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1. Präambel 

 

1.1. Hintergrund  

Die Definition von Gesundheitskompetenz [1] und die Gewichtung ihrer Determinanten ändern 

sich in der Weise, dass die Verantwortung der Gesellschaft und der Versorgungseinrichtungen 

deutlich stärker als zu Beginn der deutschen Diskussion hervorgehoben wird. Dies ist nicht 

zuletzt den Überlegungen zur sozialen Ungleichheit geschuldet: Es ist obsolet, allein den Men-

schen die Verantwortung für ihre Gesundheit aufzubürden, wenn sie gleichzeitig - etwa durch 

einen niedrigen sozioökonomischen Status oder eingeschränkte Kognition - struktureller ge-

sundheitlicher Benachteiligung ausgesetzt sind. [2,3] 

In Anlehnung an das US Department of Health and Human Services zur Neudefinition des 

Begriffs Health Literacy hat das Deutsche Netzwerk Gesundheitskompetenz, gemeinsam mit 

dem Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung, als neue Definition von Health Literacy vor-

geschlagen: 

Gesundheitskompetenz ist der Grad, zu dem Individuen durch das Bildungs-, Sozial 

und / oder Gesundheitssystem in die Lage versetzt werden, die für angemessene ge-

sundheitsbezogene Entscheidungen relevanten Gesundheitsinformationen zu finden, 

zu verarbeiten und zu verstehen [4] 

Dies macht deutlich, dass  

 sowohl individuelle Fähigkeiten und Eigenschaften als auch gesellschaftliche Strukturen 

und organisationale Bedingungen am Entstehen von Gesundheitskompetenz beteiligt sind 

und 

 das Ziel von Aktivitäten zur Förderung von Gesundheitskompetenz darin besteht, allen 

Menschen individuell angemessene gesundheitsbezogene Entscheidungen und Handlun-

gen zu ermöglichen. 

Dabei verstehen wir unter „individuell angemessenen gesundheitsbezogenen Entscheidun-

gen“ solche, die den individuellen Werten, Zielvorstellungen und Lebensumständen der Bür-

ger*innen und Patient*innen entsprechen, selbst wenn diese Entscheidungen nicht das medi-

zinisch beste Ergebnis zum Ziel haben oder nach wohlbegründeter Abwägung allgemein an-

erkannten, auch evidenzbasierten, Empfehlungen widersprechen.  
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Eine so definierte Gesundheitskompetenz zu erreichen, liegt nicht allein in der Verantwor-

tung des oder der Einzelnen, sondern muss auch als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe 

begriffen werden. Gerade Einrichtungen, die Gesundheitsversorgung gestalten, kommt hier 

eine besondere Verantwortung zu. Ihre Aufgabe ist es, allen Klient*innen entsprechend ihrer 

Bedürfnisse gute Gesundheitsentscheidungen zu ermöglichen, sie zu unterstützen und ent-

sprechende Rahmbedingungen zu schaffen.  

 

1.2. Auf wen beziehen sich die Forderungen zu organisationaler 

Gesundheitskompetenz?  

Für die Förderung individueller Gesundheitskompetenz stehen Organisationen vieler gesell-

schaftlicher Bereiche in der Verantwortung, dazu gehören das Bildungswesen, das Sozialwe-

sen, das Gesundheitswesen sowie die Medien.  

Dieses Positionspapier beschäftigt sich mit der organisationalen Gesundheitskompetenz in 

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, und zwar konkret 

in allen Einrichtungen, mit denen Bürger*innen oder Patient*innen im Zusammenhang 

mit Gesundheitsfragen und -entscheidungen in Kontakt kommen.  

Dazu gehören zunächst Organisationen, die Gesundheitsleistungen erbringen, Krankenhäu-

ser ebenso wie Praxen von Ärzt*innen, Psycholog*innen und weiteren Versorgungsanbietern, 

Apotheken sowie gesundheitsbezogene Beratungsstellen. Ebenso dazu gehören die Kosten-

träger, die Gremien der Selbstverwaltung und viele weitere Akteur*innen im Gesundheitswe-

sen.  

Die Aufgabe all dieser Organisationen besteht zum einen darin, den Patient*innen und Bür-

ger*innen verständliche Orientierung bzw. Navigation im deutschen Gesundheitssystem zu 

ermöglichen. [5] 

Zum anderen sollen sie Strukturen zur Verbreitung, Vermittlung und ggf. Entwicklung von ver-

trauenswürdigem Wissen unterhalten. Auf diese Weise können sie verlässliche Informationen 

verfügbar machen, die Bürger*innen und Patient*innen zur Orientierung bei Gesundheitsfra-

gen und Bewältigung von gesundheitsbezogenen Problemen benötigen. [6]  

Durch die Umsetzung dieser Aufgaben tragen die Organisationen zu einer gerechten, patien-

tenzentrierten Versorgung bei. 

„Health organizations can empower the populations they serve and address inequity 

by ensuring they are health literacy responsive”. [7] 
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1.3. Unverzichtbar für gesundheitskompetente Organisationen: Verlässliche 

Gesundheitsinformationen 

Gesundheitskompetentes Handeln und die Förderung der Gesundheitskompetenz brauchen 

auf allen Ebenen valides, breit verfügbares, gesundheitsrelevanten Wissens und verlässliche 

Gesundheitsinformationen, die auf Basis anerkannter methodischer Standards entwickelt wer-

den. 

Anforderungen an solche Gesundheitsinformationen sind in einem breiten nationalen Konsens 

in Form der „Guten Praxis Gesundheitsinformation“ beschrieben worden. [8] Dazu gehört ne-

ben der systematisch-kritischen Bewertung der Evidenz zur Minimierung von Verzerrung auch 

die vielfältige, zielgruppengerechte Aufbereitung von Wissen, so dass es für möglichst viele 

Menschen nutzbar ist. So entwickelte Informationen bilden eine zentrale Voraussetzung für 

individuelle Gesundheitsentscheidungen. Organisationale Gesundheitskompetenz setzt die 

Nutzung verlässlicher Gesundheitsinformation im Sinne der „Guten Praxis Gesundheitsinfor-

mation“ zwingend voraus. 

 

1.4.  Unverzichtbar für gesundheitskompetente Organisationen: Gute 

Kommunikation 

Ein hoher Stellenwert bei der Vermittlung von Information und dem Abwägen von Entschei-

dungen von Patient*innen kommt dem gemeinsamen Gespräch zu - mit Ärzt*innen, Pflegen-

den oder Vertreter*innen anderer Gesundheitsberufe. Dafür bedarf es einer guten Kommuni-

kationskompetenz dieser Gesundheitsberufe. Ohne verständliche, wertschätzende und auf die 

individuellen Bedürfnisse der Erkrankten abgestimmte Kommunikation erreichen verlässliche 

Informationen ihre Adressaten nicht. Zu guter Kommunikation in Gesundheitsfragen gehört 

auch, zunächst ergebnisoffen und gemeinsam individuelle Ziele zu ermitteln. Um dies zu ge-

währleisten, müssen Behandelnde ihre Patient*innen zu Fragen ermutigen, verständlich ant-

worten, aber auch lernen, den Betroffenen zuzuhören. Gesundheitskompetente Organisatio-

nen führen entsprechende Kommunikationsschulungen für ihre Mitarbeiter*innen regelmäßig 

durch.   
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2. Gesundheitskompetente Organisationen  

 

Brach et al. 2012 [9] haben bereits 10 Merkmale für „health literate health care organizations“ 

beschrieben. Diese beziehen sich - wie andere, umfangreichere Standards - ausschließlich 

auf Leistungserbringer, insbesondere Krankenhäuser. Bezogen auf andere Einrichtungen im 

Gesundheitssystem, wie unter 1.2 beschrieben, lassen sich daraus folgende Merkmale ablei-

ten: 

 

Gesundheitskompetente Organisationen … 

… stellen den betroffenen Menschen mit seinen individuellen Bedürfnissen, Fähigkeiten, Wert-

vorstellungen, Zielen und seinem sozialen Umfeld ins Zentrum und richten ihre Strukturen und 

Prozesse daran aus, ihm individuell angemessene Entscheidungen zu ermöglichen; 

… unterstützen Patient*innen und Bürger*innen bei der Orientierung im Gesundheitssystem  

… ermöglichen Menschen mit unterschiedlichen körperlichen, kognitiven, sprachlichen, ethni-

schen, kulturellen oder weiteren individuellen Voraussetzungen die größtmögliche Teilhabe an 

allen Versorgungsprozessen und -entscheidungen; 

… bilden die in ihnen arbeitenden Menschen darin aus und fort, bei gesundheitsbezogenen 

Entscheidungen bestmöglich auf die individuellen Voraussetzungen und Anforderungen der 

Patient*innen und Bürger*innen einzugehen; 

… ermöglichen den in ihnen arbeitenden Menschen sowie Patient*innen und Bürger*innen 

den Zugang zu wissenschaftlich belastbaren, hochwertigen, verlässlichen und verständlichen 

Gesundheitsinformationen im Sinne der „Guten Praxis Gesundheitsinformation“ [8]; 

…bieten alle verlässlichen Informationen in unterschiedlichen, individuell angepassten, nicht 

direktiven Formaten an; 

… binden betroffene Patient*innen und Bürger*innen in die Entwicklung, Implementierung und 

Evaluation von organisationsinternen Strukturen, Prozessen und Informationen ein; 

… etablieren Kommunikationsstrukturen auf Augenhöhe mit Patient*innen und Bürger*innen, 

die zu Fragen ermutigen und bestmögliches individuelles Verstehen sicherstellen.  
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3.  Acht Thesen zur organisationalen Gesundheitskompetenz 

 

I. Gesundheitskompetenz ist eine individuelle Kompetenz, es braucht aber zwingend för-

dernde Strukturen in Politik und Gesellschaft, insbesondere in Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens, damit Individuen diese Kompetenz entwickeln und durchsetzen kön-

nen.  

II. Wenn individuelle kognitive oder sprachliche Fähigkeiten bei Menschen eingeschränkt 

sind, obliegt es in besonderem Maße den betreuenden Gesundheitsorganisationen 

und deren Mitarbeiter*innen, den Betroffenen individuell angemessene Entscheidun-

gen zu ermöglichen. 

III. Gesundheitskompetenz ist keine statische Größe, über die ein Mensch immer im sel-

ben Maße verfügt. Vielmehr verändert sie sich abhängig von individuell erlebten Situ-

ationen, Maßnahmen und Erkrankungen oder Krankheitsstadien. Darauf müssen ge-

sundheitskompetente Organisationen reagieren. 

IV. Die Förderung von Gesundheitskompetenz kann dazu führen, dass Individuen sich be-

wusst gegen Interventionen entscheiden, die von Expert*innen als wirksam und emp-

fehlenswert angesehen werden. Gesundheitskompetente Organisationen unterstützen 

die Autonomie der Patient*innen und erkennen an, dass diese Expert*innen für ihr ei-

genes Wohl sind. 

V. Organisationale Gesundheitskompetenz ist zuerst eine Frage der Haltung der in ihnen 

Arbeitenden und dann eine Frage angemessener, definierter Prozesse. 

VI. Einrichtungen der Gesundheitsversorgung brauchen Rahmenbedingungen, die ihre 

Anstrengungen für ein bürger- oder patientenzentriertes, die Gesundheitskompetenz 

förderndes Handeln unterstützen und dies nicht durch falsche Anreize („Ökonomisie-

rung“) konterkarieren. 

VII. Die ideelle und finanzielle Förderung organisationaler Gesundheitskompetenz ist eine 

gemeinschaftliche Verpflichtung und Aufgabe aller Akteure der Gesundheitsversor-

gung. Sie bedarf geeigneter, breit akzeptierter Instrumente, auf die alle Akteure sich 

verständigen können. 

VIII. Das Konzept der „Organisationalen Gesundheitskompetenz“ bedeutet einen Perspek-

tivwechsel: Nicht der einzelne braucht Fähigkeiten, um ein komplexes Gesundheits-

system zu durchdringen, sondern das System muss Strategien bereitstellen, um der 

Komplexität der Menschen gerecht zu werden.  
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4. Ausblick: Eckpunkte zur Förderung Organisationaler 

Gesundheitskompetenz  

Es gibt bereits heute einige Konzepte im Gesundheitswesen, die Teilaspekte von organisatio-

naler Gesundheitskompetenz adressieren. Diese gilt es zu nutzen und zusammenzuführen: 

So ist Organisationale Gesundheitskompetenz als Modell verwandt mit theoretischen Konzep-

ten der Patientenorientierung [9,10], der Patientenzentriertheit [11] und der Responsivität der 

Versorgung [12].  

Für die praktische Umsetzung in den Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung gibt es 

international bereits einzelne Selbstbewertungssysteme, die speziell auf die Förderung der 

organisationalen Gesundheitskompetenz zugeschnitten sind(z.B. [13]). Deren Adaptation auf 

die nationale Situation steht aus.  

Zahlreiche Anknüpfungspunkte bieten aber auch Managementkonzepte wie das der“ gesund-

heitsfördernden Krankenhäuser“ [14]), der „selbsthilfefreundlichen Krankenhäuser“ [15] oder 

der Auditleitfaden „Exzellente Patientenschulung in der Medizinischen Rehabilitation“ [16,17]. 

Systematisch geprüft werden sollten weitere Möglichkeiten, Gesundheitskompetenz institutio-

nell bzw. organisational zu verankern, insbesondere die klassischen und bereits breit in der 

gesundheitlichen Versorgung etablierten Qualitätsmanagementsysteme (z. B. DIN EN ISO 

9000, EFQM, QEP; KTQ).  

Um organisationale Gesundheitskompetenz im bestehenden Gesundheitssystem voranzu-

bringen, ist eine Vielzahl von Maßnahmen notwendig, bei denen alle Adressaten sowie Pati-

ent*innen und Bürger*innen systematisch eingebunden sein sollen: 

 Erfassung und Dokumentation bereits bestehender Initiativen und Instrumente („Kar-

tierung“); 

 Sammlung von Beispielen gelungener Umsetzung von organisationaler Gesundheits-

kompetenz und Analyse förderlicher Faktoren und Barrieren; 

 Verbesserung der Sichtbarkeit und Implementierung verlässlicher Gesundheitsinfor-

mationen im Sinne der „Guten Praxis Gesundheitsinformation“ [18]; 

 Adaptation beziehungsweise Entwicklung von Kriterien für organisationale Gesund-

heitskompetenz für Einrichtungen des Gesundheitswesens im Sinne der unter 1.2. be-

schriebenen Organisationen; 
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 (Weiter) Entwicklung von Standards für gesundheitskompetente Organisationen; 

 Erarbeitung von Vorschlägen / Maßnahmen zur Implementierung;  

 Vernetzung der von der Förderung organisationaler Gesundheitskompetenz betroffe-

ner Einrichtungen; 

 Schaffung von am Gemeinwohl orientierte Rahmenbedingungen im Gesundheitssys-

tem, die es allen Gesundheitsprofessionen ermöglichen, die Gesundheitskompetenz 

ihrer Adressaten durch Information, Beratung, Bildung und Anleitung aktiv zu fördern 

[2]; 

• Entwicklung und Umsetzung von adressatengerechten Strategien zur Förderung der 

Gesundheits- und Nutzerkompetenz der unterschiedlichen Nutzergruppen im Gesund-

heitswesen unter Berücksichtigung besonderer Belange von Menschen mit geringen 

sozio-kulturellen und ökonomischen Ressourcen, Menschen mit Migrationshinter-

grund, Menschen mit chronischer Erkrankung, Behinderung oder im höheren Lebens-

alter.  
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