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 Auftraggeber: Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
 

 Verbundleitung: Universität Bielefeld 
 

 Laufzeit: 2015 – 2018 
 

 Verbundpartner  

 Universität Bielefeld  

 Katholische Hochschule NRW – Abteilung Paderborn 

 Universität Duisburg-Essen 

 Robert Koch-Institut Berlin 

 Pädagogische Hochschule Freiburg 
 

 10 Teilprojekte 

 Grundlagenforschung gesundheitliche Grundbildung (Health Literacy) 

 Angewandte Forschung Mental Health Literacy 

 Angewandte Forschung eHealth Literacy/Digital Health Literacy 

 Synthese und Evaluation im Hinblick auf politische Handlungsempfehlungen 
 

 Internationaler Wissenschaftlicher Beirat aus Israel, Niederlande, Portugal, England, Wales, Österreich, 

Deutschland/Schweiz 

  

HLCA Forschungsverbund 



 Entwicklung, Erprobung und Evaluation von Messinstrumenten und Modellen für das Kindes- und 

Jugendalter 
 

 Schaffung einer Evidenzbasis zur Analyse der Auswirkungen der Förderung von Health Literacy für 

Strategien der Gesundheitsförderung  
 

 Generierung eines profunden Verständnis über Barrieren im Zugang und in der Inanspruchnahme 

von Gesundheitsförderung und Primärprävention im Bereich „Mental Health Literacy“ und bezüglich 

des Umgangs mit e-Medien (e-Health Literacy im Bereich Digital Health) 
 

 Innovative Präventionsmaßnahmen und Strategien zur Gesundheitsförderung sowie deren 

wissenschaftliche Fundierung und Qualitätssicherung 
 

 Ableitung von Empfehlungen für die politische Entscheidungsfindung 
 

 Etablierung eines Health Literacy-Netzwerkes im deutsch-sprachigem Raum und dessen 

Integration in internationale Netzwerke 
 

 Etablierung eines internationalen Health Literacy Netzwerks, Ausbau bestehender Strukturen und 

Anschluss and bestehende Netzwerke (Health Literacy Europe, WISHES Netzwerk, AHLA, IUHPE 

GWG Health Literacy, HeLiCopTaR Netzwerk, etc.) 

  

Verbundziele 
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Forschungsverbund 



Begriffs-, Modell- und Definitionsversuche 

Health Literacy scheint ein neuer Begriff zu sein, was bedeutet er auf Deutsch? 

 

 Gesundheitliche Grundbildung? 

 Gesundheitsbildung? 

Gesundheitsmündigkeit? 

 Gesundheitsverantwortung? 

 Gesundheitsalphabetisierung? 

 Gesundheitswissen? 

 Gesundheitskompetenz? 

 Gesundheitskompetenzen? 

 Gesundheitsinformation? 

Gesundheitsförderung? 

…. 

 

 
  



Begriffs-, Modell- und Definitionsversuche 

Health Literacy, viele Sprachen, viele Übersetzungen, viele Bedeutungen… 

Sørensen et al, 2013 



Begriffs-, Modell- und Definitionsversuche 

..egal wie man es auf Deutsch nennt, Health Literacy 
 

 ist ein umfassendes Konzept mit Gesundheitsbezug 

 

 beinhaltet viele unterschiedliche Fähigkeiten – Abgrenzung kaum möglich 

 

 ermöglicht Menschen den Zugang zu Gesundheitsinformationen und Wissen 

 

 ermächtigt Informationen verstehen, beurteilen und anzuwenden zu können in bekannten und neuen 

Situationen 

 

 befähigt dazu, sich interaktiv in sozialen Situationen und Settings auszutauschen und 

 

 Informationen und Wissen für gesundheitsrelevante Entscheidungen zu nutzen 

 

 besitzt keinen definitorischen Konsens in der internationalen Gemeinschaft 

         
(Nutbeam, 2000 & 2008; Kickbusch, Maag und Saan, 2005; 

Sommerhalder und Abel, 2007; Freedman et al., 2009) 



Begriffs-, Modell- und Definitionsversuche 

 Somit ist gesundheitliche Grundbildung Voraussetzung für Gesundheitshandeln 
 

 Gesundheitliche Grundbildung entsteht durch einen lebenslangen Lern- und Sozialisationsprozess 
 

 Gesundheitliche Grundbildung ist relational, situativ abhängig und prozessorientiert 
 

 Lebenslagen: Sowohl soziokulturelle als auch sozio-ökonomische Lebensbedingungen können die 

Chancen für gesundheitliche Grundbildung mindern oder erhöhen.  
 

 Gesellschaftliche Querschnittsaufgabe 
 

 Dualismus und Spannungsverhältnis: Individuum vs. Gesellschaft 
 

 Defizitorientierung und Blaming the Victim Thematik 
 

 Unterschiedliche Zugänge  
 

 Unterschiedliche Adressat/Inn/en, aber alle sind angesprochen! 
 

 Wird ausgehandelt, ist multimodal 
 

 Keine Allgemeingültigkeit         

(Nutbeam, 2000 & 2008; Kickbusch, Maag und Saan, 2005; 

Sommerhalder und Abel, 2007; Freedman et al., 2009) 



Health Literacy, was soll das eigentlich sein? 

 

1990er: Health Literacy = Medical Literacy in der Krankheitsver- und -vorsorge 
 Funktionale Lese-/Rechtschreibfähigkeit, mitunter alltagsmathematische Kompetenzen, Text- und 

Wortverständnis 

 
 

Ab 1997: Anschluss an Gesundheitsförderung der Weltgesundheitsorganisation 
 Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit ermöglichen (WHO, 1986) 

 Kompetenzen und Wissen für Gesundheit entwickeln (WHO, 1986)   

 Salutogenese: Ansatz zur Ressourcenstärkung und Erweiterung des Gesundheitsbegriffs 

 Empowerment und Selbstbestimmung: „health literacy is critical to empowerment“ (WHO 1998) 

 Health Equity – Chancengleichheit: „Befähigen und ermöglichen“  

 Soziale Determinanten der Gesundheit: Lebenswelt beeinflussen 

 Capacity Building und „Whole Setting Ansatz“: Schule, Kindergarten, Arbeitsplatz, 

Gesundheitssetting, etc. 

 Literacy-Forschung: Erweiterung des Konzepts auf Funktionale, Kommunikative und Kritische 

Literacy sowie Social Literacies (Nutbeam, 2000; Papen & Walters, 2008) 

 
  



Funktionale, Kommunikative und Kritische 

gesundheitliche Grundbildung 

 

 Funktionale gesundheitliche Grundbildung erfasst eine kognitive Ebene und umschreibt 

Grundfähigkeiten im Lesen und Verstehen von Gesundheitsinformationen und für die Nutzung von 

Gesundheitsangeboten. 

 

 Kommunikative, interaktive gesundheitliche Grundbildung erfasst neben der kognitiven auch die soziale 

Ebene und Sozialkompetenzen, die es ermöglichen, sich aktiv mit Informationen auseinanderzusetzen 

und in Handlung umsetzen. 

 

 Kritische gesundheitliche Grundbildung umfasst die kognitive und soziale Ebene und erfasst darüber 

hinaus erweiterte Fähigkeiten dieser Bereiche, um die kritische Analyse und einen kritischen Umgang 

von Informationen zu ermöglichen. Zudem soll diese Ebene sensibel für die Auswirkungen von und den 

Umgang mit den sozialen Determinanten von Gesundheit machen und ermöglichen, diese so zu 

ändern, um eine möglichst gute Gesundheit zu erreichen. (Nutbeam, 2000) 

 



Gesundheitliche Grundbildung: Ein Überblick 

 Definitionen: 20++ Definitionen, kein vollständiger Konsens, Vielfalt (Sørensen et al., 2012)   
 

 Konzepte: 20++ Modelle und Rahmenkonzepte, kein Konsensus 
 

 Dimensionen: zahlreiche zentrale Dimensionen 
 

 Relationaler Charakter: individuelle Fähigkeiten vs. situative Anforderungen 
 

 Bezug: Literacy, Wissen und Bildung im weitesten Sinne (z.B. Allgemeinbildung nach Klafki), u.v.m. 
 

 Spezifische Formen: Mental Health Literacy, Oral Health Literacy, Digital Health Literacy, eHealth 

Literacy, mHealth Literacy, Physical Literacy, Food Literacy, Nutritional Literacy, Diabetes Literacy, 

Alcohol Health Literacy, Psychologic Literacy, Cancer Literacy, Health Numeracy, ….  
 

 Operationalisierung: 120++ Messinstrumente mit individuellen operationalen Definitionen, kein 

Konsensus (objektive Messungen vs. subjektive Messungen) 
 

 Empirie: Niedrige gesundheitliche Grundbildung ist assoziiert mit schlechterem Gesundheitszustand, 

wenige Studien über repräsentative Bevölkerungen 
 

 Zielgruppe: zumeist Erwachsene 



Gesundheitliche Grundbildung und der Dualismus 

Okan et al on behalf of HLCA 

Consortium, 2016 



Definitionen und Modelle 

Sørensen et al., 2012 



Definitorische Inhalte 

Sørensen et al., 2012 



Relationale Inhalte 

Frisch et al., 2011  



Mögliche Modelle 

Sørensen et al., 2012 



Mögliche Modelle 

Frisch et al., 2011  



Annäherung aus dem Schul- und Bildungssetting 

Gesundheitliche Grundbildung entlang Schulcurricula modelliert 
 

 USA: National Health Education Standards (Joint Committee, 1995 & 2007): (1) Kritisches Denken und 

Problemlösefähigkeiten, Verantwortung und Produktivität, (3) Zielgerichtetes Handeln, (4) Effektive 

Kommunikationsfähigkeiten 

 

 Taiwan: Health Education Curriculum for Schools (Liu et al., 2014) 

 

 China: National Standards on School Health Education (NSSHE) – Health Literacy als Knowledge, 

Attitude and Health Practice & Behaviour (KAP Model) (Yu et al., 2011) 

 

 Finnland: School Health Education Framework, das auf Health Literacy basiert: (1) Theoretisches 

Wissen, (2) Praktisches Wissen, (3) Kritisches Denken, (4) Selbst- und Fremdwahrnehmung, (5) 

Bürgerschaftliches Verhalten/Engagement (Paakkari & Paakkari, 2012) 

 

 Kanada: School Health Education – Health Literacy and Mental Health Literacy Education (z.B. 

Begoray et al., 2009; Education Canada, 2015) 



Literacy: Zentraler Begriff in Health Literacy 

 Traditionell: Lesen und Schreiben 

 

 Heutige Entwicklung: Literacy mit Tendenz gegen Grundbildung & Life-Skills (EU, 2015) 

 

 Literacy als „Metapher für eine anwendungsorientierte Grundbildung“ (Nickel, 2007)  

 

 New Literacy Studies: multimodal, situativ, kontextbezogen (Street, 1984) 
 

 Autonomes Modell von Literacy: Beherrschung technischer Skills wie Lesen und Schreiben übt 

positive Effekte auf die individuellen Lebenschancen aus 
 

 Ideologisches Modell von Literacy: Literacy ist stets in eine soziale Praxis eingebettet, die durch 

einen sozialen und kulturellen Kontext bestimmt wird. Reduktion auf abstraktes Skill-Set eher 

hinderlich. Prozessabhängig bestimmt durch das Lernsetting und den späteren 

Anwendungscharakter. Wirkung von Machtmechanismen und Ungleichheiten, Durchsetzung von 

Interessen derer, die über mehr Macht verfügen zu Ungunsten der weniger mächtigen Akteure im 

Kontext. 

 

 Implikationen für Health Literacy? 



Gesundheitliche Grundbildung fördern 

Ausbau der gesundheitlichen Grundbildung in der Bevölkerung durch 
 

 Sensibilisierung für die Thematik 
 

 Maßnahmen der Gesundheitsförderung, Prävention und Intervention im Lebensverlauf 
 

 Interventionsforschung und Wirksamkeitsstudien 
 

 Bildungsinterventionen auf allen Ebenen und in allen Settings 
 

 Angebote in Schulen und Kindergärten; Akademische Lehrerausbildung; Pädagogen und Sozialarbeiter  
 

 Formale und informelle Lernarrangements 
 

 Non-formales Lernen: Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen für Professionelle im Umgang mit Nutzern 
 

 Niedrigschwellige Angebote, Barrierefreiheit, Inklusion,  
 

 Vermittlung in allen relevanten Settings und aufsuchende Angebote (z.B. in prekären Stadtteilen, 

sozialen Brennpunkten und Institutionen) 
 

 Ansätze: Health Equity, Proportionate Universalism und Präventionsdilemma, Partizipation, Shared 

Decision Making, Fallbetreuung, praktische Hilfen, Sozial Dienste und Arbeit, kultursensible Angebote, 

Soziale Praxis der Anwendung 
 

 



Zusammenfassung: Gesundheitliche Grundbildung 

 
 Viele Übersetzungsbegriffe, Tendenz: Grundbildung mit Gesundheitsbezug 

 

 Verschiedene Ansätze 
 

 Hohe Komplexität des Konstrukts 
 

 Kein Konsensus in Bezug auf Konzepte, Modelle, Definitionen, zentrale Dimensionen und Inhalte 
 

 Forschung entwickelt ständig neue theoretische Ansätze und Messmethoden 
 

 Empirische Evidenz deutet konsistent schlechte gesundheitliche Outcomes bei niedriger 

gesundheitlicher Grundbildung an 
 

 Bestimmte Länder zeigen erste Erfolge mit schulischem Setting Ansatz zur Gesundheitsförderung, um 

gezielt gesundheitliche Grundbildung zu stärken und erhalten 
 

 Evidenz-basierte Interventionsforschung allerdings noch in den Kinderschuhen 
 

 New Literacy Studies und Soziale Praxis von Health Literacy in der täglichen Anwendung 
 

 Hierarchische vs. Horizontale Erfassung und Beschreibung 
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