
 S
tudienergebnisse zeigen, dass sich ein geringes Aus-
maß an Gesundheitskompetenz negativ auf die sub-
jektive Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von 

Menschen auswirkt, zu häufigeren Krankenhauseinweisungen 
führt und Folgekosten für die Gesundheitsversorgung verursa-
chen kann (Dietscher & Pelikan 2023). Die Gesundheitskompe-
tenz von Patientinnen, Patienten und deren Angehörigen sowie 
von Fachpersonen im Gesundheitswesen hängt jedoch nicht 
allein von deren individuellen Fähigkeiten und Kenntnissen ab. 
Sie wird auch maßgeblich dadurch beeinflusst, wie sehr die Pro-

zesse in den Versorgungseinrichtungen Standards bzw. Hand-
lungsfelder der organisationalen Gesundheitskompetenz (OGK) 
berücksichtigen (Abb. 1). Eine solche Organisation entwickelt 
beispielsweise Strukturen, die die Förderung der Gesundheits-
kompetenz im Leitbild und in der Einrichtungskultur festschrei-
ben und die den Patientinnen und Patienten wie auch den Mit-
arbeitenden einen leichten Zugang zu gesundheitsbezogenen 
Informationen und Dienstleistungen ermöglichen und sie in Ent-
scheidungen einbinden (Rathmann et al. 2021; Schaefer, Bitzer 
& Dierks 2019). 

Organisationale Gesundheitskompetenz und 
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen: 
Freund, Feind oder friedvolle Ko-Existenz? 
Wie ist es um das Verhältnis zwischen der organisationalen Gesundheitskompetenz und dem 
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen bestellt? Dieser Frage hat sich der Fachbereich 
„Organisationale Gesundheitskompetenz“ des „Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz 
(DNGK)“ zugewendet und einen Workshop mit eingeladenen Qualitätsmanagement-
Beauftragten und weiteren Expertinnen und Experten durchgeführt.  
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Abb. 1: Acht Standards (Handlungsfelder) der „International Self-Assessment Tools“ für organisationale Gesundheitskompetenz  
(in Anlehnung an Working Group HPH & HLO 2019)
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...	 implementieren Maßnahmen zur Stärkung der 
Gesundheitskompetenz über alle Strukturen 
der Einrichtung hinweg. 

...	kommunizieren verständlich  
und gesundheitskompetent mit 
den Nutzenden. 

...	beziehen alle Akteure in die Ent-
wicklung von Dokumenten, Mate-
rialien und Dienstleistungen ein. 

...	berücksichtigen und fördern  
die Gesundheitskompetenz der 
Nutzenden.

...	schulen ihre Mitarbeitenden 
im Bereich der Gesundheits-
kompetenz. 

...	berücksichtigen und fördern  
die Gesundheitskompetenz ihrer 
Mitarbeitenden.

...	ermöglichen eine einfache  
Orientierung und leichten Zugang 
zu Angeboten, Dokumenten und 
Materialien. 

...	 tragen zur Entwicklung der  
Gesundheitskompetenz in  
der Region bei. 

Gesundheitskompetente Einrichtungen ... 

Anmerkung: eigene Darstellung, GK = Gesundheitskompetenz; Nutzende = Patientinnen & Patienten, Klientinnen & Klienten und deren Angehörige. Quelle: Rathmann et al. 2021.
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Bislang lag der Fokus im deutschsprachigen Raum auf der Ent-
wicklung und Anpassung von Messinstrumenten zur OGK – die 
Umsetzung von Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheits-
kompetenz in den einzelnen Standards bzw. Handlungsfeldern 
der OGK oder gar der ganzheitlichen Einbettung des Konzepts 
in Strukturen und Prozesse von Gesundheitseinrichtungen stellt 
allerdings noch Neuland dar. 

Wie genau eine solche Etablierung von gesundheitskompetenten 
Organisationen nachhaltig gelingen und zur Stärkung der Ge-
sundheitskompetenz von Patientinnen, Patienten und Fachper-
sonen in Einrichtungen des Gesundheitswesens beitragen kann, 
war zentraler Gegenstand eines Workshops, der im Rahmen der 
58. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin 
und Prävention (DGSMP e.V.), des Deutschen Netzwerks Gesund-
heitskompetenz (DNGK e.V.) und des Nationalen Aktionsplans 
Gesundheitskompetenz (NAP) mit dem Titel „Gesundheitskom-
petenz in Krisenzeiten“ am 29.08.2023 in Hannover stattfand. 
Rund 30 eingeladene Teilnehmende aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz erarbeiteten während des Workshops mit dem 
Titel „Organisationale Gesundheitskompetenz und Qualitätsma-
nagement (QM) im Gesundheitswesen: Freund, Feind oder fried-
volle Ko-Existenz?“, welche Schnittmengen sich aus ihrer Sicht 
zwischen der organisationalen Gesundheitskompetenz und dem 
Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen ergeben. 

Im Gespräch mit den Expertinnen und Experten wurde zunächst 
deutlich, was sich auch bei der Analyse der verschiedenen QM-
Systeme im Gesundheitswesen (z.B. EFQM, DIN ISO 9001) ab-
zeichnet. Diese Systeme zielen – ähnlich wie OGK-Konzepte – auf 
zentrale Kernelemente, wie die Kunden- und Mitarbeitenden
orientierung, Kommunikation, Qualitätsmessung und -verbes-

serung sowie die verantwortungsvolle Rolle der Führungskräfte 
ab (Tab.  1). Ein einrichtungsinternes QM dient u.a. der kontinu-
ierlichen Sicherung und Verbesserung der Patientenversorgung 
sowie der Organisationsentwicklung. Mit dem primären Ziel einer 
größtmöglichen Patienten- bzw. Kundensicherheit sollen neben 
einer bewussten Patienten- bzw. Kundenorientierung auch die 
Perspektiven der an der Gesundheitsversorgung beteiligten Ak-
teure berücksichtigt werden (G-BA 2023). 

Die Teilnehmenden konnten Schnittmengen zwischen dem Kon-
zept der OGK und dem QM im Gesundheitswesen erkennen. Die-
se wurden in moderierten Kleingruppen-Arbeiten herausgearbei-
tet. Darüber hinaus diskutierten die Teilnehmenden, ob und wie 
QM-Systeme durch Ansätze der gesundheitskompetenten Orga-
nisationen angereichert werden können und wie dies (nachhaltig) 
gelingen und verstetigt werden könnte. Hierbei wurde deutlich, 
dass eine Kombination beider Konzepte zu einem langfristigen 
Vorteil für die Nutzenden und Mitarbeitenden in Organisationen 
der Gesundheitsversorgung führen könnte. Die Ergebnisse des 
Workshops sowie die Möglichkeiten zur Verankerung von Schwer-
punkten der OGK in bestehenden QM-Systemen werden zurzeit 
FB-intern aufbereitet und mit den QM-Experten in weiteren (digi-
talen) Treffen diskutiert und anschließend veröffentlicht.              
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Tab. 1: Grundsätzliche Elemente von QM-Konzepten 

Kernelemente des QM QM-Konzepte  
(z.B. DIN ISO 9001, TQM…)

Kundenorientierung

Mitarbeitendenorientierung

Prozessorientierung

Leistungsmessung

Verbesserung

Ganzheitlichkeit

Kommunikation und Kooperation*

Verantwortung* und Führung

Quellen: Tabelle basiert auf Kernelementen des QM nach G-BA (2023) und Große et al. 
(2019). Legende:  = Grundsatz im QM enthalten;  = Grundsatz nicht im QM enthalten;  

 = nicht übergreifend für QM-Systeme überprüft;  
* in Qualitätsmanagement-Richtlinie/QM-RL des G-BA genannt. 
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