 

Gesundheitskompetenz in Deutschland (2021)
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Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in 
Deutschland – vor und während der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. Bielefeld: Interdisziplinäres Zentrum für Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), 
Universität Bielefeld. DOI: https://doi.org/10.4119/unibi/2950305 

Gesundheitskompetenz nach Bevölkerungsgruppen (in Prozent, HLS-GER 2) 

Gesundheitskompetenz nach sozialem Hintergrund 
(HLS-GER 2-Studie)

Sozialer Gradient: Große Unterschiede in der 
Ausprägung der Gesundheitskompetenz

• Befragte mit niedrigem sozialem Hintergrund 
(Bildung, Sozialstatus) und Migrations-
hintergrund berichten häufiger eine geringe GK.

• Unterschiede zwischen Befragten mit und ohne 
chronische Erkrankung. 

• Menschen mit mehreren chronischen 
Krankheiten berichten häufiger eine geringe 
Gesundheitskompetenz im Vergleich zu 
Befragten mit nur einer chronischen Krankheit 
oder einem langandauernden 
Gesundheitsproblem.
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Wo informieren sich Menschen zur Gesundheit? 

Veränderung bei den bevorzugten Quellen für 
Gesundheitsinformationen (Vergleich 2018 vs. 2020, in %)

(Quelle: Link et al. (2022). Hat sich das Informationsverhalten zu Gesundheitsthemen in der Corona-Pandemie verändert? 
Teilergebnisse der Studie „HINTS Germany“. Stiftung Gesundheitswissen (SGW, Hrgs.).  https://www.stiftung-
gesundheitswissen.de/sites/default/files/pdf/20022_03_24_tm_trends_informationsverhalten_vf.pdf)  

Vertrauen in Gesundheitsinformationen (sortiert nach häufigster Quelle, in %)

(Quelle: Link et al. (2022). Hat sich das Informationsverhalten zu Gesundheitsthemen in der Corona-Pandemie verändert? Teilergebnisse der 
Studie „HINTS Germany“. Stiftung Gesundheitswissen (SGW, Hrgs.). https://www.stiftung-
gesundheitswissen.de/sites/default/files/pdf/20022_03_24_tm_trends_informationsverhalten_vf.pdf)  

Ärzte und medizinisches Fachpersonal: 
Erster Ansprechpartner (vor und während 
der Pandemie) bei dringenden 
gesundheitlichen Fragen. 
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Verständlichkeit der Informationen von 
Gesundheitsdienstleistenden (HLS-GER 2-Studie)

Befragte Erwachsene in Deutschland, die in den letzten 
12 Monaten über Verständnisprobleme berichten:

(Quelle: Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S., Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland – vor 
und während der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. Bielefeld: Interdisziplinäres Zentrum für Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universität Bielefeld. DOI: 
https://doi.org/10.4119/unibi/2950305) 

(Bildquelle: KI generiert)
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Über eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz zu verfügen, kann 
bedeuten:

• Orientierungsschwierigkeiten im Gesundheitssystem zu haben, 

• Unkenntnis über Fachpersonen und -stellen, an die man sich bei 
gesundheitlichen Problemen wenden kann, 

• Häufigere Krankenhauseinweisungen, 

• öfter den ärztlichen Notfalldienst in Anspruch zu nehmen und 

• häufiger vor Kommunikationsschwierigkeiten mit den 
Gesundheitsfachpersonen gestellt zu sein.

• Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz berichten häufiger über 
einen schlechten Gesundheitszustand. 

(Quelle: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz)

Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz 
für Patient*innen/Nutzende und die (Gesundheits-)Versorgung
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Studie „Professionelle Gesundheitskompetenz“

Befragungen von 
Gesundheitsprofessionen in den 
D-A-CH-Ländern: 

• Ärzt*innen 
• Pflegepersonen
• Apotheker*innen (Schweiz)
• Weitere Berufsgruppen 

(Österreich, Schweiz)

Professionelle Gesundheitskompetenz 
(ProfGK): beschreibt die Fähigkeiten von 
Gesundheitsberufen, effektiv und umfassend 
mit Patient*innen zu kommunizieren und sie 
im Umgang mit (digitalen) 
Gesundheitsinformationen zu unterstützen. 
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Aufgabenbereiche professioneller Gesundheitskompetenz
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ProfGK-Studie: Informations- und Wissensvermittlung

Vorbereitung durch die Ausbildung auf den Aufgabenbereich Informations- und Wissensvermittlung:

• Kaum Unterschiede zwischen beiden Gesundheitsprofessionen/-berufen. 

• Ärztinnen/Ärzten schätzen die Vorbereitung auf die Informations- und Wissensvermittlung durch die Ausbildung 
schlechter ein als Pflegefachpersonen (33,9 % vs. 16,1 %) 

• Die Auseinandersetzung mit edukativen und didaktischen Fragen spielt im Medizinstudium bisher kaum eine Rolle.

Auszug aus den Ergebnissen (Bereich „Informations- und Wissensvermittlung“)

Quelle: Schaeffer, D., Haarmann, A., Griese, L. (2023): Professionelle Gesundheitskompetenz ausgewählter Gesundheitsprofessionen in Deutschland. Ergebnisse des HLS-PROF-GER. Berlin/Bielefeld: Hertie School, Universität Bielefeld, Stiftung 
Gesundheitswissen. 16
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK): 
Seit 2018 in Deutschland

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/ 

(Quelle: Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. & Kolpatzik, K. (Hrsg.): Kurzfassung Nationaler 
Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Gesundheitskompetenz in Deutschland stärken. Berlin: 
KomPart 2018)
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NAP GK: Strategiepapiere & Empfehlungen

(Quelle: Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. & Kolpatzik, K. (Hrsg.): Kurzfassung Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die 
Gesundheitskompetenz in Deutschland stärken. Berlin: KomPart 2018)
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK): 
Erziehungs- und Bildungssysteme

20

STRATEGIEPAPIER #1
Gesundheitskompetenz im Erziehungs- und Bildungssystem 
fördern

„Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die 
Förderung von Gesundheitskompetenz so früh wie möglich im 

Lebenslauf zu beginnen." 

So lautet die erste Empfehlung des Nationalen Aktionsplans 
Gesundheitskompetenz. Das erste Strategiepapier setzt sich daher 
mit der Frage auseinander, wie sich Gesundheitskompetenz in 
unserem Erziehungs- und Bildungssystem gezielt fördern lässt.

(Quelle: Hurrelmann, K., Bauer, U., Schaeffer, D. (2018): Strategiepapier #1 zu den Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die Förderung von Gesundheitskompetenz so früh wie 
möglich  im Lebenslauf zu beginnen. Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/Strategiepapier1) 

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/app/download/7951197263/NAP%20Strategiepapier%20Nr.%201.pdf?t=1734597384
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/app/download/7951197263/NAP%20Strategiepapier%20Nr.%201.pdf?t=1734597384
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK): 
Strategiepapiere & Empfehlungen

Schmidt-Kaehler, S., Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Pelikan, J.: Strategiepapier #4 zu den 
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen 
im Gesundheitssystem verankern.  Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019.  
https://doi.org/10.4119/unibi/2935460

Schaeffer, D., Schmidt-Kaehler, S., Dierks, M.L., Ewers, M., Vogt, D.: Strategiepapier #2 zu den 
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz in die Versorgung von 
Menschen mit chronischer Erkrankung integrieren. Berlin: Nationaler Aktionsplan 
Gesundheitskompetenz 2019. 
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Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz (NAP GK): 
Strategiepapiere & Empfehlungen

Schmidt-Kaehler, S., Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Pelikan, J.: Strategiepapier #4 zu den 
Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz als Standard auf allen Ebenen 
im Gesundheitssystem verankern.  Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019. DOI: 
https://doi.org/10.4119/unibi/2935460

Schaeffer, D., Schmidt-Kaehler, S., Dierks, M.L., Ewers, M., Vogt, D.: 
Strategiepapier #2 zu den Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz in 
die Versorgung von Menschen mit chronischer Erkrankung integrieren. Berlin: Nationaler 
Aktionsplan Gesundheitskompetenz 2019. 
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Anwenden

Beurteilen

Verst

ehen

Motivation, Fähigkeiten und 

Fertigkeiten (Patient*innen/Nutzende)

Anforderungen / Komplexität 

(Organisation/Einrichtung)

Gesundheits-
kompetenz

Verfügbarkeit durch leichte Zugänglichkeit, …

Verständlichkeit durch Sprachniveau, Bilder, 

und Layout, …

Beurteilung durch Angabe von überprüfbaren 

Quellen, …

Anwendbarkeit durch konkrete 

Beschreibungen und Beratungsangebote, …

Fragen formulieren, recherchieren, Kontakte 

finden, …

Basis-Bildung (Sprachverständnis, lesen, 

rechnen, …)

Beurteilen, einschätzen, vergleichen, …

Praktische Fähigkeiten zur Anwendung auf die 

eigenen Bedürfnisse und Situation, …

Gesundheitsinformationen …

Finden

Verstehen

Beurteilen

Anwenden

(Quelle: Eigene Darstellung nach Pelikan et al. (2023), entnommen aus Rathmann K & László E (2024). 
Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer Reference Werk „Nachhaltigkeit und 
Gesundheit“. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_12-1)

Gesundheitskompetenz: Wechselspiel zwischen persönlichen Fähigkeiten 
versus relationalen und situativen Anforderungen

• Auf den ersten Blick ein persönliches Merkmal
• Etwas, das man erwerben kann (wie andere Kompetenzen auch)
• Traditionell verstanden auch als die individuelle Fähigkeit, den komplexen Anforderungen der gesundheitlichen 

Versorgung genügen zu können…
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• Gesundheitskompetenz zu erreichen, liegt nicht allein 
in der Verantwortung des oder der Einzelnen, sondern 
muss auch als eine gesamtgesellschaftliche und 
organisationsspezifische Aufgabe begriffen werden.

• Organisationale Gesundheitskompetenz ist eine 
ganzheitliche Aufgabe, die auch die 
Gesundheitsprofessionen umfasst.

• Gerade Einrichtungen, die (Gesundheits-)Versorgung 
gestalten, kommt hier eine besondere Verantwortung 
zu. 

• Ihre Aufgabe ist es, allen Nutzergruppen (u. a. 
Mitarbeitenden, Patient*innen, Angehörigen) 
entsprechend ihrer Bedürfnisse gute 
Gesundheitsentscheidungen zu ermöglichen, sie zu 
unterstützen und entsprechende Rahmbedingungen 
dafür zu schaffen.

• Dafür braucht es geschultes Fach-/Betreuungspersonal.

(Quelle: Eigene Darstellung nach Rathmann K & László E (2024). Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer 
Reference Werk „Nachhaltigkeit und Gesundheit“. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_12-1)

(Quelle: DNGK Positionspapier Organisationale Gesundheitskompetenz, 2019)

Organisationale Gesundheitskompetenz

Ganzheitlicher Ansatz
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Erklärvideo: 
Organisationale Gesundheitskompetenz

Link zum Video: https://hbx.fhhrz.net/getlink/fi9Su24ytDLyV13ZdbCY1E/SIMPLE%7E1.MP4 
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Entwicklung der Gesundheitskompetenz

in der Gesundheitsversorgung

26

Gesundheitskompetente 

Einrichtung

Anmerkung: GK= Gesundheitskompetenz, eigene Darstellung

Handlungsfeld 1: Leitbild & Leitung
Handlungsfeld 2: Entwicklung von Materialien
Handlungsfeld 3: Schulung der Mitarbeitenden
Handlungsfeld 4: Orientierung
Handlungsfeld 5: Kommunikation
Handlungsfeld 6: GK der Patient*innen/Nutzenden
Handlungsfeld 7: GK der Mitarbeitenden
Handlungsfeld 8: GK der Bevölkerung

Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz

Laufzeit: 01.01.2020-30.06.2023

Pilotphase: Sachsen und Thüringen

Dauer: 15-18 Monate

N=6 Einrichtungen: 
• Akutstationäre Versorgung (n=2)
• Altenpflege (n=2)
• Eingliederungshilfe (n=2: Arbeiten/WfbM & Wohnen)

(Materialien: Rathmann & László 2024)



Das Projekt „EwiKo“ (Pilotphase: 12-18 Monate)

Entwicklung der Gesundheitskompetenz: Materialien und Ablauf

Selbstchecks

Krankenhaus (Alten-)Pflege

Leichte 
Sprache

Eingliederungshilfe / WfbM

Toolboxen
 

Eingliederungshilfe

Gesundheits-
versorgung

In sieben Schritten zur gesundheitskompetenten Einrichtung

Praxisleitfäden

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 4Handlungsfeld 3Handlungsfeld 2

Handlungsfeld 5 Handlungsfeld 6 Handlungsfeld 8 27
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(Materialien: Rathmann & László 2024)

https://next.hessenbox.de/index.php/s/LPkS7qqaHx29y4k
https://next.hessenbox.de/index.php/s/NA8SJsFFQrtgLxx
https://next.hessenbox.de/index.php/s/NA8SJsFFQrtgLxx
https://next.hessenbox.de/index.php/s/NA8SJsFFQrtgLxx
https://next.hessenbox.de/index.php/s/NA8SJsFFQrtgLxx
https://next.hessenbox.de/index.php/s/4Bj9mgd7YxFdWrH
https://next.hessenbox.de/index.php/s/4Bj9mgd7YxFdWrH
https://next.hessenbox.de/index.php/s/CPYw5oZZJKPcwgt
https://next.hessenbox.de/index.php/s/2abzDSi2pjbp9sB
https://next.hessenbox.de/index.php/s/LKeTQ4rf6HHTGqc
https://next.hessenbox.de/index.php/s/Px2erEDNToodWJo
https://next.hessenbox.de/index.php/s/Px2erEDNToodWJo
https://next.hessenbox.de/index.php/s/Px2erEDNToodWJo
https://next.hessenbox.de/index.php/s/sZ5omjZEwLX4P8S
https://next.hessenbox.de/index.php/s/RXKHHaFCDkGXtiq
https://next.hessenbox.de/index.php/s/G6bAnRfQL6gRD4q
https://next.hessenbox.de/index.php/s/XJ4HxfSipok3xwA
https://next.hessenbox.de/index.php/s/XJ4HxfSipok3xwA
https://next.hessenbox.de/index.php/s/mWGg49fM7WNQJKn
https://next.hessenbox.de/index.php/s/qFeb8mJQHSf3Wym
https://next.hessenbox.de/index.php/s/k6BcmSoEEdom2Wr
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 HF 7 Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden

t0

t1

Gesamt

t0

t1

Nein / Eher nein

Ja / Eher ja

Nicht relevant

Ergebnisse der Selbstcheck-Befragung in Piloteinrichtungen (N=6, differenziert nach t0 und t1)

Evaluationsergebnisse: Wirksamkeit der Maßnahmen
zur Stärkung der Gesundheitskompetenz (Selbstchecks)

(Quelle: Eigene Darstellung)

Für Handlungsfeld 1 und 8 liegen keine Ergebnisse 
zu t1 vor.
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(Quelle: Rathmann, K., László, E., & Spatzier, D. (2024). Implementierung von Maßnahmen zur Stärkung der organisationalen Gesundheitskompetenz im Krankenhaus, Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe: Evaluationsergebnisse aus dem 
Projekt „Ewiko“. Präv Gesundheitsf. https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z) 

https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
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https://doi.org/10.1007/s11553-024-01179-z
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Evaluationsergebnisse
Gelingensbedingungen (Gesundheitsversorgung)

Rahmen-
bedingungen

• Unterstützung durch Leitungspersonen
• Unterstützung durch das multiprofessionelle Projektteam 

Ressourcen • Freistellung von Mitarbeitenden
• Umsetzung während der Arbeitszeit

Veränderungs-
kultur

• Stellenprofil der AG Koordination (Change Champion)
• Kurzfristige Zielerreichung
• Bezug zum Arbeitsalltag 
• Professionsbezogene Angebote

Mitarbeit in der 
AG GK

• Multiprofessionelle „AG Gesundheitskompetenz“
• Hierarchie-übergreifender Austausch
• Regelmäßige Zusammenkünfte
• Kontinuität und Transparenz

Komplexität 
Konzept GK

• Formulierungen mit Praxisbezug
• Alltagsrelevante Beispiele (Videos, Vorlagen, Checklisten, 

Fallbeispiele)

Materialien • Handlungsleitende Materialien (z. B. Schritt-für-Schritt-
Anleitungen)

• Möglichkeit der Nutzung veränderbarer (digitaler) 
Dateien 

„[…] wenn die Geschäftsführung dieses Projekt nicht unterstützt, 
ist es unmöglich, sowas durchzuführen […] .“ 

(Einrichtung P1, Austauschforum T2, S. 20, Z. 33 - S. 21, Z. 3)

„Also wir haben ja auch in unserem Arbeitskreis aus möglichst 
jeder Abteilung einen Vertreter. […] dass wir praktisch dann auch 
auf kurzem Wege die Informationen weitergeben können in alle 
Abteilungen, und dass dann auch allumfänglich informiert wird.“ 

(Einrichtung P2, Austauschforum T2, S. 20, Z. 20-24)

„[…] generell war der Austausch und auch die Erklärung an 
praktischen Beispielen sehr positiv bewertet worden und 

hilfreich.“ 
(Einrichtung P1, Evaluationsgespräch T5, S. 5, Z. 13-16)

„[...] als Grundlage hat uns auf jeden Fall der Praxisleitfaden dazu 
geholfen [die Schulung vorzubereiten].“
(Einrichtung P1, Evaluationsgespräch T2, S. 1, Z. 20)(Quelle: Rathmann K & László E (2024). Gesundheitskompetenz. In: Hartung S & Wihofszky P (Hrsg.). Springer Reference Werk 

„Nachhaltigkeit und Gesundheit“. Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-64954-1_12-1) 

Anmerkung: GK = Gesundheitskompetenz 29
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Gesundheitskompetenz und Gesundheit von Führungskräften in der 
(Gesundheits-)Versorgung

Gesundheitskompetenz und Gesundheit von Führungskräften in der Gesundheitsversorgung 
(Online-Befragung, N=621)

(Quelle: Eigene Darstellung. GK=Gesundheitskompetenz; KI=Konfidenzintervall; OR=Odds Ratio; RK=Referenzkategorie; Signifikanz: * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001. Die 
binär-logistischen Regressionsmodelle für die persönliche GK (Referenzkategorie: „hohe GK“) und die organisationale GK (Referenzkategorie: „überdurchschnittlich hohe OGK“) 
wurden jeweils unter der Kontrolle von Alter, Geschlecht, Bildungshintergrund und Einrichtungsart berechnet).

(Odds Ratio, 95%-KI)
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

„Ein niedrigschwelliger Zugang zu guten 
Gesundheitsinformationen ist wichtig, damit Menschen 
in allen Bereichen ihres täglichen Lebens fundierte 
Gesundheitsentscheidungen treffen können. 

Der Kommune kommt hierbei eine besondere 
Verantwortung zu. 

Unter ihrem Dach leben die Menschen, nehmen 
gesundheitliche Versorgung, Bildungsangebote und 
Sozialleistungen wahr. 

Die kommunale Arbeit hat damit das große Potenzial, 
die gesundheitsrelevante Infrastruktur vor Ort 
nutzer*innenfreundlich zu gestalten und Menschen mit 
Unterstützungsangeboten zu erreichen.“

Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. anlässlich der Veranstaltung „Kommune macht 
gesund“ am 15. Juni 2022 (https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/)

31

EMPFEHLUNG #5 (NAP GK): 
Die Kommunen befähigen, in den 
Wohnumfeldern die Gesundheitskompetenz 
ihrer Bewohner zu stärken

https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/   

Nationaler Aktionsplan GK

https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/kommune-macht-gesundheitskompetent/
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de/aktionsplan/empfehlung-5/


Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz

Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

Ein Beispiel aus Österreich

32https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 

Gesundheitskompetenzförderung ist kein Zusatzprojekt (Ad-on), 
sondern ein integrierter Bestandteil kommunaler Politik (Ad-in).

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

33

9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde

„Auch der längste Marsch beginnt mit dem ersten Schritt.“ 
(übermittelt nach Lao-Tse)

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

34

9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde

„Auch der längste Marsch beginnt mit dem ersten Schritt.“ 
(übermittelt nach Lao-Tse)

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 

neun Standards, die als Orientierung dienen, um Kommunen auf dem Weg zu mehr 
Gesundheitskompetenz zu begleiten.

Dazu gehören etwa:
• Gesundheitskompetenz als Leitbild und Querschnittsaufgabe der Kommune,
• beteiligungsorientierte Strukturen, die Bürger*innen aktiv einbinden,
• klare Kommunikation und Informationsangebote,
• qualifizierte Mitarbeitende, die Gesundheitsinformationen verständlich vermitteln können,
• und kontinuierliche Evaluation und Selbstbewertung.

Diese Standards ermöglichen es Kommunen, ihre Fortschritte zu reflektieren und konkrete 
Entwicklungsziele zu setzen.

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

35
https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 

Selbstbewertungsinstrument: „9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern

36
https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/ 

Selbstbewertungsinstrument: „9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“

• Es hilft kommunalen Entscheidungsträger*innen, den Status Quo zu erfassen, 
Stärken und Schwächen zu erkennen und darauf aufbauend passgenaue 
Maßnahmen zu planen.

• Dabei steht die Frage im Mittelpunkt: Wie leicht verständlich, zugänglich und 
nutzerfreundlich ist unsere Kommune – in Verwaltung, Beratung, 
Gesundheitsangeboten und öffentlicher Kommunikation?

• Dieses Instrument unterstützt Kommunen dabei, Gesundheitskompetenz 
systematisch und nachhaltig zu entwickeln – also nicht als punktuelle Aktion, 
sondern als dauerhaften Prozess.

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun?
Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen fördern
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Selbstbewertungsinstrument: „9 Standards einer gesundheitskompetenten Gemeinde“

Gesundheitskompetenz in und durch Kommunen zu fördern, bedeutet:

Gesundheitskompetenz und die Förderung der GK neu und vor allem 
weiter zu denken.

Als Querschnittsaufgabe aller kommunalen Bereiche: Bildung, Soziales, 
Gesundheit, Umwelt, Sport, Stadtentwicklung und Verwaltung.

https://styriavitalis.at/gesundheitskompetenz/
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Was braucht es nun? Gesundheitskompetenz in und durch 
Lebenswelten und Kommunen fördern

• Die Lebenswelten befähigen, in den Wohnumfeldern die 
Gesundheitskompetenz ihrer Bewohner*innen zu stärken

• Anreize: Anreize schaffen, um Restaurants, Cafés und Läden, 
aber auch Freizeiteinrichtungen, Sportvereine, Beratungsstellen 
und Glaubensgemeinschaften zu motivieren, Aktionen zur 
Stärkung  der Gesundheitskompetenz durchzuführen.

• Kooperation: In Kooperation mit Akteuren Aktionen und 
Veranstaltungen anbieten (Aktionstage, Runde Tische)

• Netzwerke: Netzwerke stärken und stützen (z. B. Gesunde 
Städte-Netzwerk)

• Ressourcen: Ressourcen für den ÖGD bereit stellen, gezielt 
Daten zur Gesundheitslage und Gesundheitskompetenz in der 
Kommune  erheben

38

Gesundheitskompetenz entsteht nicht zufällig 
– sie muss in Lebenswelten und Kommunen (aktiv) gestaltet, koordiniert und verankert werden.
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Allianz für Gesundheitskompetenz 

Roadmap Gesundheitskompetenz (BMG)

39

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitskompetenz/Roadmap_Gesundheitskompetenz_2024.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitskompetenz/Roadmap_Gesundheitskompetenz_2024.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitskompetenz/Roadmap_Gesundheitskompetenz_2024.pdf
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Stärkung der Gesundheitskompetenz: nur wie?
Methoden, Handreichungen und Toolkits (deutschsprachige Auswahl)

AT 2021:

Methodenbox: 
Die gesundheitskompetente

Sozialversicherung 

DE 2016: 

Gesundheitskompetenz – 
verständlich

informieren und beraten 
(Material- und 

Methodensammlung)

International 2013 (dt. 2016):

Gesundheitskompetenz: 
Die Fakten

CH 2019: 

Praxisleitfaden 
Gesundheitskompetenz: 
Verständlich informieren 

und beraten

AT 2015:

Toolbox zur 
Gesundheitskompetenz 

(WKGKKO)

40



Neue Methodensammlung in den D-A-CH-Ländern:
Gesundheitskompetente Organisation

•

Webseite DNGK: https://dngk.de/gesundheitskompetente-organisation/ 

Quelle: Katharina Rathmann, Inga Münch, Emese László, Nadine Fischbock, Nicola Häberle, Anna-Sophia Beese, Saskia Maria De Gani, Jürgen 
Soffried, Christoph Schmotzer, Marie-Luise Dierks, Eva Maria Bitzer (2025): Gesundheitskompetente Organisation: Eine Auswahl bewährter 
Methoden, Materialien und Praxis-Beispiele zur Förderung der organisationalen Gesundheitskompetenz aus dem deutschsprachigen Raum. 
Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK): https://dngk.de/gesundheitskompetente-organisation/. Online verfügbar 
über: https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/index/index/docId/1120 (Letzter Zugriff: XX.XX.20XX). 41
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Zusammenfassung
Anforderungen an Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz

Partizipation
• Bedarfserhebung 
• Erstellung und Testung von Materialien
• Aktive Mitwirkung als Multiplikator*innen (Peer-

to-Peer-Ansatz)

Komponenten
• Trainings und Schulungen

• Stärkung der Wissens- und Handlungskompetenz

• Individual- & Verhältnis-Ebene 
(u. a. durch Multiplikator*innen-Ansatz)

• Ziele: Verankerung auf Verhältnis-Ebene & 
„Health (Literacy) in All Policies (H(L)iAP)“ 

Zielgruppenadäquat aufbereitete Informationen
• Ggf. Einfache und Leichte Sprache
• Unterstützte Kommunikation (z. B. 

durch METACOM-Symbole)
• 2-Sinne-Prinzip

Einbezug von Unterstützungspersonen 
(„Health Literacy Mediators“)
• in Lebenswelten (u. a. Assistenzen, 
       Fach-/Lehrkräfte, Angehörige)
• Gesundheitsversorgung: Fachpersonen

Unterstützung durch und von Lehr-/Fachpersonen
• Schulung
• Materialien und Handlungsleitfaden 
• Transferkonzept
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(Quelle: Wetzel, L.D., Rathmann, K. (2022). Gesundheitskompetenz von Menschen mit Beeinträchtigung und Behinderung in Deutschland: Datenquellen, Ergebnisse und Herausforderungen bei der Erfassung und Stärkung der Gesundheitskompetenz. In: Rathmann, K., Dadaczynski, K., Okan, O., Messer, 
M. (eds) Gesundheitskompetenz. Springer Reference Pflege – Therapie – Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-62800-3_28-1)
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Was hat die Gesundheitskompetenz 
mit einem Rettungsschirm gemeinsam?

(Quelle: KI generiert)
43



Katharina Rathmann | Gesundheitskompetenz

Lohnt sich die Förderung der Gesundheitskompetenz auf 
individueller, organisationaler und systemischer Ebene?

(Quelle: Bilder KI generiert)

…und zwar für alle!

Zu Beginn ein Invest…
Nach kontinuierlicher Umsetzung: 

Eine Win-Win-Win…Situation…
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Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK e. V.)

• DNGK e. V. seit 2019

• Mitgliederzahl: >140 (Einzelpersonen und 
Institutionen)

• Vorstand: Prof. Dr. Eva-Maria Bitzer, Prof. Dr. 
Katharina Rathmann, Ansgar Jonietz, Dr. Susanne 
Jordan, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Prof. Dr. Orkan 
Okan, Natalie Tutzer

• Organisiert in Fachbereiche (FB): u. a.

• FB Barrierefreie Kommunikation

• FB Gesundheitsberufe

• FB Pädagogik

• FB Erfahrungsberichte

• FB Organisationale Gesundheitskompetenz

https://dngk.de/ 
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Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz (DNGK)

• DNGK: verschiedene Fachbereiche und FB-
Treffen (https://dngk.de/) 

• Regelmäßige Veranstaltungen & Aktivitäten 
(Webinare, Publikationen, Treffen…)

• DNGK-Newsletter: 
https://dngk.de/newslettersammlung/ 

• Anmeldung zum DNGK-Newsletter: 
https://dngk.de/newsletter/ 
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