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ZuU diesem Buch

Gesundheitskompetenz hat sich in den vergangenen 15 Jahren zu einem wichti-
gen Forschungs- und Handlungsfeld in Deutschland entwickelt. Spétestens seit
der ersten Europdischen Gesundheitskompetenz-Studie (HLS-EU) aus dem Jahr
2012 und den sich daran anschlieenden Studien, liegen dazu auch empirische
Daten vor. Sie haben Einblicke in den Stand der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung ermoglicht, blieben aber auf Momentaufnahmen beschrankt. Was
fehlt, sind systematische Analysen im Zeitverlauf, die dariiber hinausgehen und
Entwicklungen und Trends zum Thema sichtbar machen.

Eben hier setzt dieses Buch an. In ihm werden die Ergebnisse der dritten
reprasentativen Studie zur Gesundheitskompetenz in Deutschland (HLS-GER 3)
prasentiert und zugleich mit denen der Erhebung aus dem Jahr 2021 (HLS-GER 2)
verglichen. Um den Vergleich zwischen dem HLS-GER 3 und dem HLS-GER 2 zu
ermoglichen, wurde bei beiden Untersuchungen auf ein methodisch einheitliches
Vorgehen geachtet. Auf eine Einbeziehung der ersten Studie aus dem Jahr 2016
(HLS-GER 1) wurde verzichtet, da ihr eine andere methodische Vorgehensweise
zugrunde liegt.

Hinzuweisen ist allerdings darauf, dass sich zwischen den Erhebungen die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen grundlegend veridndert haben. Wéahrend
der HLS-GER 2 noch unter vergleichsweise stabilen Bedingungen geplant und
realisiert wurde, fallt der HLS-GER 3 in eine Phase multipler, einander tiber-
lagernder Krisen. Vor allem die COVID-19-Pandemie, die 2020 ihren Anfang
nahm und dramatische globale Auswirkungen hatte, stellt eine Zasur dar. Sie
hat das Vertrauen vieler Gruppen in der Bevolkerung erschiittert, dass zuverlas-
sige Informationen iiber den Ablauf existenzbedrohender Ereignisse gewonnen,
verbreitet und als Grundlage fiir wirkungsvolle politische Strategien genutzt
werden koénnen. Seither reiht sich scheinbar eine Krise oder Katastrophe mit
weitreichenden Auswirkungen an die andere. Auch das Tempo und die Unmit-
telbarkeit dieser Krisen haben sich dramatisch erh6ht und fithren zu wachsender
Verunsicherung der Bevélkerung.

Vor diesem Hintergrund erhalten die in diesem Buch dargelegten Ergebnisse
und deren Analyse besondere Bedeutung. Denn sie ermoglichen erstmals einzu-
schitzen, wie sich die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland
unter den sich verschiarfenden Krisenbedingungen konkret verdndert hat, wo
sich Bestindigkeit zeigt oder wo zwischenzeitlich Veranderungen, Briiche oder



auch neue Verwundbarkeiten entstanden sind. Zugleich werden neue Themen
aufgenommen, darunter die Katastrophenbezogene Gesundheitskompetenz.

Den Auftakt des Buches bilden zwei einleitende Beitrage von Doris Schaeffer
und Ilona Kickbusch, in denen sie grundlegende konzeptionelle und politisch-
strategische Perspektiven auf das Thema erdrtern. Dabei wird einerseits die Ent-
wicklung des Forschungs- und Politikfelds nachgezeichnet, andererseits eine
internationale und politische Einordnung vorgenommen, insbesondere in den
Diskurs zur Gesundheitsforderung.

Im Hauptteil des Buches werden die empirischen Befunde zur Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung in Deutschland aus der HLS-GER 3-Studie vorge-
stellt. Nach einer konzeptionellen und methodischen Einfithrung prasentieren
Doris Schaeffer, Lennert Griese, Himal Singh, Michael Ewers und Klaus Hurrel-
mann die Ergebnisse des HLS-GER 3 zur allgemeinen Gesundheitskompetenz,
zum gesundheitsbezogenen Informationsverhalten, zur Digitalen und zur Navi-
gationalen Gesundheitskompetenz und vergleichen sie mit den Ergebnissen des
HLS-GER 2. Unter Mitarbeit von Joachim Beckert werden danach die Befunde zur
erstmals untersuchten Katastrophenbezogenen Gesundheitskompetenz dokumen-
tiert. Abgerundet wird dieser Teil der Ergebnisdarstellung durch eine ausfiihrliche
einordnende Diskussion. Anschlieflend werden die Befunde einer regional ver-
gleichenden Analyse der Gesundheitskompetenz in den beiden Bundesldndern
Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen préasentiert und diskutiert.

Im nichsten Abschnitt erfolgt eine Einordnung und Einschitzung der Studie-
nergebnisse zur allgemeinen Gesundheitskompetenz. Uwe Bittlingmayer befasst
sich mit der Bedeutung sozialer Ungleichheit im Kontext von Gesundheitskompe-
tenz, Klaus Hurrelmann geht auf die Bedeutung von Bildung fiir das Thema ein.
Der dritte Beitrag von Susanne Melin reflektiert den Zusammenhang zwischen
Gesundheitskompetenz, Pravention und Gesundheitsférderung.

In drei weiteren Beitrégen werden die Ergebnisse des HLS-GER 3 zur Digitalen
Gesundheitskompetenz kommentiert. Kevin Dadaczynski, Sebastian Schmidt-
Kaehler und Hajo Zeeb greifen dabei Aspekte von individueller Verantwortung
und gesellschaftlicher Zustiandigkeit, von Integritit und Vertrauen in der digi-
talen Gesellschaft und schliefSlich von Entwicklungen zum Thema kiinstliche
Intelligenz auf und setzen sie in Beziehung zur Gesundheitskompetenz.

Mit je einem Beitrag aus deutscher und schweizerischer Perspektive wer-
den die Ergebnisse des HLS-GER 3 zur Navigationalen Gesundheitskompetenz
flankiert. Marie-Luise Dierks bezieht sich dabei insbesondere auf das relationa-
le Verstandnis von Gesundheitskompetenz, wahrend Saskia De Gani zentrale
Befunde zur Navigationalen Gesundheitskompetenz in der Schweiz prasentiert
und einordnet.

Das Thema Katastrophenbezogene Gesundheitskompetenz wird von Marco
Kriiger aus sicherheitsethischer Perspektive in seiner Bedeutung fiir die gesell-
schaftliche Resilienz gegeniiber Krisen und Katastrophen reflektiert. Matthias
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Rohs und Sophie Lacher riicken in ihrem Beitrag wiederum die Rolle der Erwach-
senenbildung fiir Krisen- und Katastrophensituationen ins Blickfeld.

Den Abschluss des Buches bilden Beitrage, in denen gesundheits- und for-
schungspolitische Implikationen der Studienergebnisse herausgearbeitet werden.
Christina Dietscher, Robert Griebler, Christa StrafSmayr und Angelika Schla-
cher schildern die Entwicklung des Europdischen Netzwerks zur Messung und
Forderung von Gesundheitskompetenz in Europa (M-POHL) mit seinen drei
Bereichen Bevolkerungsbezogene Gesundheitskompetenz (HLS), Organisatio-
nale Gesundheitskompetenz und Evidenzbasierte Politik und Praxis (EVPOP).
Zudem ordnen sie die deutsche Studie HLS-GER 3 in diesen Kontext ein. Zeynep
Islertas und Eva Maria Bitzer thematisieren in ihrem Beitrag die Bedeutung der
Organisationalen Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem. Wie es um die
Professionelle Gesundheitskompetenz in der Medizin bestellt ist, wird anschlie-
Bend von Lennert Griese, Alexander Haarmann, Ralf Suhr und Doris Schaeffer
erortert. Abschlieflend diskutieren Eva Maria Bitzer und Doris Schaeffer die
programmatische Bedeutung der Studienergebnisse des HLS-GER 3 fiir den Nati-
onalen Aktionsplan zur Férderung der Gesundheitskompetenz in Deutschland
und geben damit einen Ausblick auf kiinftige Entwicklungen und Aktivititen.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren fiir ihr Engagement und die
reibungslose Kooperation, ohne die dieses Buch nicht moglich gewesen wire.
Gemeinsam wollen wir Impulse fiir die weitere wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit dem Thema Gesundheitskompetenz setzen und Anregungen zur
politischen Strategieentwicklung geben, die zur Stairkung von Prévention und
Gesundheitsforderung, zur Beantwortung und Beseitigung sozialer und gesund-
heitlicher Ungleichheit, zur Gesundheitssystemgestaltung wie auch zum Umgang
mit den vielfaltigen Auswirkungen des digitalen Transformationsprozesses in
allen Gesellschaftsbereichen herangezogen werden kénnen. Nicht zuletzt wol-
len wir mit dem Buch eine Briicke von der empirischen Analyse zur konkreten
Weiterentwicklung von Politik, Praxis und institutionellen Strukturen schlagen.

Mit diesem Buch richten wir uns an ein breites Publikum, von der wissen-
schaftlichen Fachoffentlichkeit iber gesundheits- und sozialpolitisch Verantwort-
liche und Entscheidungstrigerinnen und -triger in Organisationen des Gesund-
heits- und Sozialwesens bis hin zu Akteurinnen und Akteuren, die sich - in
welchem Setting auch immer - praktisch um die Férderung von Gesundheits-
kompetenz bemiihen. Dabei geht es sowohl um individuen- als auch bevélke-
rungsbezogene Aktivititen wie auch die Gestaltung gesundheits(kompetenz)
forderlicher Bedingungen. Dies schliefit auch alle Akteurinnen und Akteure ein,
die sich in der Bildung, in den Medien und in der Zivilgesellschaft fiir das Thema
Gesundheitskompetenz engagieren.

Doris Schaeffer, Lennert Griese, Himal Singh,
Michael Ewers und Klaus Hurrelmann
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Gesundheitskompetenzforschung in
Deutschland — eine Zwischenbilanz
in Krisenzeiten

Doris Schaeffer

Seit bald 15 Jahren existiert in Deutschland eine kontinuierlich wachsende
Gesundheitskompetenzforschung - ein Zeitraum, in dem das Thema Gesund-
heitskompetenz eine dynamische Entwicklung in Deutschland durchlaufen hat,
der aber auch durch tiefgreifende gesellschaftliche und gesundheitliche Krisen
und rasche technologische Veranderungen gepragt ist. Eine Zwischenbilanz ist
daher in doppelter Hinsicht angebracht: Zum einen, um einen Blick zurtick auf
die Entstehung dieses Forschungsfelds zu werfen und auszuloten, wie sich die
Krisenbedingungen auf die weitere Entwicklung ausgewirkt haben. Zum anderen,
um nach vorn zu schauen und zu fragen, welche Bedeutung Gesundheitskom-
petenz — verstanden als Teil von Public Health - kiinftig fiir die Gesundheitser-
haltung und -férderung der Bevolkerung zukommen kann und sollte und was
dazu geschehen muss.

Gerade aus der Public-Health-Perspektive betrachtet wird deutlich, dass
Gesundheitskompetenz weit tiber individuelle Fahigkeiten hinausreicht und
zentrale Dimensionen der Gesundheitssystem-, Organisations- und Versor-
gungsgestaltung und gesellschaftlicher Resilienz betrifft. In Krisenzeiten, die
von der COVID-19-Pandemie und vergleichbaren Gesundheitsgefahren bis hin
zu aktuellen Herausforderungen durch geopolitische Konflikte, Kriege, Zunahme
von Desinformation und Fake News oder die immer deutlicheren Auswirkungen
der Klimakrise reichen, stellt Gesundheitskompetenz eine eminent wichtige Res-
source fiir die Stairkung der Fdhigkeit der Bevolkerung dar, Gesundheitsrisiken
und -potenziale zu verstehen, Informationen einzuordnen und auch angesichts
schwieriger Kontextbedingungen entscheidungs- und handlungsfahig zu bleiben.

Ob dieses Potenzial entfaltet werden kann, hingt davon ab, ob es gelingt,
das Thema Gesundheitskompetenz nachhaltig in der Forschungs- und Gesund-
heitspolitik! sowie in den Strukturen der Universititen und Hochschulen zu
verankern.

Vor diesem Hintergrund wird zunéchst gefragt, wie die Gesundheitskom-
petenzforschung in Deutschland begann und wie sie sich in der von Krisen und

1 Das Thema Gesundheitskompetenz reicht in viele andere Politikbereiche hinein, insbeson-
dere in die Bildungspolitik, doch wird diese Dimension hier nicht explizit behandelt.
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Unsicherheiten geprigten Zeit (weiter)entwickelt hat. Dann erfolgt eine Bilanzie-
rung und richtet sich der Blick nach vorn auf die Frage, welche Herausforderungen
anstehen, um die Verankerung und Entwicklung von Gesundheitskompetenz als
Forschungsfeld und Teil von Public Health voranbringen zu kénnen.

Spéater Beginn der Gesundheitskompetenzforschung
in Deutschland

Thren Anfang nahm die Auseinandersetzung mit Gesundheitskompetenz —
der deutschen Ubersetzung von Health Literacy - hierzulande in den frithen
2000er-Jahren. Dabei hatte Gesundheitskompetenz zunédchst den Charakter eines
Nischenthemas, das in Insiderkreisen diskutiert wurde — stimuliert durch erste
Artikel und ,,graue paper” aus den USA, wo damals schon eine umfangreiche
Debatte und auch Forschung tiber Health Literacy existierte (Gupta et al., 2017;
Rudd, 2017; Vogt et al., 2016). Sie stiefen auf eine erste Resonanz in der Gesund-
heitspsychologie (z. B. Soellner et al., 2009) und teilweise auch im Bereich Public
Health bzw. den Gesundheitswissenschaften (Kickbusch & Maag, 2005; Schaef-
fer & Dierks, 2006). Doch tiberwiegend riefen sie dort zunéchst eher Irritation
hervor, weil sich das Konzept schwer mit den damals in Deutschland gefiihrten
Debatten in Verbindung bringen lief3. Das ist nicht verwunderlich, denn das
Health Literacy-Konzept entstammt urspriinglich der in den US-amerikani-
schen Erziehungswissenschaften gefithrten Diskussion iiber geringe Literalitit,
Bildungsungleichheit und deren gesundheitliche Folgen, die hierzulande lange
Zeit wenig beachtet wurde. Das gilt auch fiir die hiesige Public-Health-Debatte,
in der erziehungswissenschaftliche Themen und Ansétze seinerzeit so gut wie
keine Rolle spielten und wenn doch, so mit eher traditionellen, defizitorientierten
Konzepten der Gesundheitserziehung, die oft in der Tradition von Old Public
Health standen. Dagegen setzte die noch relative junge Public-Health-Diskussion
in Deutschland auf New Public Health und folgte einem emanzipatorischen,
ressourcenorientierten Anspruch, der auf Empowerment und Selbstbestimmung
uiber die eigene Gesundheit zielte. Dies mag einer der Griinde dafiir gewesen sein,
dass erziehungswissenschaftliche Konzepte in ihr weitgehend aufSen vor blieben.
Anders war die Situation in den USA, was u.a. erkldren diirfte, warum sich das
Health Literacy-Konzept dort sehr viel frither entfalten konnte.

Zugleich hatten dort Studien schon in den 1990er-Jahren gezeigt, dass geringe
Literalitét ein keineswegs geringes gesellschaftliches Problem darstellt (Kirsch et
al., 1993; Murray et al., 1997). Aktuellen Zahlen der OECD zufolge hat sich das
nicht wesentlich verandert: 2023 verfiigten iiber ein Viertel (28 %) der 16-65-jih-
rigen US-Amerikanerinnen und US-Amerikaner iiber eine geringe Literalitat
(Level 1 oder darunter, U. S. Department of Education, National Center for Edu-
cation Statistics, 2024). Im OECD-Durchschnitt sind es 26 % (OECD, 2024).
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Nicht undhnlich sind die Zahlen fiir Deutschland: 2023 lebten hier 20 % der
16-65-Jdhrigen, konkret 10,3 Millionen Menschen, mit geringer Literalitét (Grot-
liischen et al., 2025).

Speziell die US-amerikanischen Studien wiesen zudem darauf, dass sich gerin-
ge Literalitat durch alle Schichten zieht, die unteren sozialen Schichten jedoch
besonders trifft. Ferner zeigten sie, dass geringe Literalitat folgenreich ist. Denn
sie beeintrichtigt die Compliance, weil Behandlungshinweise, Verschreibungen
oder Krankheits- und Medikamenteninformationen nicht gelesen und verstan-
den werden kénnen, behindert den Zugang zum Gesundheitssystem, ebenso zur
Privention und Gesundheitsférderung und erschwert die Navigation (DeWalt et
al., 2004; Rudd et al., 1999).

International haben diese und andere Befunde die ersten Health Literacy-
Studien inspiriert, die ebenfalls in den USA entstanden sind. In der Regel beruh-
ten sie auf einem funktionalen, literalen Verstandnis von Health Literacy, das bis
heute weite Teile der amerikanischen Diskussion und Forschung bestimmt. Doch
setzten parallel - ebenfalls in den 1990er-Jahren - international konzeptionelle
Weiterentwicklungen ein. Als prigend ist hier u.a. Don Nutbeam anzufiihren,
der besonders die Bedeutung kritisch-reflexiver Health Literacy unterstrich?
und die Grundlage fiir ein Public-Health-orientiertes Verstandnis von Health
Literacy legte (Nutbeam, 2000; 2008), das nicht einzig auf klinische Aspekte
und Compliancesicherung reduziert ist. Neben ihm sind unbedingt Ruth Parker
und Scott Ratzan (2010) wie auch Rima Rudd (2017; Rudd & Anderson, 2006) zu
nennen, die bereits damals darauf hingewiesen haben, dass Health Literacy nicht
einzig durch personliche Fahigkeiten gepragt wird, sondern kontextabhingig
ist und zugleich die jeweils gegebenen Umgebungs- und Strukturbedingungen
widerspiegelt. Uber diese und andere Stationen entwickelte sich Health Literacy
von einem eindimensionalen, auf funktionale Literalitit beschriankten Konzept
hin zu einem umfassenden, multidimensionalen, Public-Health-orientierten
Konzept, das gleichermafien auf Krankheitsbewiltigung/Versorgung wie auch
auf Pravention und Gesundheitsforderung zielt (Serensen et al., 2012) und inten-
diert, zur Starkung der Gesundheit und zu selbstbestimmten Entscheidungen von
Menschen tiber ihre Gesundheit beizutragen (Kickbusch et al., 2005).

Dieses Verstandnis liegt auch dem 2009 begonnenen ersten Europdischen
Health Literacy Survey (HLS-EU) zugrunde, in dem erstmals die Gesundheits-
kompetenz in acht europdischen Landern untersucht wurde (HLS-EU Consor-
tium, 2012; Pelikan & Ganahl, 2017). Er bedarf allein deshalb der Erwdhnung,

2 Nutbeam unterscheidet drei Ebenen von Gesundheitskompetenz: Die funktionale, die inter-
aktive und die kritisch-reflexive Gesundheitskompetenz (Nutbeam, 2000).
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weil das darin entwickelte Konzept und auch die Definition bis heute prigend
fiir die europdische und die deutsche Diskussion sind.?

Der HLS-EU ist aber auch deshalb hervorzuheben, weil mit ihm faktisch der
Auftakt fiir die Gesundheitskompetenzforschung in Deutschland erfolgte. Dazu
trug sicherlich bei, dass nun erstmals empirische Daten fiir Deutschland vorla-
gen. Doch war Deutschland nur mit einem Bundesland - Nordrhein-Westfalen
(NRW) - am HLS-EU beteiligt. Nach wie vor fehlten somit deutschlandweite
Daten und dies gab den Anlass fiir die Entstehung erster deutschlandweiter Stu-
dien zur Gesundheitskompetenz (Jordan & Hoebel, 2015; Schaeffer et al., 2016;
Zok, 2014). Vor allem durch die erste Studie zur Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung in Deutschland (HLS-GER 1; Schaeffer et al., 2016), die — anders als
die anderen Studien - nach dem gleichen methodischen Vorgehen wie der HLS-
EU durchgefithrt wurde und dem Anspruch folgte, die darin fiir Deutschland
bestehende Datenliicke zu fiillen, erhielt das Thema plotzlich grofle Aufmerk-
samkeit. Denn die Studie zeigte, dass geringe Gesundheitskompetenz ein keines-
wegs kleines Problem in Deutschland darstellt. Besonders eine Zahl erregte die
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit und auch der Politik: 54,3 % der Bevilkerung
in Deutschland, so die Studienergebnisse, verfiigten damals iiber eine geringe
Gesundheitskompetenz (ebd.) - immerhin mehr als die Hélfte der Bevolkerung
und mehr als fiir NRW im HLS-EU ermittelt worden war (HLS-EU Consortium,
2012). Daran hat sich bis heute nicht viel verandert.

Diese Zahl kam damals nahezu einem Paukenschlag gleich und weckte
grofle Aufmerksamkeit — auch auf politischer Ebene. Das Bundesministerium
tiir Gesundheit (BMG) griindete als Reaktion zusammen mit den Spitzenverbéan-
den des Gesundheitswesens die ,,Allianz Gesundheitskompetenz®. Zur gleichen
Zeit wurde unter der Schirmherrschaft des damaligen Gesundheitsministers und
mit Unterstiitzung der Robert Bosch Stiftung von einer Gruppe ausgewiesener
Expertinnen und Experten ein ,Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
(NAP)“ erarbeitet (Schaeffer et al., 2018), der ein bis heute nicht eingeldstes Pro-
gramm zur Férderung von Gesundheitskompetenz in Deutschland enthélt. Im
gleichen Jahr wurde die Forderung der Gesundkompetenz in den Beschluss der
91. Gesundheitsministerkonferenz aufgenommen.

Parallel griindeten sich wichtige Akteurs-Netzwerke, so etwa die Arbeits-
gruppe Gesundheitskompetenz im Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVE), in der zwei wichtige Memoranden zur Gesundheitskompetenz entstan-
den sind (Ernstmann et al. 2020; Stock et al., 2022) oder das Deutsche Netzwerk
Gesundheitskompetenz (DNGK), das sich der Verschrankung von Wissenschaft

3 Danach wird unter Gesundheitskompetenz — grob zusammengefasst — die Fahigkeit zum
Umgang mit Gesundheitsinformationen verstanden, um im Alltag tragfihige Entscheidungen
treffen und umsetzen zu kénnen, die der Erhaltung und Férderung der Gesundheit dienen
(Serensen et al., 2012).
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und Praxis widmet und mittlerweile eine beachtliche interdisziplinare Mitglied-
schaft hat.

Auflerdem entstanden erste Forschungsverbiinde, Einzelstudien und Inter-
ventionsprojekte, die durch eine erste staatliche Forschungsférderung durch
unterschiedliche Bundesministerien und spéter auch durch den Innovations-
fond und die Deutsche Forschungsgemeinschaft (z.B. die Forschungsgruppe
Health Literacy in Early Childhood Allergy Prevention, HELICAP (Apfelbacher
et al,, 2021) ermoglicht wurden. Zu erwéhnen ist auch die Verabschiedung des
§20k SGB V, mit dem das Thema Gesundheitskompetenz in Deutschland erst-
mals Eingang in einen Gesetzestext fand, und der die Krankenkassen verpflich-
tet, Leistungen und Projekte zur Interventionsentwicklung zur Férderung der
Digitalen Gesundheitskompetenz auf den Weg zu bringen - ein wichtiger Schritt,
dessen Erfolg jedoch iibersichtlich blieb (Scherenberg & Preuf3, 2023).

In diese Zeit fillt auch die Griindung des ,,Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy“ der WHO Europa (M-POHL)
im Jahr 2018 (Dietscher & Pelikan, 2019; Dietscher et al. in diesem Buch), dem
inzwischen 28 Lander angehoren. Deutschland ist Griindungsmitglied des Netz-
werks, dessen Ziel es ist, ankniipfend an den HLS-EU, regelméflige Messungen
der Gesundheitskompetenz in Europa zu initiieren und durchzufithren. Eine
erste in diesem Netzwerk entstandene européische Erhebung zur Gesundheits-
kompetenz in 17 Liandern - der HLS,, (The HLS,, Consortium, 2021) - ist 2021
erschienen, ebenfalls mit deutscher Beteiligung, eine weitere internationale Studie
wird aktuell durchgefiihrt (ebd.).

Nicht unerwéhnt bleiben diirfen auflerdem die zahlreichen unter dem Ein-
druck der Studienergebnisse entstandenen Praxisinitiativen, etwa die Aktivititen
der Landeskonferenzen fiir Gesundheit oder das Engagement von Stiftungen, die
sowohl Forschungs- wie Praxisprojekte unterstiitzen oder selbst zur Férderung
der Gesundheitskompetenz beitragen. Mehrheitlich handelte es sich um Bil-
dungsmafinahmen zur Verbesserung der personlichen Gesundheitskompetenz,
die auf unterschiedliche Bevolkerungsgruppen zielten (Kinder- und Jugendliche,
altere Menschen oder Menschen mit chronischer Erkrankung etc.). Auch die
Erstellung von Leitfaden und Mafinahmen zur sprachlichen Vereinfachung von
schriftlicher und miindlicher Information sowie von Methoden zur Verbesserung
der Kommunikation stand auf der Agenda. Strukturbezogene Ansitze waren
in dieser Phase noch rar und nicht alle der Aktivititen zielten wirklich auf die
Starkung der Gesundheitskompetenz. Vielmehr handelte es sich nicht selten um
Umetikettierungen bereits vorhandener, anders ausgerichteter Interventionen zur
Gesundheitsférderung - ein keineswegs deutsches Phinomen (Nutbeam et al.,
2018). Das ist nicht verwunderlich, denn de facto fehlte es in dieser Phase noch
an ausreichend differenzierten empirischen Grundlagen fiir die Entwicklung
und Konzipierung zielgerichteter, datenbasierter Strategien zur Forderung der
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Gesundheitskompetenz — Ergebnis dessen, dass noch keine Interventionsfor-
schung zur Gesundheitskompetenz existierte.

Freilich gab es zu Beginn auch kritische Diskussionen, die teilweise bis heute
anhalten, so z.B. iiber die missverstindliche Ubersetzung von Health Litera-
cy mit Gesundheitskompetenz und den Kompetenzbegriff, der mit dem erzie-
hungswissenschaftlichen und padagogisch-psychologischen Konzeptverstindnis
kollidiert (Klieme & Hartig, 2007; Rohs & Lacher in diesem Buch). Auch tiber
die Konzeptunterschiede zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitskommunikation wurde und wird nach wie vor kritisch
diskutiert. Ahnliches gilt fiir bestehende Divergenzen zwischen dem funktionalen
Konzept von Gesundheitskompetenz, das auf die performanz- bzw. testbasierte
Ermittlung personlicher literaler Fahigkeiten konzentriert ist, und dem Public-
Health-orientierten Konzeptverstandnis, das vornehmlich auf populationsori-
entierte Erhebung und Analyse der subjektiven Schwierigkeiten im Umgang mit
Information setzt (Griebler et al., 2025). Sie prigten — wie angedeutet — auch die
Methodendiskussion.

Insgesamt aber ist es in dieser Zeit gelungen, nach einem zunéchst zégerlichen
Beginn mit hohem Tempo in die Gesundheitskompetenzdiskussion einzusteigen,
den Anschluss an die internationale Forschung zu finden und in Deutschland eine
beachtliche Forschung zur Gesundheitskompetenz aufzubauen. Zugleich konnten
in kurzer Zeit erste wichtige Schritte des Agenda Settings auf politischer Ebene
erreicht werden, sodass es schien, als konnte das Thema Gesundheitskompetenz
dort rasch verankert werden und auf eine stabile politische Unterstiitzung und
Handlungsbereitschaft setzen.

Gesundheitskompetenz wahrend der COVID-19-Pandemie

Die erfolgreiche Anfangséira endete mit dem unerwarteten Auftauchen der
COVID-19-Pandemie - der wohl tiefgreifendsten globalen Gesundheitskrise
des letzten Jahrhunderts, der sich spater weitere Krisen und Unsicherheiten
anschlossen.

In dieser Zeit wurde Gesundheitskompetenz wichtiger denn je. Denn in uner-
warteten gesundheitlichen Krisenzeiten ist es entscheidend, im richtigen Moment
die richtigen Informationen zum Umgang mit der Situation finden, verstehen,
einordnen und fiir das eigene Gesundheitsverhalten und die Gesundheitserhal-
tung nutzen zu konnen, wie die COVID-19-Pandemie alsbald deutlich zeigte
(Schaeffer et al., 2022).

Doch gerade diese Kompetenz war in Deutschland nicht gut ausgeprigt,
wie die ersten Gesundheitskompetenzstudien gezeigt hatten. Die Ergebnisse
der inzwischen durchgefiihrten zweiten Studie zur Gesundheitskompetenz in
Deutschland (HLS-GER 2) kurz vor und wihrend der Pandemie haben dies
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noch einmal bestitigt. Sie zeigten, dass die Gesundheitskompetenz seit der ersten
deutschlandweiten Messung, also innerhalb von sieben Jahren, sogar schlechter
geworden war. Der Anteil geringer Gesundheitskompetenz war inzwischen auf
ca. 60 % geklettert (Hurrelmann et al., 2020; Schaeffer et al., 2021). Auch die sozial
ungleiche Verteilung von Gesundheitskompetenz hatte sich nicht verdndert. Die
Bevolkerung war in Deutschland also nicht besonders gut ausgestattet, um mit
der Pandemie umzugehen, wie coronaspezifische Gesundheitskompetenzstudien
bestitigten (z.B. Okan et al., 2020).

Die Starkung der Gesundheitskompetenz war somit wichtiger denn je, zumal
die Bevolkerung mit ungeheuren Lernherausforderungen konfrontiert war, ohne
auf gesichertes Wissen zuriickgreifen und ohne sich auf den tiblichen Informa-
tionspfaden bewegen zu kénnen. War sie dabei anfanglich mit einem Mangel an
Information konfrontiert, sah sie sich schon bald einer uniibersichtlichen Infor-
mationsflut gegeniiber, in der die Menge an Information gefiihlt rascher anstieg
als die Infektionszahlen - eine Entwicklung, die lingst als Infodemie bezeichnet
wird (WHO, 2025; Zarocostas, 2020) und die durch eine Mixtur aus seridsen
und falschen, manipulierten, interessengeleiteten Informationen gekennzeich-
net ist, die gleichwertig nebeneinander stehen und nur schwer zu unterscheiden
und einzuschitzen sind - vor allem, wenn Beurteilungskriterien fehlen. Viele
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben auf diese schwierige Situation
und die insuffiziente Informationslage hingewiesen (z. B. Gigerenzer et al., 2022;
Habersaat et al., 2020; Okan et al., 2023; Schaeffer et al., 2022).

Doch verhallten diese Appelle auf politischer Ebene weitgehend. Obschon das
Thema Gesundheitskompetenz gesellschaftlich wichtiger denn je war, rutschte es
paradoxerweise wihrend der COVID-19-Pandemie auf der politischen Agenda
nach unten - zunichst in der Gesundheitspolitik und spater auch in der For-
schungspolitik. Mit anderen Worten: Die anfinglich erfolgreiche Themenkar-
riere erhielt auf politischer Ebene einen empfindlichen Einschnitt, von dem sie
sich bis heute nicht erholt hat und der die Hoffnung auf nachhaltige politische
Unterstiitzung und Handlungsbereitschaft durchkreuzte.

Scheinbar unbeeindruckt von der Ausbremsung des Themas auf politischer
Ebene hat die Gesundheitskompetenzforschung in dieser Zeit einen bemerkens-
werten Aufschwung erfahren und sich in beachtlicher Weise weiterentwickelt.
Binnen Kiirze entstanden unterschiedliche online durchgefiihrte coronaspezifi-
sche Gesundheitskompetenzstudien und national wie international digital arbei-
tende Forschungsnetze, wie beispielsweise das Covid-Health-Literacy-Network,
das sich der Untersuchung der studentischen Digitalen Gesundheitskompetenz
wihrend der Pandemie widmete (Dadaczynski et al., 2021). Existente Netzwer-
ke arbeiteten wiederum digital weiter, so z.B. das M-POHL-Netzwerk, in dem
wihrend der Corona-Krise der HLS,, beendet und bereits mit der Planung einer
Folgestudie, dem HLS,, begonnen wurde. Daneben formierte sich eine weite-
re WHO-Initiative mit dem Ziel, eine globale Gesundheitskompetenzstudie
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durchzufithren. Anzufiihren sind auflerdem die Cosmo-Studie (COVID-19
Snapshot Monitoring) mit ihren eng getakteten 70 Erhebungsintervallen und
zeitnahen Befunden (Betsch et al., 2020), ebenso die Untersuchungen zur
Gesundheitskompetenz von vulnerablen Gruppen, beispielsweise von Studie-
renden, Menschen mit Migrationshintergrund, mit chronischen Erkrankungen
und/oder Behinderung oder von Langzeitarbeitslosen, um nur einige zu nennen
(Berens et al., 2022; Bruland et al., 2023; Dadaczynski et al., 2021; Kogel et al.,
2022; Rathmann et al., 2022a; Samkange-Zeeb et al., 2022). Auflerdem erfolgten
wichtige methodische Weiterentwicklungen, so etwa die Erarbeitung eines neuen
Kurzinstruments (HLS,,-Q12; Griebler et al., 2025; Pelikan et al., 2022) oder von
themen- und bevolkerungsgruppenspezifischen Messinstrumenten zur Ermitt-
lung der Gesundheitskompetenz. Anzufithren ist auch die Weiterentwicklung
und Erprobung von (neuen) digitalen Erhebungsverfahren, beispielsweise von
Online-Befragungen oder Online-Gruppendiskussionen. Sie hielten wahrend
der COVID-19-Pandemie auf breiter Basis Einkehr in die Gesundheitskompe-
tenzforschung und sind inzwischen fester Bestandteil des Methodenrepertoires.
Generell hat die digitale Transformation in dieser Zeit an Tempo und Dynamik
zugelegt und gerade auf der Ebene der Forschung zu viel Innovation gefithrt.*
Ahnliches lisst sich fiir die Interventionsebene feststellen: In dieser Zeit star-
teten erste staatlich geforderte Forschungsprojekte zur Interventionsentwick-
lung, etwa zur Stirkung der Gesundheitskompetenz in Schulen, in Kliniken
oder am Arbeitsplatz (Kirchhoff et al., 2022; Lubasch et al., 2021; Meyer et al,,
2023). Ebenso sind neue Vermittlungsformate entstanden: Podcasts und andere
Audioformate, Erklarvideos und neue digitale Lehr- und Lernformate — Stichwort
Edutainment (Dadaczynski, 2023). Auflerdem wurde angesichts des immensen
Anstiegs von Desinformation wahrend der COVID-19-Pandemie damit begon-
nen, an der Sicherung und Verbesserung der Qualitit von Gesundheitsinformati-
onen (Koch et al., 2021; Ollenschléger, 2021) und auch an individuell passgenauen,
verlaufsspezifisch zugeschnittenen und vertrauenswiirdigen Informationen zu
arbeiten, z. B. durch ,,Trusted Health Ecosystems® (Bertelsmann Stiftung, 2023).
Parallel hat ein Prozess der Ausdifferenzierung des Gesundheitskompetenz-
Konzepts und auch der Forschung begonnen, der sich bis heute fortsetzt. Zwar
iberwiegen nach wie vor Studien zur allgemeinen Gesundheitskompetenz. Doch
zunehmend mehr begann sich das Interesse in dieser Zeit der Untersuchung von
themenspezifischen Teil-Literacies zuzuwenden, fiir die eigene Instrumente ent-
wickelt wurden. Neben der digitalen Gesundheitskompetenz werden beispielswei-
se die navigationale, kommunikative, praventive, erndhrungs- und bewegungs-
spezifische oder die planetare bzw. klimaspezifische Gesundheitskompetenz

4  Mit den Entwicklungen im Bereich KI hat sich dies in den folgenden Jahren fortgesetzt, etwa
durch Moglichkeiten KI-gestiitzter Literaturrecherchen, Inhaltsanalysen oder Evidenzsyn-
thesen.
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untersucht. Dieser anhaltenden Entwicklung sind viele neue Detailerkenntnisse
zu verdanken, die dazu beitragen, dass Gesundheitskompetenz in anderen Berei-
chen Beachtung findet und die Forderung nach ,Health Literacy in all Policies®
umgesetzt werden kann.

Nicht weniger wichtig ist ein anders gelagerter Punkt: Dem relationalen Ver-
staindnis von Gesundheitskompetenz folgend (Parker & Ratzan, 2010), wurde
von Anfang an gefordert, die Aufmerksambkeit nicht allein auf die persoénlichen
Fahigkeiten und Ressourcen zu richten, sondern auch auf die gegebenen Kontext-
und Strukturbedingungen und die Reduktion der an die personlichen Fahigkei-
ten gestellten Anforderungen - dies etwa durch Verbesserung der Qualitdit von
Gesundheitsinformationen (z.B. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin,
2016) oder Erméglichung eines nutzerfreundlichen, gesundheitskompetenten
Gesundheitssystems mit gesundheitskompetenten Organisationen, Professio-
nen und Berufen (Dierks & Schaeffer, 2022; Pelikan, 2019; Schaefer et al., 2019;
Schmidt-Kaehler et al., 2019). Angesichts der nach wie vor um sich greifenden
Infodemie sind Ansitze wie diese tiberaus wichtig — allein, um die zunehmende
soziale Ungleichheit bei der Verteilung von Gesundheitskompetenz einzuddm-
men. Diese Einschitzung fand und findet zwar grofie Zustimmung, doch ist die
praktische Umsetzung eher zogerlich. Allerdings wurden auf wissenschaftlicher
Ebene in dieser Phase wichtige konzeptionelle und methodische Grundlagen fiir
die Messung und die Entwicklung von gesundheitskompetenten Organisationen
(GkOs) erarbeitet, sei es im Krankenhaussektor oder in speziellen Bereichen
der Versorgung (Bitzer et al., 2025; De Gani et al., 2020; Haarmann et al., 2025;
Rathmann et al., 2022b; The M-POHL OHL Consortium, 2025a; 2025b; Islertas
& Bitzer in diesem Buch) und auch in Schulen (Kirchhoff et al., 2022). Damit
existieren mittlerweile wichtige Grundlagen, um die Umsetzung voranbringen
zu kénnen.

Zugleich wandte sich das Interesse in dieser Phase vermehrt den Gesund-
heitsprofessionen und -berufen zu, denen hohe Bedeutung fiir die Umsetzung
des GkO-Konzepts und die Forderung von Gesundheitskompetenz zukommt
(HLS-PROF Konsortium, 2023). Oft wird dabei mit Instrumenten zur Messung
der personlichen Gesundheitskompetenz gearbeitet, die allerdings wenig iiber die
professionelle Gesundheitskompetenz aussagt, also die Fahigkeit der Gesund-
heitsprofessionen, gesundheitsrelevante Informationen so kommunizieren und
erkldren zu konnen, dass sie von den Rezipienten, z.B. von Patientinnen und
Patienten oder An- und Zugehdrigen, auch verstanden, eingeordnet, beurteilt
und genutzt werden konnen. Dies war Anlass fiir ein Dreilanderkonsortium,
ein neues Konzept und Messinstrument zur ,,Professionellen Gesundheitskom-
petenz® zu erarbeiten. Die Ergebnisse der Studie unterstreichen, wie wichtig
der weitere Kapazitatsaufbau auf professioneller Ebene ist und er erginzend
zur Verbesserung patientenzentrierter Kommunikation auf die Kompetenz zur
Informationsvermittiung sowie die Professionelle digitale Gesundheitskompetenz
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zielen muss, so einige der zentralen Ergebnisse (ebd., Griese & Schaeffer, 2025;
Griese et al. in diesem Buch).

Es lie3e sich vieles mehr anfithren. Exemplarisch zeigen die Ausfithrungen
aber bereits, dass sich die Gesundheitskompetenzforschung wihrend der pan-
demiebedingten Krisensituation erfolgreich weiterentwickelte und dies trotz
nachlassender politischer Unterstiitzung und trotz schwieriger Forschungsbedin-
gungen. In der nachpandemischen (Krisen)Zeit hat sich daran wenig verandert
und doch sind seither zahlreiche Herausforderungen sichtbar geworden, die
kiinftig zu diskutieren und anzugehen sind, wenn Gesundheitskompetenz sich
langfristig als Forschungsfeld etablieren und sein Potenzial als Part von Public
Health entfalten soll. Deshalb folgt jetzt ein Blick nach vorn und bilanzierend zu
den anstehenden Herausforderungen.

Ein Blick nach vorn: Herausforderungen bei der Entwicklung der
Gesundheitskompetenzforschung

Der covidbedingte Ausnahmezustand ist gefithlt inzwischen seit langem vorbei.
Das Risiko einer mehr oder weniger gravierend verlaufenden Virusinfektion ist
aber nicht verschwunden, sondern befindet sich — dhnlich wie es seinerzeit bei
HIV und Aids beobachtbar war — auf dem Weg zur Normalisierung (Rosenbrock
et al., 2000).

Gleichzeitig haben sich nahtlos weitere, anders gelagerte Krisen und uniiber-
sichtliche geopolitische Konflikte mit weiteren Machtverschiebungen und neuen
Problemlagen und Unsicherheiten angeschlossen.

Sie treffen hierzulande auf seit langem beobachtbare gesellschaftliche Ent-
wicklungen, die sich sukzessiv verscharft haben und ihrerseits zu inzwischen
chronischen Krisen mutiert sind, so beispielsweise der Fachkraftemangel oder
aber der voranschreitende, aber lange Zeit ignorierte demografische Wandel, die
sich beide aktuell mit dem Altern der Baby Boomer Generation und dem anste-
henden Ausscheiden dieser Generation aus dem Berufsleben weiter zuspitzen.
Denn immer deutlicher zeichnet sich ab, dass das mittlerweile als fragil und wenig
anpassungsfahig beschriebene Gesundheits- und Pflegesystem in Deutschland
(SVR, 2023) dem damit zu erwartenden Bedarfszuwachs nicht angemessen ent-
sprechen kann und sich seinerseits in einer Krise befindet. Insgesamt also eine
komplexe Gemengelage, in der mehrere Krisen zusammentreffen, sich wechsel-
seitig beeinflussen und verstarken, was die Steuerung nicht einfacher macht. Aber
in jedem Fall ziehen sie Irritationen und Verunsicherungen nach sich.

Anzunehmen ist, dass sich die bedrohlichen Krisenzeiten mit ihren unkal-
kulierbaren Entwicklungen und Ungewissheiten weiter fortsetzen. Gesundheits-
kompetenz wird somit ein wichtiges Thema bleiben und sogar weiter an Bedeu-
tung gewinnen. Denn angesichts der facettenreichen Krisenzeiten wird es zur
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Daueraufgabe, sich immer wieder neu und anders mit Informationen und auch
der Kompetenz zum Umgang von Gesundheitsinformationen auseinandersetzen
zu miissen und diese Kompetenz angesichts immer neuer verunsichernder Her-
ausforderungen kontinuierlich anzupassen und weiterzuentwickeln.

Zugleich zeigen sich inzwischen Uberforderungsanzeichen, denn die gesell-
schaftlich wie individuell erforderliche Daueranpassung und der Umgang mit
anhaltender Unsicherheit und Ungewissheit strengen an und erschépfen - ins-
besondere Kinder und Jugendliche (z.B. Hurrelmann, 2025; McGorry et al.,
2025; Ravens-Sieberer et al., 2023). Zugleich wird immer deutlicher, dass die
erhoffte Riickkehr zur einst gewohnten Normalitdt unwahrscheinlich ist und es
angesichts der Krisengemengelage jetzt heif}t, mit fragiler Normalitat zu leben.
Damit einhergehend weiten sich Unsicherheit und Ungewissheit aus. Das verlangt
seinerseits Gesundheitskompetenz, allein um die mentale Gesundheit stabil zu
halten und vor Einbriichen zu bewahren.

Erneutes Agenda Setting

All das bedeutet allerdings nicht zwingend, dass die Relevanz des Themas poli-
tisch grofiere Aufmerksamkeit und Handlungsbereitschaft erfihrt, wie die
nachpandemischen Jahre gezeigt haben. Vielmehr haben sich die politischen
Prioritatensetzungen verlagert, was nicht ohne Auswirkungen auf die Gesund-
heitskompetenzforschung geblieben ist. Denn auch die staatliche Forschungsfor-
derung fiir dieses Gebiet wurde inzwischen stillschweigend mehr oder weniger
eingestellt. Anders formuliert: Agenda Setting auf der politischen Ebene wird auch
kiinftig eine Aufgabe bleiben miissen und sogar neu anzugehen sein. Denn ohne
gesundheits- und forschungspolitische Unterstiitzung und Investment wird keine
langfristig gesicherte, stabile Gesundheitskompetenzforschung moéglich sein.
Das gilt auch mit Blick auf die Kapazititsentwicklung (Van den Broucke, 2019)
im Universitéts- und Hochschulbereich. Soll Gesundheitskompetenz nachhaltig
im Hochschulbereich verankert werden, ist ein Auf- und Ausbau entsprechender
personeller und organisatorischer Kapazitaten unerlésslich.

Ermdéglichung einer systematischen Forschungsentwicklung

Zugleich ist zu fragen, wie kiinftig eine systematische Forschungsentwicklung
in diesem Bereich zu ermdglichen ist. Zwar ist in der zuriickliegenden Zeit in
Deutschland eine bemerkenswerte, vielfaltige Forschung zur Gesundheitskom-
petenz entstanden; aber es fehlt ihr an Kontur und Struktur und - so noch-
mals - auch an verlésslichen Ressourcen. Das unterminiert eine systematische,
an inhaltlichen Gesichtspunkten statt an pekunidren Zwéngen orientierte For-
schungsentwicklung.
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Die Folgen sind weitreichend, wie auch in der Gesundheitskompetenzfor-
schung zu sehen ist. Einzelkampfertum, relativ geringe Kooperation und Konkur-
renz der Forschenden untereinander, unabgestimmte, nebeneinander herlaufende
Forschungsaktivitaten mit teils widerspriichlichen Ergebnissen und eine Vielzahl
an bearbeiteten Themen sind Merkmale des noch relativ jungen Forschungsfelds.
Kollegialer Austausch und bilanzierende Diskussionen bleiben dabei eher auf
der Strecke, sind aber nétig, um eine systematische Forschungsentwicklung zu
ermoglichen (Kosmiitzky, 2021).

Dazu ist auflerdem sinnvoll, zu Priorititensetzungen in der Gesundheitskom-
petenzforschung zu gelangen. Mit den Memoranden des DNVF (Ernstmann et al.,
2020; Stock et al., 2022) und dem Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz
und seinen Strategiepapieren (Schaeffer et al., 2025) wurde dazu fiir Deutschland
ein Aufschlag gemacht. Liest man diese Beitrage heute erneut, bestatigt sich, dass
der Aufbau der Gesundheitskompetenzforschung trotz schwieriger Bedingungen
gut vorangekommen ist. Freilich sind etliche Punkte offengeblieben; einige davon
sollen hier konkret benannt werden:

® Nach wie vor fehlt es an einem langfristigen, ausreichend umfassenden Moni-
toring, um die Entwicklung der Gesundheitskompetenz regelmaflig zu messen
und zu beobachten, den Effekt von Mafinahmen evaluieren und anzugehende
Herausforderungen erkennen und beantworten zu kénnen (Surveillance). In
Deutschland sind dazu - mit dem HLS-GER 3 und der Einbindung in das
WHO-M-POHL-Netzwerk - wichtige erste Schritte erfolgt, denen sich nun
weitere anschlieflen miissen. Dabei mehr als bislang auch regionale (bundes-
landspezifische oder sogar kommunale) Daten zu erheben, konnte wichtige
Erkenntnisse liefern, um die Férderung von Gesundheitskompetenz vor Ort
bedarfsgerecht zu gestalten.

¢ Eine weitere Aufgabe besteht darin, die Interventionsforschung auszubauen,
um die Entwicklung und Erprobung zielgruppen- und lebensweltspezifi-
scher Interventionsstrategien zur Férderung der Gesundheitskompetenz der
Bevélkerung - besonders von Gruppen mit geringer Gesundheitskompetenz —
voranzubringen und zu differenzierten, passgenauen, theorie- und evidenz-
basierten Interventionen zu gelangen (auch Ernstmann et al., 2020). Ebenso
steht an, die Interventionsforschung zur Realisierung gesundheitskompetenter
Systeme, Organisationen und Professionen zu intensivieren - eine seit langem
proklamierte Forderung, deren Umsetzung in Deutschland aber noch immer
weitgehend aussteht. Wie wichtig es ist, sie anzugehen, zeigen u. a. die Ergeb-
nisse des HLS-GER 3 zur Navigationalen Gesundheitskompetenz: Der Anteil
derjenigen, die sich vor Schwierigkeiten gestellt sehen, sich im Gesundheits-
system und seinen Organisationen zurecht zu finden und die dazu nétigen
Informationen zu finden und mit ihnen umzugehen, ist besorgniserregend
hoch (Schaeffer et al. in diesem Buch). Er wird weniger durch Forderung der
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personlichen Gesundheitskompetenz zu verringern sein, sondern verlangt
nach strukturellen Interventionen und Reformen zur Erméglichung eines
besser navigierbaren, nutzerfreundlichen Gesundheitssystems und einfach
zugénglichen umfassenden Versorgungsmodellen.

® Angesichts der aktuellen gesellschaftlichen Krisenzeiten steht auflerdem an,
auch dieses Thema intensiver zu bearbeiten, zumal gesellschaftliche Krisen
und Katastrophen jedweder Art immer auch gesundheitliche und mentale
Auswirkungen haben und ihre Bewiltigung zwingend einen kompetenten
Umgang mit Information voraussetzt. Ahnliches gilt fiir die Starkung der
(Krisen-)Resilienz der Bevolkerung. Auch dafiir ist ein souverdner Umgang
mit Information unverzichtbar. Dass hier eine bedeutende und umfangreiche
Aufgabe wartet, haben die Befunde zur erstmals untersuchten Katastrophen-
bezogenen Gesundheitskompetenz im HLS-GER 3 (ebd.) unmissverstandlich
gezeigt.

Es lielen sich weitere Beispiele anfiihren, doch sollte die Message deutlich gewor-
den sein: Statt empirischem Flickenteppich, wire eine systematische, starker
inhaltlichen Prioritdten folgende und unter den beteiligten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern abgestimmte Forschungsentwicklung wiinschenswert und
sinnvoll. Das mag angesichts der zunehmenden Bedeutung von Wettbewerbsge-
sichtspunkten im Hochschulbereich naiv erscheinen, wire aber dennoch férder-
lich fiir die Entwicklung der Gesundheitskompetenzforschung.

Vertiefung der theoretisch-konzeptionellen Diskussion

Zugleich ist erforderlich, die theoretisch-konzeptionellen Diskussion und Refle-
xion zu intensivieren und das theoretische Fundament des Gebiets und auch
der Gesundheitskompetenzforschung zu festigen — eine keineswegs neue, aber
wenig angegangene Forderung (Bauer, 2019; Schaeffer & Pelikan, 2017). Dazu
gehort u. a. die nicht ausdiskutierten konzeptionellen Divergenzen und Gemein-
samkeiten zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheitsforderung sowie
zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheits- und Risikokommunikati-
on oder Gesundheitsverhalten aufzugreifen und weiter zu klaren. Um manche
solcher Divergenzen ist es zwar leise geworden, aber sie schwelen; andere sind
de-thematisiert, so z.B. die konzeptionellen Divergenzen zwischen der Health
Literacy- und der allgemeinen Literacy-Diskussion (z. B. Grotliischen et al., 2025)
oder zu angrenzenden Literacy-Gebieten, etwa zu Media- und Information Liter-
acy (z. B. Hulin, 2025; Wuyckens et al., 2022). Notwendig ist auch, der Diskussion
iber kritische Gesundheitskompetenz (Abel & Benkert, 2022; Nutbeam, 2000)
hoheren Stellenwert zu verleihen. So wichtig die Forderung nach Starkung kri-
tischer Gesundheitskompetenz ist, bislang ist sie weitgehend eine Leerformel
geblieben, sollte aber angesichts der weiter um sich greifenden Expansion von
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Fehl- und Falschinformation sowie der voranschreitenden Verdnderung von
Information durch kiinstliche Intelligenz dringend mit Leben gefiillt und kon-
zeptionell weiter ausbuchstabiert werden.

Auflerdem ist eine intensivere Auseinandersetzung mit dem theoretisch
erreichten Entwicklungsstand und daraus ableitbaren Weichenstellungen nétig.
Zur Erlauterung sei noch einmal das Thema konzeptionelle Ausdifferenzierungen
bzw. die Entwicklung von sogenannten ,,specified health literacies“ (Schulz &
Hartung, 2017, S. 82) aufgegriffen. Ausdifferenzierungen sind einerseits gewinn-
bringend - allein, weil sie ermdglichen, auf aktuelle gesellschaftliche Themen
reagieren zu konnen, z.B. auf die mentalen Belastungen in Krisenzeiten. Sie
sind zudem kaum vermeidbar, wenn ein bestimmter Reifegrad eines Konzepts
erreicht ist. Doch bergen sie andererseits immer die Gefahr der Zerfaserung
und Verselbstandigung in sich und kénnen dann kontraproduktiv sein (ebd.;
Mackert et al., 2015) - speziell, wenn sie nicht an das zugrundliegende theo-
retische Konzept riickgebunden sind. Im M-POHL-Netzwerk wurde und wird
deshalb grofler Wert auf die Riickbindung an das Ausgangskonzept mit seinen
vier Schritten der Informationsverarbeitung gelegt (Serensen et al., 2012) sowie
auf darauf Bezug nehmende Definitionen und Messinstrumente, um so eine
»Familie“ von Messinstrumenten zu schaffen, die jeweils klare Verbindungen
mit dem Ausgangskonzept aufweisen. Ob das ausreicht, wird abzuwarten sein.
In jedem Fall ist auch dazu mehr Diskussion und Reflexion nétig, ebenso um die
theoretische Fundierung zu vertiefen.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, theoretisch-konzeptionelle Wei-
terentwicklungen anzugehen, sei es, weil sich Konzepte als nicht ausreichend
fundiert erweisen oder sich gesellschaftliche Verdnderungen vollziehen, ange-
sichts derer vorhandene Konzepte (und Messinstrumente) nicht mehr ausreichend
tragfihig und deshalb weiterentwicklungsbediirftig sind. Exemplarisch sei hier
noch einmal die weltweite grundlegende Verdnderung der Informationswirk-
lichkeit angesprochen, die sich kiinftig fortsetzen wird, wie die sich ungebrochen
ausweitende Infodemie und aktuell die Entwicklung der KI-basierten Infor-
mationsmoglichkeiten belegen. Gerade Krisenzeiten gehen, wie die COVID-
19-Pandemie, aber auch die aktuellen Krisen- und Kriegssituationen deutlich vor
Augen fithren, mit einer extremen Zunahme von Fehl- und Falschinformatio-
nen und subtilen digitalen Desinformations- und Kontrollstrategien einher, die
keineswegs harmlos sind: Sie ziehen ebenfalls Verunsicherungen, Belastungen
und Gesundheitsbeeintrachtigungen nach sich und fithren zudem zu (politisch)
bedrohlichen Entwicklungen, in dem falsche, emotionalisierte Informationen
strategisch eingesetzt werden, um bestimmte (politische) Ziele zu erreichen.
Dabei hebeln sie gezielt Rationalitatsgesichtspunkte und bis dato giiltige Normen
aus, was so weit geht, dass lingst von postfaktischen Gesellschaften die Rede ist
(Noller, 2021).
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Angespielt ist aber auch auf die aktuell vieldiskutierten KI-basierten Infor-
mationsmoglichkeiten, bei denen das Thema Gesundheit eine zusehends gréfiere
Rolle spielt, so etwa durch spezialisierte gesundheitsbezogene Sprachmodelle, die
gezielt auf Patientendaten zuriickgreifen (z.B. ChatGPT Health) und dadurch
individuell und situationsspezifisch zugeschnittene Gesundheitsinformationen
bereitstellen konnen. Sie bieten einerseits faszinierende Potenziale, um Informati-
on verstiandlicher und personalisierter zu vermitteln. Damit ermoglichen sie, auch
Gesundheitsinformationen einfacher zuginglich und leichter auffindbar und
nachvollziehbar zu machen und sie zudem interaktiver, individueller und empa-
thischer zu vermitteln, wovon speziell Gruppen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz profitieren diirften. Gleichzeitig aber bergen sie — wie inzwischen deutlich
wurde - Gefahren in sich, weil sie oft falsche oder fabulierende Informationen
(Halluzinationen) verbreiten und noch subtiler, emotions- und affektsteuernder
zur Verbreitung von Falschinformation beitragen (Wendt, 2025; Zeeb in diesem
Buch)® und auch, weil durch sie noch rascher und breitenwirksamer bedrohliche
(globale) Entwicklungen herbeigefithrt werden kénnen (Kreps & Kriner, 2023).6
Die Forderung kritisch-reflexiver Digitaler Gesundheitskompetenz — aber breiter
gefasst als bislang — ist daher wichtiger denn je.

Insgesamt erwachsen aus diesen Entwicklungen zahlreiche Konsequenzen
fir die Gesundheitskompetenzforschung und Diskussion: Sie wird sich auch mit
den fundamentalen Verinderungen der Informations- und Medienlandschaft
durch die Infodemie, KI-basierte Informationsmoéglichkeiten etc. mit ihren posi-
tiven wie negativen Effekten intensiver auseinandersetzen miissen und dabei
auch das Konzept Digitaler Gesundheitskompetenz auf den Priifstand stellen
und ggf. verindern miissen.” Zugleich wird schon jetzt die noch weitergehende
Frage laut, ob das iberhaupt noch ausreicht oder nicht sogar eine spezifische
»Al-Literacy“ gefordert und zu konzipieren ist (Hulin, 2025), was ebenfalls der
Diskussion bedarf.

Eine weitere Herausforderung besteht angesichts der ungebrochenen Expan-
sion von Fehl- und Falschinformation darin, die Bemithungen zur Verbesse-
rung der Qualitit und Integritit von Gesundheitsinformation zu verstdrken.
Sie umfasst die wissenschaftlich fundierte Erarbeitung und Sicherstellung
zuverléssiger evidenzbasierter Gesundheitsinformationen in jeglicher Form, die

5 KI-Informationen stoflen, wie erste Befunde zeigen (Feierabend et al., 2025), speziell bei
Jugendlichen auf unkritische Akzeptanz.

6 Hinzu kommt, dass digitale KI-gesteuerte Informationsmedien auch in anderer Hinsicht
nicht harmlos sind, denn sie stehen im Verdacht, personliche Daten von Nutzenden abzu-
fischen und zweckentfremdet zu nutzen (auch Kickbusch, ebenso Zeeb in diesem Buch).

7  Das dirfte u.a. mit Konsequenzen fiir die vorliegenden Messinstrumente eingehen. Dabei
ist zu bedenken, dass Verdnderungen der Messinstrumente in Widerstreit zu der Forderung
nach regelméfligem Monitoring und Beobachtung der Entwicklung von Gesundheitskom-
petenz geraten diirften, weil sie vergleichbare Daten erfordern - ein Dilemma, das ebenfalls
weiterer Diskussion bedarf.
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zugleich nutzerfreundlich sind, den Problemen und Praferenzen der jeweiligen
Ziel-/Adressatengruppen entsprechen und - das wird oft iibersehen — den Rezep-
tionsgewohnheiten der jeweiligen Zielgruppe Rechnung tragen. Angesichts der
Zunahme hassgefarbter, manipulativer Falschinformation sind dariiber hinaus
Anstrengungen dazu erforderlich, die Integritit von Gesundheitsinformation
sicherzustellen und zu garantieren, dass Gesundheitsinformationen neutral und
unabhdingig und somit frei von Partikularinteressen und vertrauenswiirdig sind
(auch Schmidt-Kaehler in diesem Buch). Mit beiden Aufgaben - wissenschaft-
liche Entwicklung verbindlicher Qualitdtsindikatoren fiir verlassliche gesund-
heitsrelevante Information sowie Bemithungen dazu, zu vertrauenswiirdigen
Informations-Okosystemen zu gelangen - wurde international und national
vor einiger Zeit begonnen (Bertelsmann Stiftung, 2023; Ratzan et al., 2025); die
Ergebnisse werden abzuwarten sein.

Pladiert sei abschlieflend dafiir, bei all dem den Ausgangspunkt nicht zu ver-
gessen. Gesundheitskompetenz ist aus der Diskussion {iber geringe Literalitit und
generell iber Bildungs- und Gesundheitsungleichheit hervorgegangen und zielte
darauf, die Situation von Menschen mit geringeren Bildungs- und Gesundheits-
chancen zu verbessern und aufierdem: Menschen zu mehr Selbstbestimmung
iiber ihre Gesundheit zu erméchtigen. Speziell Krisen treffen sie starker als andere
(Hurrelmann in diesem Buch); viele der aktuellen und zu erwartenden digitalen
Entwicklungen auch. Deshalb sollten die Gesundheitskompetenzforschung und
Interventionsentwicklung dazu beitragen, speziell ihre gesellschaftlichen Teilha-
beméglichkeiten und ihre Zugangschancen zu validen, nutzerfreundlichen und
nutzbaren (Gesundheits-)Informationen und auch zum Gesundheitssystem im
Blick zu behalten und zu verbessern - eine Herausforderung, bei deren Umset-
zung noch reichlich Luft nach oben ist, zumal sich die soziale und gesundheitliche
Ungleichheit in den letzten 20 bis 30 Jahren verscharft hat.

Fazit

In Anbetracht fortdauernder und neuer, sich tiberlagernder Krisen und der mit
ihnen einhergehenden Risiken, Unsicherheiten und Uberforderungen, gewinnt
Gesundheitskompetenz weiter an Bedeutung. Schon seit lingerem gilt Gesund-
heitskompetenz als Schliisselkompetenz fiir das Leben in modernen Gesellschaf-
ten (Kickbusch et al., 2005; WHO, 2013) und das trifft umso mehr auf unerwartete
Krisensituationen zu. Denn dann ist Gesundheitskompetenz elementar: Souveran
mit gesundheitsrelevanten Informationen umgehen zu kénnen ist dann eine
Grundvoraussetzung fiir die Situationsbewiltigung wie auch fiir die gesellschaft-
liche und individuelle Resilienz und Sicherheit.

Wihrend Gesundheitskompetenz in der Forschung und Praxis zunehmen-
de Beachtung findet, bleibt die politische Aufmerksamkeit bislang hinter der
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gesellschaftlichen Relevanz des Themas zuriick. Das ist umso bedenklicher als
geringe Gesundheitskompetenz in Deutschland - trotz leichter Verbesserungen —
nach wie vor grofe Teile der Bevolkerung betrifft. Die Forderung von Gesund-
heitskompetenz ist daher dringlicher denn je, zumal sie enormes Potenzial in
sich birgt, sei es auf der Ebene der Pravention und Gesundheitsférderung, der
Krankheits- und Krisenbewaltigung, des Selbstmanagements und der Resilienz
wie nicht zuletzt auch auf der Ebene der Gesundheitskosten. Vor diesem Hin-
tergrund bleibt es eine wichtige gesellschaftliche und politische Aufgabe, der
Starkung von Gesundheitskompetenz hoheren Stellenwert zu verleihen und sich
mehr als bislang fiir eine nachhaltige Forschungs- und Interventionsentwick-
lung zur Gesundheitskompetenz als integralem Bestandteil von Public Health
zu engagieren.
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