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Relevanz
Im Rahmen eines internationalen Acht-Ländervergleichs wurde erstmalig 
auch die Gesundheitskompetenz der österreichischen Bevölkerung unter-
sucht (HLS-EU 2012). Mehr als die Hälfte der österreichischen Bevölkerung 
wies dabei eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz auf.

Problemstellung
Trotz vielfältiger Anstrengungen auf Landesebene zur Stärkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevölkerung (Formulierung des Gesundheitsziels 3, 
Einrichtung der österreichischen Plattform Gesundheitskompetenz – kurz  
ÖPGK) fehlt bisher ein systematischer Ansatz in den gesundheitsbezogenen, 
nicht ärztlichen Ausbildungsberufen zur Bewusstmachung und kompetenz-
orientierten Vermittlung des Themas in der Lehre.

Zielsetzung
Das Ziel ist die Erarbeitung einer Lehrplanempfehlung, auf Basis des wissen-
schaftlichen Forschungsstandes und beteiligungsorientierter Zielgruppen-
befragungen, zur Orientierung für Lehrende in den nicht ärztlichen Gesund-
heitsberufen im Bundesland Salzburg.

Methodik
Fokusgruppenarbeit, Literaturrecherche, schriftliche sowie mündliche Exper-
tInneninterviews, beteiligungsorientierte Gruppenverfahren (Beteiligungsca-
fe, Netzwerkcafe) und Stakeholderinterviews. Die gewonnenen Erkenntnis-
se wurden in konkrete Curriculabeschreibungen übersetzt und in Form von 
Prototypen in ausgewählten Lehrveranstaltung exemplarisch evaluiert sowie 
anschließend optimiert.

Ergebnisse
Unsere Erhebungen ergeben sieben Lernfelder zum Thema Gesundheits-
kompetenz, die für die Unterrichtsplanung im Ausbildungskontext von nicht 
ärztlicher Gesundheitsberufe berücksichtig werden sollten:

1.	 Fakten zur Gesundheitskompetenz
2.	 Einflussnahme auf Bedingungen von Gesundheit
3.	 Selbstsorge, Selbstwahrnehmung und Selbstbestimmung
4.	 Kommunikation und Kooperation
5.	 Gesundheitskompetente System- und Organisationsentwicklung
6.	 Differenzierte Analyse des Gesundheitskompetenzzugangs
7.	 Professionelle Selbstreflexion der Lernenden

Jedes der Lernfelder wurde detailliert in Form von zugehörigen Ausbildungs-
inhalten beschrieben und an Hand des Europäischen Qualifikationsrahmens 
für lebendiges Lernen, kurz EQR, in den Klassen EQR 2 bis 6, einschließlich 
der dafür vorgesehenen Lerneinheiten, kurz LE, á 45 Minuten dargestellt (sie-
he Abbildung 1 rechts). Die Ergebnisse wurden in Form einer Orientierungs-
hilfe für Lehrende übersichtlich zusammengestellt (siehe Abbildung 2 unten).

Health Literacy
in der Lehre verankern
Welche Inhalte und Fertigkeiten sollten unterrichtet werden?

Abbildung: Vorgehensweise im Projekt
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Abbildung 1: Beispiel für eine Lernfeldbeschreibung mit Zuordnung zum 
Europäischen Qualifikationsrahmens für lebendiges Lernen

Lernfeld 07
Professionelle Selbstreflexion

Arbeit mit einem Ethikraster1 | Stärkung von Verhaltensweisen wie 
Ehrlichkeit, Integrität, Zuverlässigkeit, Mitgefühl2 | Umgang mit Scham und 

Schuldgefühlen3 | Wertschätzung und Respekt gegenüber der Autonomie von 
Klienten und Patienten4 | Konstruktives Verhalten im Team und in Netzwerken5 | 

Umgang und Lösung von Interessenkonflikten6 | Festlegung und Wahrung professionel-
ler Grenzen7 | Rolle der Anwaltschaft8 | Balance zwischen persönlichen und beruflichen 
Prioritäten9 | Verantwortungsübernahme und Selbstsorge für die eigene Gesundheit10 | 
Bewusstsein für Vorbildpotenzial und Vorbildverantwortung11 | Bewahrung von eigener 
Autonomie12 | Bemühen um die Verbesserung der persönlichen Haltung und beruflichen 
Qualifikation13 | personorientierte Einbindung anderer Berufsgruppen in den Betreu-
ungsprozess14 | Einschätzung der eigenen Fähigkeiten und Leistungen15| Erkennen 

der eigenen Grenzen und Fähigkeit angemessene Unterstützung zu suchen und in 
Anspruch zu nehmen16 | Selbstwahrnehmung zeigen und vertiefen können17 

| Verständnis dafür wie Einstellungen, subjektive Konzepte und Stim-
mungen einen selbst und andere beeinflussen18 | gesellschaftliche 

Verantwortung sehen und wahrnehmen19

Lernfeld 06
Differenzierte Analyse des 

Gesundheitskompetenzzugangs

SWOT-Analyse1 | Übersetzungsproblematik von Health Literacy mit Gesund-
heitskompetenz2 | fehlende Auseinandersetzung mit den inhaltlichen und prak-

tischen Konsequenzen der Übersetzung3 | Vielschichtigkeit des Gesundheitskompe-
tenzbegriffes4 | Gesundheitskompetenz als Outcome-Variable einer evidenzbasierten 

Gesundheitsförderung5 | Abgrenzung von vorhandenen Konzepten in der Gesundheits-
förderung6 | kognitive Fokussierung und kognitiver Bias7 | Bedeutung von Gesundheits-
mythen8 | das präventive Selbst im Spiegel der gesellschaftlichen Entwicklung9 | das 
präventive Selbst im Spiegel der Evidenzbasierung10 | Möglichkeiten und Grenzen der 
Eigenverantwortung für Gesundheit11 | Differenzierung von Menschenbildern hinter 

dem Gesundheitskompetenzzugang12 | Gesundheitskompetenz im Spiegel einer 
„akzeptierenden“ Gesundheitsförderung13 |  Probleme der Definition von 

Gesundheit14 | Kontextabhängigkeiten von Gesundheitsdefinitionen15 | 
kritische Reflexion der Interessenlagen von Akteuren im Gesundheits-

system16 | Grenzen des Gesundheitskompetenzzugangs 17| 
Stärken und Schwächen, Chancen und Risiken von 

Gesundheits-Apps18

Lernfeld 05
Gesundheitskompetente 

System- & Organisationsentwicklung
 

Wandel im Patienten-Verbraucherbild1 | Folgen fehlender Zielgruppenorientie-
rung2 | Herausforderung Systemwissen3 | Stärkung von Navigations- und Hand-

lungswissen im Gesundheitssystem4 | partizipative Methoden und Medienentwicklung5 

| Bausteine und Standards einer gesundheitskompetenten Organisationsentwicklung6 | 
Selbstbewertung organisationaler Gesundheitskompetenz7 | gesundheitskompetente Be-
ratungseinrichtungen8 | Qualitätskriterien für die Strategie zur Ansprache schwer erreich-
barer Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompetenz9 | „dos und don’ts“ struktureller 
Gesundheitskompetenzförderung10 | Berücksichtigung und Einbeziehung von Familien-
systemen11 | Gesundheitskompetenz online – Grundlagen für die Gestaltung nutzer-

freundlicher Internetseiten12 | Kultursensible und migrationsgerechte Gesundheits-
information13 | interdisziplinäre Kooperations- und Vernetzungskompetenzen 

aufbauen und nutzen14 | Unterstützung beim Aufbau und der Nutzung 
von sozialen Netzwerken15 | interdisziplinäre Good Practice16

Lernfeld 04
Kommunikation & Kooperation 

Sichtweisen auf Gesundheit1 | subjektive Gesundheits- und Krankheits-
theorien2 | Grundlagen der Gesprächsführung und Kommunikationsgestal-

tung3 | Wirkfaktoren der „guten“ Gesprächsführung4 | erste Einschätzung der 
individuellen Gesundheitskompetenz (Brief Questions)5 | Erkennen einer einge-

schränkten Gesundheitskompetenz – Red Flags6 | Beratung von Menschen mit geringer 
Gesundheitskompetenz – Struktur von Beratungsgesprächen7 | konkrete Informations- 
und Gesprächsführungstechniken: Teach-Back-Methode und Chunk and check8 | Aufbau 
von Veränderungsmotivation mit Hilfe der motivierenden Gesprächsführung9 | Grenzen 
extrinsischer Motivation10 | Fragen zur Einnahme einer aktiven Patientenrolle: Ask me 
311 | Internationale Werkzeugkästen und Methodensammlungen zum Thema Health 
Literacy12 | Patienten- und Angehörigenedukation: Information13, Moderation14, 

Anleitung15, Schulung16 und Beratung17 | Herausforderungen bei der Erstellung 
von Gesundheitsinformationen18 | Regeln und Werkzeuge für leichter lesba-

re Texte19 | Konventionen für mehr Verständlichkeit20 |  Leitfäden und 
Handbücher zur Erstellung von Gesundheitsinformation21 | Kom-

munikation von Risiken22 | Qualitätssicherung: 
Gute Praxis Gesundheitsinformation23

Lernfeld 03
Selbstsorge, Selbst- 

wahrnehmung & Selbstbestimmung 

kognitive gesundheitsbezogene Grundfertigkeiten: Zugang, Verstehen, Bewer-
ten und Anwenden von Gesundheitsinformationen1 | erfahrungsbezogene Gesund-

heitskompetenz: Stärkung einer bewussten Körperwahrnehmung2 | gesundheits- und 
krankheitsbezogenes Grundwissen: Risikofaktoren und Ressourcen3 | krankheitsbe-

zogene Grundfertigkeiten: Patientenunterstützungsprogramme4 | Lebensfertigkeiten 
für eine gesundheitsförderliche Lebensstilentwicklung5 | Gesundheitskompetenz und die 
veränderte Patienten- bzw. Verbraucherrolle6 | Voraussetzungen für Selbstverantwortung 
und Selbstbestimmung7 | Methoden zur Unterstützung von Selbstsorge, Selbstmotivati-
on, Selbstdisziplin und Volition8 | alltagsbezogene Auseinandersetzung mit Themen 

der gesundheitsförderlichen Lebensbewältigung – Lebensstil, Stressbewältigung, 
Lebensrhythmus, Umweltfaktoren, Arbeit- und Lebenswelt9 | Erfahrung, Werte, 

Vorbild und Wegweiser - das eigene Selbstbild klären10 | Selbstkontrolle 
und Selbstregulation - Gesundheitskompetenz aus Sicht der 

Verhaltenspsychologie11

Lernfeld 01
Fakten zur

Gesundheitskompetenz 

Bedeutung von Gesundheitskompetenz1 | Begriffsentwicklung2 | 
Definitionszugänge und Definitionsvielfalt3 | Facetten von Gesund-

heitskompetenz4 | Ebenen und Wirkungen von Gesundheitskompetenz5 
| Gesundheitskompetenz aus Perspektive der Erwachsenenbildung6 | Ge-
sundheitskompetenz aus Perspektive des medizinischen Versorgungssys-

tems7 | Gesundheitskompetenz aus Perspektive der Gesundheitsförderung8 
| persönliche Eigenschaften als Merkmal von Gesundheitskompetenz9 | 

Gesundheitskompetenz als duales Konzept10 | Modell zur Gesundheitskom-
petenz (HLS)11 | Messung von Gesundheitskompetenz12 | internationaler 

Forschungsstand Health Literacy13  | Folgen guter und schlechter Ge-
sundheitskompetenz14 | Gesundheitskompetenz im europäischen  
Vergleich (HLS)15 | Konkretisierung vulnerabler Gruppen16 | Ablei-

tungen aus den Erhebungen für die Praxis17 | politische Di-
mensionen von Gesundheitskompetenz18 | Vorausset-

zungsreichtum von Gesundheitskompetenz19 
| Orientierungs- und Vernetzungs-

angebote20

Gesundheitskompetenz in den Gesundheitsberufen
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Fakten zur Gesundheitskompetenz

Die Lernenden können die Ebenen von Wirkungen von  
Gesundheitskompetenz erklären. 

Die Lernenden sollen wichtige Forschungsergebnisse aus dem HLS-Survey  
benennen können. 

Die Lernenden sollen wichtige Forschungsergebnisse der österreichischen  
Gesundheitskompetenz-Jugendstudie benennen können. 

Die Lernenden sollen wichtige Forschungsergebnisse der Studie zur Gesundheits-
kompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund benennen können. 

Die Lernenden sollen die beiden zentralen Online-Plattformen zum Thema Gesund-
heitskompetenz in Österreich und Deutschland benennen können. 

Die Lernenden sollen die Schwerpunkte der Österreichischen Plattform  
Gesundheitskompetenz aufzählen können. 

Die Lernenden sollen wichtige Einflussfaktoren auf die Gesundheitskompetenz 
benennen können. 

Die Lernenden sollen die 15 Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans  
Gesundheitskompetenz umschreiben können. 

Die Lernenden sollen die fünf Umsetzungsprinzipien des Nationalen Aktionsplans 
Gesundheitskompetenz darstellen können. 

Die Lernenden sollen die Handlungsfelder des Nationalen Aktionsplans  
Gesundheitskompetenz aufzählen können.

Konkrete Lernziele
Checkliste

Die Lernenden sollen mindestens eine enge und eine weitere Definition  
von Gesundheitskompetenz definieren können. 

Die Lernenden sollen die Bedeutung von Gesundheitskompetenz für den einzelnen 
Menschen und die Gesellschaft einschätzen können. 

Die Lernenden können die zehn Gesundheitsziele Österreich aufzählen. 

Die Lernenden können Gesundheitskompetenz als duales Konzept erklären. 

Die Lernenden können die Folgen guter und schlechter Gesundheitskompetenz 
aufzeigen. 

Die Lernenden können besonders vulnerable Gruppen im Hinblick auf die Gesund-
heitskompetenz benennen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Überblick Lehrinhalte Lernziele Detailbeschreibung Literatur & Links

Fakten zur Gesundheitskompetenz
Themenbereich: „Health Literacy – Forschungsstand Europa, Österreich“

Lernergebnis Lerninhalt EQR

Die Lernenden kennen die Inhalte und Ergebnisse des Euro-
pean Health Literacy Surveys (HLS-EU)

•	 Modell der Gesundheitskompetenz des European Health Literacy Surveys
•	 Inhalte der Datenerhebung, Datenerhebungsinstrument und Ablauf der Datenerhe-

bung des HLS-EU-Q 47 und des HLS-EU-Q 16
•	 Ergebnisse des HLS-EU - ausgewählte Daten für Deutschland und Österreich 
•	 Limitationen HLS-EU

6

Die Lernenden kennen die Inhalte und Ergebnisse der österreichi-
schen Gesundheitskompetenz-Jugendstudie

•	 Zugrundeliegende wissenschaftliche Methoden/Forschungsdesign
•	 Datenerhebungsinstrument und Datenauswertung
•	 Ergebnisse der österreichischen Gesundheitskompetenz-Jugendstudie

6

Die Lernenden kennen die Inhalte und Ergebnisse der Studie 
Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationshintergrund 
(GKM-Studie)

•	 Zugrundeliegende wissenschaftliche Methoden/Forschungsdesign
•	 Datenerhebungsinstrument und Datenauswertung
•	 Ergebnisse der GKM-Studie
•	 Diskussion und Vergleich mit dem HLS-EU

6

Die Lernenden kennen die Inhalte und Ergebnisse er empirischen 
Analyse zu Gesundheitskompetenz und Gesundheitsbewusstsein 
anhand der GEDA-Studie

•	 Methodische Vorgehen bei der Datenerhebung und -analyse
•	 Ergebnisse – Bezug nehmend auf die  Gesundheitskompetenz und das Gesundheits-

bewusstsein

6

Die Lernenden kennen die 47 Fragen des Health Literacy Surveys •	 Auseinandersetzung mit den Fragen des HLS-EU-Fragebogens
•	 Kritische Reflexion

6
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Fakten zur Gesundheitskompetenz

Literatur
und gesellschaftlicher Nutzen. Dokumentation des Werkstattgesprächs 
mit Hochschulen am 05. November 2015 in Köln. Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BZgA). Seite 21-39.  

•	 Lenartz, N.; Soellner, R. und Rudinger, G. (2014): Gesundheits-
kompetenz – Modellbildung und empirische Modellprüfung einer 
Schlüsselqualifikation für gesundes leben. In: DIE Zeitschrift 2014 (2), 
S. 29-32.  

•	 Lenartz, N. (2012): Gesundheitskompetenz und Selbstregulation. Bonn 
University Press bei V&R unipress.  

•	 Malloy-Weir, L. J.; Charles, C.; Gafni, A. and Entwistle, V. (2016): A re-
view of health literacy: Definitions, interpretations, and implications for 
policy initiatives. Journal of Public Health Policy 37, Nr. 3, 334 – 352.  

•	 Oldach, B. R. and Katz, M. L. (2014):  Health literacy and cancer 
screening: a systematic review. In: Patient education and counseling 
94(2), p. 149-157.  

•	 Parker, R. (2009): Measures of Health Literacy. Workshop Summa-
ry: What? So What? Now What?, The National Academies Press, 
Washington. 

•	 Peerson, A. and Saunders, M. (2009): Health literacy revisted: what do 
we mean and why does it matter? In: Health Promotion, International, 
Vo. 24 (3), 2009, p. 285-296. 

•	 Penz, H.; Martinz, H.; Klein, R. und Krajic, K. (Hrsg.) (2014): Health 
Literacy als Basiskompetenz (in) der Gesundheitsgesellschaft. 
Tagungsband: Kongress der Österreichischen, Deutschen und Schweizer 
Fachgesellschaften für Gesundheits- und Medizinsoziologie. 18.-19. 
September 2014. Feldkirchen in Kärnten. 

•	 Seidel, G. und Dierks, M. L. (2012): Gesundheitskompetenz fördern 
– Patientensouveränität stärken. In: Pundt, J. (Hrsg.): 4. APOLLON 
Symposium „Patientenorientierung oder Patientenignorierung? Positio-
nen, Potenziale, Perspektiven“. Bremen, S. 139-168.  

•	 Soellner, R.; Huber, S.; Lenartz, N. und Rudinger, G. (2009): 
Gesundheitskompetenz – ein vielschichtiger Begriff. In: Zeitschrift für 
Gesundheitspsychologie, 17 (3), 105 – 113. Hogrefe.  

•	 Wills, J. (2009): Health literacy: new packaging for health education 
or radical movement? In: International Journal of Public Health 54 (1); 
p. 3-4.  

•	 Zhang, N. J.; Terry, A. and McHorney, C. A. (2014): Impact of health 
literacy on medication adherence: a systematic review and meta-
analysis. In: The Annals of Pharmacotherapy 48 (6); p. 741-751.

•	 Pelikan, J. M. & Schaeffer, D. (Hrsg.) (2017): Health Literacy. 
Forschungsstand und Perspektiven. Hogrefe AG: Bern 

•	 Abel, T. und Bruhin, E. (2003). Health Literacy. Wissensbasierte 
Gesundheitskompetenz. In B. f. g. Aufklärung (Ed.), Leitbegriffe der 
Gesundheitsförderung (pp. 128-131). Peter Sabo.  

•	 Berkman, N. D.; Sheridan, S. L.; Donahue, K. E.; Halpern, D. J. 
and Crotty, K. (2011): Low health literacy and health outcomes: an 
updated systematic review. In Annals of Internal Medicine, 155(2), p. 
97-107.  

•	 Bitzer, E-M. und Spörhase, U. (2016): Was macht Menschen 
gesundheitskompetent? Kompetenzerwerb aus pädagogischer und 
Public Health-Perspektive. In: BZgA (Hrsg): Health Literacy/Gesund-
heitsförderung – Wissenschaftliche Definitionen, empirische Befunde 

Überblick Lehrinhalte Lernziele Detailbeschreibung Literatur & Links

Abbildung 2: Beispiel für eine Lehrplan-Orientierungshilfe

Diskussion
•	 große Spannweite im Verständniszugang
•	 über 30 wichtige Definitionen
•	 mehr als 100 Operationalisierungen bzw. Messinstrumente
•	 Vielschichtigkeit der Begriffe Gesundheitskompetenz & Health Literacy
•	 je nach Auslegung in einem „engeren“ oder „weiteren“ Verständnis

•	 z. B. Konzentration auf Fähigkeiten des Lesens und Schreibens
•	 z. B. Fokus auf Informationsmanagement
•	 z. B. Bedeutung um Bedingungen von Gesundheit

•	 noch sehr junges Konzept - gesicherte Empfehlungen fehlen noch
•	 starke Betonung eher kognitiver Facetten menschlichen Seins
•	 Vernachlässigung erfahrungsbasierter Gesundheitskompetenzzugänge
•	 mangelnde ethische Reflexion des Gesundheitskompetenzzugangs
•	 Gefahr der Etikettierung als „defizitär“ bzw. „inkompetent“
•	 stärkere Einbettung des Themas in psychosoziale Zusammenhänge
•	 Bedeutung einer differenzierten Auseinandersetzung für die Lehre

Fazit
Um die große Vielfalt in den Verständniszugängen für den Alltag der Gesund-
heitsberufe konkret und handlungsbezogen beschreiben zu können, braucht 
es anschauliche Orientierungshilfen für Lehrende in den gesundheitlichen 
Ausbildungsberufen (z. B. Lehrplancluster, Ablaufplanungen mit Lernzielfor-
mulierungen, Rahmenmodell zum Überblick über Kompetenzfelder) sowie 
Weiterbildungen. Gesundheitsinformationen im ersten Gesundheitsmarkt 
erlauben überwiegend keine informierte Entscheidung. Um einer möglichen 
Instrumentalisierung des Gesundheitskompetenzbegriffs vorzubeugen, 
braucht es somit auch eine kritische Reflexion von Interessen und Akteuren 
im Gesundheitssystem und der Gesundheitspolitik.
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