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Welche Befunde haben wir? 

Health Literacy – Gesundheitskompetenz

Digital Health Literacy – Digitale Gesundheitskompetenz

Food Literacy – Ernährungskompetenz

Literacy – Lese- und Rechtschreibkompetenz
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Was ist Health Literacy – Gesundheitskompetenz?
3 Stufen-Modell von Don Nutbeam

Quelle: Nutbeam, D. 2000

Kritische

Interaktive

Funktionale

fortgeschrittene kognitive und soziale Fähigkeiten, 
die es ermöglichen, Informationen kritisch zu 

analysieren und fundierte Entscheidungen zu treffen

kommunikative und soziale Fähigkeiten auf höherer 
Ebene, die benötigt werden, um Informationen mit 

anderen zu extrahieren und zu diskutieren (z.B. 
Informationsbeschaffung und -austausch)

Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben; 
schriftliche Fähigkeiten zum Verstehen von 
Gesundheitsinformationen / -nachrichten

Quelle: Nutbeam, D. 2000



Health Literacy - HLS-GER 1 und 2
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HLS-GER 1 (2016) - 54,3 Prozent der Befragten haben eine geringe Gesundheitskompetenz
HLS-GER 2 (2021) - 64,2 Prozent der Befragten haben eine geringe Gesundheitskompetenz

Anmerkung: Prozentwerte mit * zeigen Unterschiede zwischen 2014 und 2020 mit Vertrauenswahrscheinlichkeit von >95% an. 



HLS-GER 1 und 2
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Von 2014 bis 2020 vergrößern sich die Probleme im Bereich der Gesundheitsförderung – knapp 70 
Prozent verfügen hier über eine geringe Gesundheitskompetenz, HLS-GER 2 (2021)

exzellent ausreichend problematisch inadäquat

Krankheitsbewältigung

Prävention

Gesundheitsförderung

11,5 40,8 36,2 11,51

6 33,7 39,5 20,81

12,7 44,6 31,3 10,11

10,4 35,4 34,0 20,31

10,8 37,8 34,1 17,31

2014
2020

2014
2020

2014
2020 5,5 25,4 35,1 34,11



Die Beurteilung von Informationen fällt am schwersten

6

Von 2014 bis 2020 vergrößern sich die Probleme bei der Informationsverarbeitung massiv – beim 
‚Beurteilen‘ verdoppelt sich der Anteil mit inadäquater Gesundheitskompetenz, HLS-GER 2 (2021)

Finden

Verstehen

Beurteilen

Anwenden

2014
2020

2014
2020

2014
2020

2014
2020



Folgen einer geringen Gesundheitskompetenz

o Risikoreicheres Gesundheitsverhalten

o Geringere Inanspruchnahme von Angeboten zur Prävention und Früherkennung

o Spätere Diagnosestellung

o Geringere Therapietreue (Compliance/Adherence)

o Schlechtere Selbstmanagement-Fähigkeiten

o Erhöhtes Risiko einer Krankenhausaufnahme

o Schlechtere physische und psychische Gesundheit

o Höheres frühzeitiges Sterberisiko

o Höhere Behandlungs- und Gesundheitskosten*

* laut WHO Mehrausgaben von 3 bis 5 % wegen geringer Gesundheitskompetenz, 
für Deutschland bedeuten dies jährlich Mehrkosten von 12 bis 20 Milliarden EUR
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Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz sind 
deutlich häufiger krankgeschrieben und zudem auch deutlich 
länger abwesend (HLS-GER 2, 2021)
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Menschen mit Einschränkungen durch gesundheitliche 
Probleme haben häufiger eine geringe Gesundheitskompetenz 
(HLS – GER 2, 2021)
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Die Anzahl der Hausarztkontakte ist bei Menschen mit 
einer geringen Gesundheitskompetenz höher (HLS-GER 2, 
2021) 
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Auch die Anzahl der Facharztkontakte liegt bei Menschen 
mit einer geringen Gesundheitskompetenz deutlich höher 
(HLS-GER 2, 2021) 
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Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz weisen 
eine fast doppelt so häufige stationäre Krankenhaus-
behandlung auf (HLS-GER 2, 2021)  
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Medizinische Notfalldienste werden von Menschen mit einer 
geringen Gesundheitskompetenz häufiger in Anspruch 
genommen (HLS-GER 2, 2021)



Definition der digitalen Gesundheitskompetenz
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Die acht Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz

15

Quelle: Kolpatzik, Mohrmann & Zeeb, 2020



Digitale Gesundheitskompetenz im Überblick
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28,1% 24,3% 22,7% 24,8%

Gering Moderat Hoch Sehr hoch

Gesamt

Die zentralen Ergebnisse der Studie auf einen Blick. Mehr als die Hälfte der
Befragten (52,4 Prozent) verfügt über eine geringe oder moderate digitale 

Gesundheitskompetenz.

Basis n = 7.547



Deutliche Unterschiede in den sieben Bereichen 
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eHealth Literacy-Score in den Bereichen der digitalen Gesundheitskompetenz 



Definition der Ernährungskompetenz
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Ernährungskompetenz im Überblick
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Vergleichen und Planen fallen am schwersten

20



Ergebnisse zum Newest Vital Sign-Test
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Einschätzung der Kompetenz bei EVS höher
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Ergebnisse zur Literalisierung in Deutschland
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Anteil der Deutsch sprechenden Erwachsenen Bevölkerung (18-64 Jahre) in 
Alpha-Levels (2018)



Ergebnisse zur Literalisierung in Deutschland
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Gering literalisierte Erwachsene nach Erwerbssituation, Schulabschlüssen und Alter
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Welche Herausforderungen und Lösungen gibt es? 

Health Literacy – Gesundheitskompetenz

Digital Health Literacy – Digitale Gesundheitskompetenz

Food Literacy – Ernährungskompetenz

Literacy – Lese- und Rechtschreibkompetenz
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Ansatzpunkte zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

Quelle: Schaeffer, Hurrelmann, Bauer & Kolpatzik, 2018
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Ansatzpunkte zur Steigerung der digitalen Gesundheits-
kompetenz

Quelle: Kolpatzik, Mohrmann & Zeeb, 2020
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Herausforderungen für eine bessere Ernährungskompetenz

Quelle: Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020
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Ansatzpunkte zur Steigerung der Ernährungskompetenz

Quelle: Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020



Anforderungen an Angebote und Maßnahmen
Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung
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• Vernetzung von Akteuren

• Gestaltung von Rahmenbedingungen

• Erreichung und Ansprache von Zielgruppen

• Einbezug von Chancen und Implikationen der Digitalisierung in allen Handlungsfeldern

• Literacy in all Policies

GEFÖRDERT VOM

Fünf Kernempfehlungen



Anforderungen an Angebote und Maßnahmen
Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung
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Vernetzung von Akteuren

o Identifikation und Einbindung neuer Akteure und 
Partner zur strategischen Verbreiterung der 
Grundbildungs-aktivitäten

o Weiterentwicklung bestehender Netzwerke, vor 
allem Online-Plattformen zum intensiven 
Austausch für Multiplikatoren, Betroffene und 
andere Personen mit Informations- und 
Orientierungsbedarf.  

o Partnerschaftliche Planung und Umsetzung von 
Grundbildungsangeboten durch Träger und 
Anbieter aus Gesundheitsförderung und 
Alphabetisierung. 

Gestaltung von Rahmenbedingungen

o Entwicklung eines Qualitätsrahmens für Gesundheits- und 
Ernährungsinformationen.

o Entwicklung und Ausbau von evidenzbasierten und laienverständlichen 
Gesundheits- und Ernährungsinformationen in standardisierten Formaten.

o Etablierung einer laienverständlichen Lebensmittelkennzeichnung, z. B. 
auf Basis von Ampelfarben.

o Entwicklung laienverständlicher Darstellungen auf Beipackzetteln und 
anderen medizinisch relevanten, aktuell noch textbasierten Materialien.

o Im Sinne des Literacy-in-all-Policies-Ansatzes muss bei Gesetzgebungs-
verfahren und gesetzgeberischen Maßnahmen im Gesundheits- und 
Verbraucherbereich eine Abschätzung der Auswirkungen auf Personen mit 
eingeschränkter Literalität und Grundbildung erfolgen.

GEFÖRDERT VOM

Handlungsempfehlungen



Anforderungen an Angebote und Maßnahmen
Health Literacy im Kontext von Alphabetisierung und Grundbildung
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GEFÖRDERT VOM

Handlungsempfehlungen
Erreichung und Ansprache von Zielgruppen

o Entwicklung von Screening-Instrumenten zur leichteren Identifikation 
von Personen mit geringer Literalität für unterschiedliche Settings und 
Zielgruppen in gesundheitsrelevanten Bereichen.

o Intensivierung der Forschung zu Ausgangsbedingungen und 
Erfolgsfaktoren für die Motivation von Menschen mit geringer 
Literalität sowie Menschen mit Grundbildungsbedarf im Bereich 
Ernährung und Gesundheit.

o Förderung von Interventionen zur zielgruppenspezifischen Ansprache 
und Erreichung von Menschen mit geringer Literalität mit 
Berücksichtigung von gesundheitsrelevanten Themen, Akteuren und 
Settings.

o Intensivierung der Forschung und Förderung von Interventionen zur Stei-
gerung der Adherence von Teilnehmern an Maßnahmen der Steigerung 
der Grundbildung und Literalität (Stichwort Abbrecherquoten).

Einbezug von Chancen und Implikationen der 
Digitalisierung in allen Handlungsfeldern

o Identifikation und Einbindung neuer Akteure und Partner 
zur strategischen Verbreiterung der 
Grundbildungsaktivitäten

o Weiterentwicklung bestehender Netzwerke, vor allem 
Online-Plattformen zum intensiven Austausch für 
Multiplikatoren, Betroffene und andere Personen mit 
Informations- und Orientierungsbedarf.  

o Partnerschaftliche Planung und Umsetzung von 
Grundbildungsangeboten durch Träger und Anbieter aus 
Gesundheitsförderung und Alphabetisierung. 


