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Definition, SØRENSEN 2012 

Gesundheitskompetenz ist die Fähigkeit, 
Gesundheitsinformationen zu finden, zu 
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, 
um im Alltag angemessene Entscheidungen 
zu treffen, die sich positiv auf die eigene 
Gesundheit und die Gesundheit anderer 
auswirken.“ Im englischen Sprachraum 
unter dem Begriff der [Health literacy]. 

 



Definition 

finden,  
verstehen,  
beurteilen  
anzuwenden,  



Unterschiedliche Zielrichtungen 
und Akteure 

Das Konzept Gesundheitskompetenzen kann in zwei 
Hauptrichtungen mit unterschiedlichen Wurzeln 
und Entstehungsgeschichten unterteilt werden. Die 
eine Richtung kommt aus dem klinischen Umfeld, 
bekannt auch unter dem Begriff 
Patientenkompetenz (medical literacy oder patient 
health literacy). In diesem Kontext beschreibt 
Health Literacy die Fähigkeiten, die eine Patientin 
oder ein Patient haben muss, um Informationen 
lesen, verstehen und umsetzen zu können. 

 



Unterschiedliche Zielrichtungen 
und Akteure 

Die andere Richtung ist die Public Health orientierte 
Gesundheitskompetenz. Diese ist entsprechend dem Public 
Health Verständnis umfassender definiert. Sie soll 
Menschen befähigen oder ermächtigen, dass sie 
selbstbestimmte Gestaltungs- und 
Entscheidungsfreiheiten bezüglich Gesundheit 
wahrnehmen können. Hier wird betont, dass es sich nicht 
nur um kognitive Fähigkeiten handelt, sondern um 
umfassende soziale und kulturelle Kompetenzen, die 
insbesondere durch den Empowermentansatz gefördert 
werden können. 

 



Modelle der GK: NUTBEAM, 2000 

 
 

Für die Kategorisierung der Gesundheitskompetenz gibt es unterschiedliche 
Modelle. Das bekannteste ist von Don Nutbeam, das von drei Ebenen ausgeht: 

Funktionale Gesundheitskompetenz  umschreibt Grundkompetenzen für das Lesen 
und Verstehen von Gesundheitsinformationen und für die Nutzung von 
Angeboten. 

Kommunikative, interaktive Gesundheitskompetenz  umfasst kognitive und 
soziale Kompetenzen, die es ermöglichen, sich aktiv mit Informationen 
auseinanderzusetzen und in Handlung umsetzen. 

Kritische Gesundheitskompetenz  beschreibt fortgeschrittene kognitive und soziale 
Kompetenzen, die kritische Analysen und einen kritischen Umgang von 
Informationen ermöglichen. 

 



Modell von KICKBUSCH, 2006 



Nutzen von GK, Risiken, Prävention 

Projekte der Gesundheitsförderung und 
Prävention beinhalten allesamt die 

Förderung des Kompetenzerwerbs (als 
Voraussetzung für mehr Kontrolle über ihre 
Gesundheit) durch die Arbeit mit Methoden 

wie Empowerment und Partizipation  
(shared decision making) in Settings und 

Zielgruppen 



Nationaler Aktionsplan Deutschland 

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



 
Gesundheitskompetenz trägt wesentlich zur Gesundheit und gesundheitlichen Chancengerechtigkeit der Bevölkerung bei. 

Die Stärkung der Gesundheitskompetenz ist daher ein wichtiges Gesundheitsziel und ein Eckpunkt der 
Gesundheitsreform in Österreich. Die Österreichische Plattform Gesundheitskompetenz (ÖPGK) unterstützt die 
Umsetzung dieses Ziels unter Berücksichtigung des Health-in-All-Policies-Ansatzes. 

https://oepgk.at/ 

Global Conference on Primary Health Care in Astana, Kasachstan 

Anlässlich des 40-Jahr-Jubiläums fand von 25. bis 26.10.2018 die Global Conference on Primary Health Care in Astana, 
Kasachstan, statt. Österreich war durch eine Delegation des BMASGK vertreten. Die GÖG (Peter Nowak) leistete als 
Vertretung des „International Network Health Promoting Hospitals and Health Services“ in der Parallelsession 
„Primary Health Care: breaking the Silos to make it happen“ einen Diskussionsbeitrag zur Integration von Prävention, 
Gesundheitsförderung und Gesundheitskompetenz in der Primärversorgung. 

1978 fand in Almaty, Kasachstan, eine zentrale Konferenz der Weltgesundheitsorganisation statt, die erstmals die 
Primärversorgung und Gesundheitsförderung und Prävention als Fundament der Gesundheitsversorgung der 
Bevölkerung definierte. Die auf dieser Konferenz gebilligte Erklärung bildete die Grundlage für die letzten 40 Jahre 
der weltweiten Bemühungen um die medizinische Grundversorgung. Anlässlich des 40-Jahrjubiläums fand am 25. bis 
26.10.2018 die Global Conference on Primary Health Care in Astana, Kasachstan, statt, in der die entscheidende Rolle 
der primären Gesundheitsversorgung in der Welt bekräftigt und wieder hervorgehoben wurde. 

Die auf der Konferenz verabschiedete Deklaration will durch optimale primäre Gesundheitsversorgung sicherzustellen, dass 
jeder überall einen höchstmöglichen Gesundheitsstandard erreichen kann. Die Deklaration (s.u.) greift auch die 
Stärkung von Gesundheitskompetenz auf und unterstreicht unter anderem die Notwendigkeit der Bereitstellung 
qualitätsgesicherter Gesundheitsinformationen. 

 

DIE GESUNDHEITSKOMPETENZ-PLATTFORM FÜR ÖSTERREICH 



Gesundheitsziele in Österreich, 2018 
Organisationale Strategien für die Verbesserung der Gesundheitskompetenz 

Die im Zuge der österreichischen EU-Ratspräsidentschaft vom BMASGK organisierte gemeinsame Tagung der Chief 
Medical, Dental and Nursing Officers (CMOs, CNOs and CDOs) suchte Antworten der Gesundheitsversorgung auf 
Public Health Herausforderungen – organisationale Strategien für die Verbesserung der Gesundheitskompetenz, die 
Bewältigung von antimikrobiellen Resistenzen und die Unterstützung vulnerabler Gruppen. 

Krankenbehandlung und öffentliche Gesundheit sind nach wie vor meist getrennte Welten. Unter Berücksichtigung von 
Empfehlungen der WHO und der EU sowie internationaler und österreichischer Erfahrungen wurde mit dieser Tagung 
aufgezeigt, warum eine stärkere Verschränkung der beiden Bereiche nicht nur der öffentlichen Gesundheit zugute 
kommt, sondern auch die Qualität der Krankenversorgung verbessern kann. Auf Grund der Zunahme chronischer 
Erkrankungen, deren Entstehen und Verlauf stark von der Lebensführung der Betroffenen abhängt, und aktueller 

demographischer Entwicklungen wird ein Wandel weg von der noch immer vorherrschenden Ausrichtung der 
Gesundheitssysteme und Krankenbehandlungsorganisationen an Akutversorgung in Richtung umfassenderer, 
stärker auf die öffentliche Gesundheit ausgerichteten Versorgungsangebote erforderlich. 

Die damit einhergehenden Herausforderungen und Lösungsansätze wurden exemplarisch anhand von vier Themen 
beleuchten:  

1.  Die Stärkung der Gesundheitskompetenz,  

2.  der Umgang mit der Zunahme antimikrobieller Resistenzen,  

3.  die Erreichung vulnerabler Gruppen mit angemessener Versorgung und  

4.  die systematische Weiterentwicklung von Gesundheitssystemen und -organisationen in Hinblick auf die 
Berücksichtigung der angesprochenen Themen.  



AT-Gesundheitsministerin 

Jeder Mensch in Österreich soll in seinen 
Entscheidungen betreffend seiner 
Gesundheit bestmöglich unterstützt werden! 
Wir wollen alle wichtigen Informationen 
über das öffentliche Gesundheitswesen für 
unsere Bürger leicht verständlich 
aufbereiten und zur Verfügung stellen. 

Mag. Beate Hartinger-Klein 



Fazit 
 
 

Textauszug aus der Deklaration 

„Empower individuals and communities“ 
 

We support the involvement of individuals, families, communities and civil society through their 
participation in the development and implementation of policies and plans that have an impact on 
health. We will promote health literacy and work to satisfy the expectations of individuals and 
communities for reliable information about health. We will support people in acquiring the 
knowledge, skills and resources needed to maintain their health or the health of those for whom 
they care, guided by health professionals. We will protect and promote solidarity, ethics and 
human rights. We will increase community ownership and contribute to the accountability of the 
public and private sectors ... 

for more people to live healthier lives in 
enabling and health-conducive 
environments.“ 


