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Überblick

• Was ist Gesundheitskompetenz?
• Gesundheitskompetenz und Empowerment

• Wo liegt die Verantwortung der Institutionen?
• Und warum ist Public Reporting (trotzdem) wichtig? 
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Gesundheitskompetenz – was ist das?

Gesundheitskompetenz adressiert

Wissen, Motivation und Kompetenzen von Personen,
mit Unterstützung von Fachkräften und der Gesellschaft insgesamt*,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, kritisch zu bewerten und anzuwenden,
um im Alltagsleben Entscheidungen zu 
gesundheitlicher Versorgung, der Prävention von Erkrankungen und der Förderung von 
Gesundheit zu treffen, 
mit dem Ziel, Lebensqualität über die Lebensspanne zu verbessern oder zu erhalten

(Sörensen et al. 2012, *erweitert, persönl. Kommunulkation )
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Umfassendes Modell der Health Literacy 
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Strukturmodell der Gesundheitskompetenz -
Gesundheitskompetenz als individuelles Vermögen 
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Handlungskompetenz
• Navigation des und Bewegen im 

Gesundheitssystem
• Kommunikation & Kooperation
• Informationsbeschaffung &

-bewertung 
• Selbstwahrnehmung & 

-regulation

Grundlegende 
Fähigkeiten
Lese-, Schreib- und 
Rechenfähigkeit

Wissen
• Gesundheit
• Gesundheits-

systemwissen

Motivation
Bereitschaft, Verantwortung 
für die eigene Gesundheit zu 
übernehmen

Söllner et al. 2010



Ebenen von Health Literacy

• Funktionelle Fähigkeiten: “lesen, schreiben und rechnen“
• Kommunikative Fähigkeiten: Informationen suchen, finden und verstehen, 

gesundheitliche Aspekte kommunizieren
• Kritische Fähigkeiten: 

• Informationen bewerten und auf die eigene Situation anwenden können
(1) Verstehen medizinischer Konzepte,
(2) Fertigkeiten zum Finden (wissenschaftlicher) Literatur, 
(3) grundlegende statistische Fähigkeiten und 
(4) Wissen zu Studiendesigns und Stichprobenziehung

Nutbeam (2000), Dwinger et al. 2014, Steckelberg et al. 2007



Gesundheitskompetenz = Patienten Empowerment?

• Empowerment: Prozess, durch den Menschen in der Lage sind, 
ihr Leben selbst zu gestalten

• das eigene Leben und
• das Leben in der Gemeinschaft/Gesellschaft (Rapaport 1987)

• Fokussiert Machtbeziehungen und -verhältnisse
• Empowerment von Patienten (Bürgern) = 

Patienten/Bürger als autonome Akteure, die (volle) Verantwortung und eine aktive 
Rolle in (medizinischen) Entscheidungsprozessen einfordern

(Dierks et al. 2001)
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Empowerment

• Eine „empowerte“ Patientin erhält NICHT passiv Information, versucht diese zu 
verstehen und dann uneingeschränkt zu akzeptieren

• SONDERN ist eine Person, die aus professionell angebotenen Informationen und 
Ratschlägen die für sie individuell relevante Bedeutung extrahiert und sich verhält, 
wie sie selbst es in Bezug auf eine bestimmte gesundheitliche Situation für 
angemessen hält.

(Schulz & Nakamato 2013)
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Gesundheits-
kompetenz

Gesundheitskompetenz = Empowerment?

Empowerment
Gering Hoch 

Gering

Hoch

Hohe Bedürftigkeit

Effektives 
Selbstmanagement
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Gesundheits-
kompetenz

Gesundheitskompetenz ≠ Empowerment

Empowerment

Hoch Unnötige 
Abhängigkeit

Gefährliches 
Selbstmanagement

Effektives 
Selbstmanagement

(Schulz & Nakamato 2013)
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Gering Hohe Bedürftigkeit

Gering Hoch 



Beispiel 1: Wissen ist nicht Macht 

• Viele Patienten haben das Gefühl, nicht an gemeinsamer Entscheidungsfindung partizipieren zu können
• Das Machtgefälle in der ärztlichen Interaktion ist der größte Hinderungsfaktor, selbst wenn Patienten 

ausreichendes Wissen besitzen
• Patienten haben das Gefühl, ihr Informationen seien wertlos, zudem befürchten Sie Nachteile bei ihrer 

Versorgung
(Joseph-Williams et al. 2014) 
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Unnötige 
Abhängigkeit



Gefährliches 
Selbstmanagement

Beispiel 2: „Vaccination Hesistancy“
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17.08.2014, Quelle: dpa 

Anti-vaccine sentiment has been building for 
decades, 
• a byproduct of an internet humming with 

rumor and misinformation; 
• the backlash against Big Pharma; 
• an infatuation with celebrities that gives 

special credence to the anti-
immunization statements from actors like 
Jenny McCarthy, Jim Carrey and Alicia 
Silverstone (..)  and now, the Trump 
administration’s anti-science rhetoric. 

“Science has become just another voice 
in the room,”(..)
“It has lost its platform. Now, you simply 
declare your own truth.”

24.9.2019



Gefährliches 
Selbstmanagement

Beispiel 2: „Vaccination Hesistancy“
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Gesundheitskompetenz = Empowerment?

• Gesundheitskompetenz bezieht sich auf die Fähigkeit einer Person, gute 
gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen oder zumindest deutlich erkennbar 
an diesen Entscheidungen mitzuwirken.

• (Patienten)Empowerment spricht der Patientin die Zuständigkeit für diese 
Entscheidungen zu.

(Schulz & Nakamato 2013)

Gesundheitskompetenz ≠ Empowerment

10.10.2019 G-BA Qualitätssicherungskonferenz 2019



Individuelle Gesundheitskompetenz stärken

• bedeutet weder, Patienten zu Ärztinnen und Ärzten zu machen, 
• noch evidenzbasierte Empfehlungen durch subjektive Präferenzen zu ersetzen

• Gesundheitskompetente Patientinnen und Patienten
• können begründet einschätzen, wann sie professionelle gesundheitliche Expertise  benötigen, diese 

Expertise finden und ihr Anliegen angemessen kommunizieren.
• professionelle Expertise anerkennen
• und gut begründete Entscheidungen treffen
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Aber: Gesundheitskompetenz ist eingebettet
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Modifiziertes Model der Gesundheitskompetenz
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Soziale und umweltbezogene 
Determinanten

• Soziale Institutionen 

• Rechtliche, soziale, 
kulturelle Normen

• Wissenschaftliche 
Erkenntnisse und 
Professionelle Expertise

• Verbraucherschutz

• Einrichtung der 
gesundheitlichen 
Versorgung

Situative Determinanten

Persönliche Determinanten 

Gesundheits
leistungen

Gesundheits
verhalten

Teilhabe

Gleichheit

Gesundheits
kosten

Health 
outcomes

Empower-
ment

Nachhaltig-
keit

Finden

Verstehen

Anwenden
Bewerten

Gesundheits-
informationen

Bitzer, Apfelbacher, Dierks et al. modifziert nach Sørensen et al. 2012, 



Individuelle Gesundheitskompetenz und der Kontext

• Individuelle Gesundheitskompetenz ist kontextabhängig. 
• Die Fähigkeit von Laien, gesundheitliche Informationen zu finden/zu verstehen 

und im Gesundheitssystem zu navigieren ist abhängig davon, 
wie schwer (oder leicht) es die Institutionen 
(und die in ihnen handelnden Professionellen) es ihnen machen. 

• Umgekehrt: 
Ob, und wenn ja, wie gut Individuen in den Institutionen des Gesundheitswesens 
sich zurechtfinden (gesundheitskompetent agieren) ist immer auch vor dem 
Hintergrund der konkreten organisationellen Bedingungen zu interpretieren

10.10.2019 G-BA Qualitätssicherungskonferenz 2019

Kowalski et al. (2013)



Sind es die Deutschen, die wenig Gesundheitskompetenz besitzen?

oder 

Ist es in Deutschland schwierig, gute gesundheitliche Informationen zu 
finden, zu verstehen, zu bewerten und für sich nutzbar zu machen?
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Gesundheitskompetenz und der Kontext
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Individuen agieren im und mit dem gesundheitlichen Versorgungssystem

Policy
Ressourcen
Qualifikation
Strukturen
Prozesse

Gesundheitsbezogene 
Entscheidungen treffen

z. B. zur Wahl des 
Leistungsanbieters

Gesundheitsbezogene Informationen  
und Dienstleistungen 
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Gesundheitskompetenz und der Kontext
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Gesundheitsbezogene Inform
ationen  und Dienstleistungen 

Individuen agieren im und mit dem gesundheitlichen Versorgungssystem

Finden

Verstehen

Bewerten

Anwenden

Zugang zu Informationen 
und Dienstleistungen 
vereinfachen

Verständlichkeit 
gewährleisten
Verstehen sichern

Entscheidungen 
ermöglichen  und 
unterstützen 

Lernen unterstützen, 
Ressourcen anbieten

Policy
Ressourcen
Qualifikation
Strukturen
Prozesse



Gesundheitskompetenz und der Kontext –
was, wo und wie können wir sie feststellen und bewerten?

• Selbsteinschätzung

• Fremdeinschätzung

• Performanz

• Beobachtung
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• Selbsteinschätzung

• Fremdeinschätzung

• Performanz

• Beobachtung

Individuen, Patienten
Einrichtungen der 
gesundheitlichen Versorgung



Organisationale Gesundheitskompetenz bedeutet einen kompletten 
Wechsel der Perspektive 
Um patientenzentrierte gesundheitliche 
Versorgung wirklich zu erreichen, 
müssen die Perspektive auf 
Gesundheitskompetenz komplett 
drehen: 
Wir müssen aufhören, uns darauf zu 
konzentrieren, die Kompetenz der 
Patienten zu erhöhen, damit sie die 
komplexen Anforderungen des 
Gesundheitssystems gerecht werden.
Statt dessen geht es darum, sich auf 
die Kompetenzen der Einrichtungen zu 
fokussieren, damit sie den komplexen 
Anforderungen der Patienten gerecht 
werden!

(Sörensen 2018)

Traditioneller Blick

Geänderte 
Blickrichtung 
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Wie können Informationen aus der QS von Patienten genutzt werden?

• Wie gut werden Qualitätsinformationen gefunden?

2011 konnten bereits knapp 100 Online-Krankenhausverzeichnisse gezählt werden, von 
denen über 30 beanspruchten, die „Qualität“ von Krankenhäusern zu messen

Ca. 30% der Bevölkerung kennt „Klinikbewertungen.de“ –
andere Portale sind weniger bekannt.
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Was ist zur Verständlichkeit bekannt?
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• Gut Verständlich: erwartete Todesrate 
und tatsächliche Todesfälle

• Schwer verständlich: risikoadjustierte 
Todesrate und Referenzbereich



Verständlichkeit – Bewertungsformate aus Sicht von Ärzten

10.10.2019 G-BA Qualitätssicherungskonferenz 2019

Format mit der höchsten Verständlichkeit und Klarheit, aber 
mit der geringsten Akzeptanz unter Ärzten



Verständlichkeit & Akzeptanz: 
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Format mit der höchsten Akzeptanz unter Ärzten
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Gesundheitswesen, 2016
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Gesundheitswesen, 2016



Schlussfolgerungen der Autoren
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• Die Ermittlung des Fachwortanteils und das Hamburger Verständlichkeitsmodell 
(Dimension Einfachheit) waren geeignet, um die Lesbarkeit und Verständlichkeit von 
Präsentationen von Qualitätsindikatoren zu bestimmen. 

• Die Analysen zeigten überwiegend schlechte Verständlichkeitswerte und einen 
entsprechenden Handlungsbedarf.

• Schwierig: mehrere Idikatoren – zusammenfassendes Urteil



Social Media zur Qualitätsinformation

• Christiane Patzelt
auf dem DEGEMED-
Qualitätskongress 
vorgestern

• ZURESO-
Zufriedenheit mit 
Reha-Einrichtungen 
in sozialen Medien
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http://www.public-reporting.wp.hs-hannover.de/author/christiane-patzelt/


Soziale Medien

• Für viele PatientInnen besteht Qualität auf den ersten Blick in Aspekten, die sich auf 
die Prozessqualität beziehen. 

• Vielleicht auch der „Rahmung“ geschuldet – es geht ja häufig um die Bewertung 
einer Einrichtung oder einer Person, weniger um eine Leistung.

• Die Facebook-Bewertungen für Reha-Einrichtungen und Krankenhäusern 
korrespondieren gut standardisierten Patientenbefragungen, aber  - zumindest in der 
Geburtshilfe - nicht mit klinischen Qualitätsindikatoren der externen QS.
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Ergebnisqualität - Indikationsqualität

• Ergebnisqualität – d.h. Schmerzfreiheit, Symptomverbesserung, Lebensqualität, 
aber auch Komplikationen und Patientensicherheit sind wenig präsent.

Viele Patienten sind sich nicht klar, was genau sie von einem Eingriff erwarten 
dürfen – und was nicht.

• Z. B. perkutane koronare Interventionen (PCI) 
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Was kann man von einer PCI bei chronischer KHK erwarten?

Trotz Schulung gehen 80% der Patienten 
davon aus, eine PCI verlängere die 
Lebenszeit und 50% vermuten, sie 
reduziere die Wahrscheinlichkeit eines 
erneuten Herzinfarkts.
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Wie können Informationen aus der QS von Patienten genutzt werden?

• Die wichtige Frage lautet nicht 
„Wie gesundheitskompetent sind die Deutschen?“

• Sondern: „Wie unterstützen die Institutionen der gesundheitlichen Versorgung die 
Gesundheitskompetenz ihrer Klienten?“

• Gesundheitskompetenz wertschätzen heißt
• das Gesundheitssystem patientenorientiert zu gestalten
• und seine Organisationen so weiterzuentwickeln, das für alle Menschen gesundheitskompetentes 

Handeln möglich wird 

• Qualitätsinformationen findbar und verständlich machen: 
Hoffen wir auf das Qualitätsportal des IQTIG

• Wohlbegründete Entscheidungen unterstützen!
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Und jetzt: 
Ihnen ein herzliches Danke!
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