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Modellbildung und empirische Modellprufung einer
Schlusselqualifikation fur gesundes Leben

GESUNDHEITSKOMPETENZ

Norbert Lenartz / Renate Soellner / Georg Rudinger

Uber lange Zeit war der Gesundheitsbegriff an Konzepten von Krankheit
orientiert. Dieses negative Verstandnis wird zunehmend abgeldst durch
ein positives Gesundheitsverstandnis, das Aspekte wie Wohlbefinden,
Vitalitat, Flexibilitat und Selbstverwirklichung betont. In der Gesundheits-
gesellschaft des neuen Jahrtausends (vgl. Kickbusch 2006) verfugt der
Einzelne Uber bisher ungekannte Entscheidungs- und Handlungsmaglich-
keiten zu seiner Gesundheit. Die damit einhergehende Verantwortung
bringt eine Vielzahl an Herausforderungen mit sich. Wie gelingt es Men-
schen in diesem Kontext, ihr Leben so zu gestalten, dass Gesundheit und
Wohlbefinden erreicht werden konnen? Die dazu notwendigen Fahigkeiten
und Kenntnisse werden unter dem Begriff Gesundheitskompetenz zusam-
mengefasst (vgl. Nutbeam 1998). Der Beitrag stellt ein Strukturmodell der
Gesundheitskompetenz vor und diskutiert dessen Bedeutung fur Gesund-

heit und Wohlbefinden anhand empirischer Befunde.

Gesundheitskompetenz wird als

eine notwendige Voraussetzung flr
ein eigenstandiges, dem Erhalt der
Gesundheit zutragliches Verhalten
gesehen. Die verschiedenen Facetten
der Gesundheitskompetenz ermogli-
chen es dem Einzelnen, vorhandene
Entscheidungs- und Handlungsraume
so auszugestalten, dass die eigene
Gesundheit und die Gesundheit der
Gemeinschaft gestarkt werden (vgl.
Nutbeam 2000/Kickbusch u.a. 2005).

Gesundheitskompetenz
und health literacy

Uber viele Jahrzehnte war es der im
englischsprachigen Raum verwendete
Begriff literacy bzw. health literacy,
der das Konstrukt gepragt hat. Bezo-
gen auf einen klinisch-medizinischen
Kontext wurden darunter Fahigkeiten
zum Lesen, Verstehen und Nutzen von
Gesundheitsinformationen, beispiels-
weise bei Patienten, verstanden (vgl.

Soellner u.a. 2009). Dieser klinisch

orientierte Ansatz pragt, auch aufgrund

seiner 6konomischen Bedeutung, bis
heute die Forschung und Praxis zur

Gesundheitskompetenz im angloameri-

kanischen Raum (vgl. Baker 2006).
Um die Jahrtausendwende entstand,
eingeleitet durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO), ein neuer
Forschungsansatz zur Gesundheits-
kompetenz. Der sich auch im deutsch-
sprachigen Raum einbirgernde Begriff
wird im Sinne einer Lebenskompetenz
fir die Gesundheit vom klinischen
Kontext geldst und neu definiert (vgl.
Nutbeam 1998, 2008; Pleasant/Kuru-

villa 2008). Entsprechende Definitionen

fassen Gesundheitskompetenz als
Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen
Leben Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die Gesundheit aus-
wirken, und entsprechend zu handeln
(vgl. Spycher 2009). Zahlreiche Verof-
fentlichungen haben diese Konzeption
aufgegriffen. Insbesondere die Erwei-
terung auf komplexere Fahigkeiten in
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der Auseinandersetzung mit der eigenen
Gesundheit (vgl. Nutbeam 2000) und
die Einbindung in den Lebensalltag (vgl.
Kickbusch u.a. 2005) haben sich dabei
als einflussreich erwiesen.

In einem richtungweisenden Artikel

hat Don Nutbeam (2000) das Konzept
der Gesundheitskompetenz inhaltlich
ausformuliert. Dabei werden drei hierar-
chisch aufeinander aufbauende Kompe-
tenzstufen unterschieden.

Die unterste Stufe bildet die funktio-
nale Gesundheitskompetenz. Diese
umfasst, ahnlich dem klinischen
Ansatz (s.0.), grundlegende Fahigkei-
ten zum Lesen und Verstehen gesund-
heitsbezogener Informationen.

Die zweite Stufe wird als kommunika-
tive, interaktive Gesundheitskompe-
tenz bezeichnet. Hier riicken fortge-
schrittene soziale und kommunikative
Fahigkeiten in den Blickpunkt, die

es dem Einzelnen ermdglichen, eine
aktive Rolle im Umgang mit seiner
Gesundheit zu Ubernehmen.

Die dritte Stufe bildet die kritische
Gesundheitskompetenz, die eine
entsprechende Auseinandersetzung
mit gesundheitsrelevanten Inhalten
ermoglicht. Sie umfasst Fahigkeiten
zum reflexiven Umgang mit Gesund-
heitsinformationen und Institutionen.
Gesundheitsbezogene Vorgaben

oder Normen kdnnen so hinterfragt
werden, um zu einem eigenstandigen
und differenzierten Urteil zu gelan-
gen.

Die Bedeutung der Gesundheitskompe-
tenz flr die verschiedenen Lebensberei-
che wird von der Arbeitsgruppe um llona
Kickbusch betont (vgl. Kickbusch u.a.
2005). Dazu werden funf Handlungs-
und Kompetenzbereiche unterschieden:
(1) Persoénliche Gesundheit, (2) System-
orientierung (Gesundheitssystem),

(3) Konsumverhalten, (4) Gesundheits-
politik und (5) Arbeitswelt.

Die Frage allerdings, Uber welche
Fahigkeiten und Fertigkeiten jemand
verfigen muss, um als gesundheitskom-
petent zu gelten, wurde lange Zeit nicht
systematisch beantwortet. Bestehende
Modelle erwahnen entsprechende
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Fahigkeiten und Kenntnisse nur bei- Abb. 1: Strukturmodell der Gesundheitskompetenz
laufig. Dazu kommt, dass eine wissen-
schaftlich fundierte Modellbildung und Basis- Weiterentwickelte
eine empirische Modellprufung zur fertigkeiten Fahigkeiten Outcome
Gesundheitskompetenz nicht vorgelegt
wurden (vgl. Soellner u.a. 2009). Umgang mit
Gesundheits-
Verant- informationen
Strukturmodell der Gesundheits- T /
Gesundheitskompetenz bezogenes FsermEmTE
Grundwissen T Selbstkontrolle Gesundheits-
Auf der Basis einer umfassenden verhalten &
Expertenbefragung und einer syste- SallosinElie / Gesundheit
matischen empirischen Modellbildung its- nehmun :
stellen Soellner u.a. (2010) und darauf Giseuzggzﬁ:s ¢ \ Selbstregulation
aufbauend Lenartz (2012) ein Struk- Grundfertigkeiten \ Kommunikation

turmodell der Gesundheitskompetenz
vor. Dieses Modell beschreibt auf der
Ebene von Schlisselkompetenzen (vgl.
Weinert 2001) inhaltliche Komponen-
ten der Gesundheitskompetenz und
setzt sie miteinander in Beziehung

(s. Abb. 1). Die Arbeiten von Nutbeam
sowie die Forschung zur health literacy
integrierend unterscheidet das Modell
zwischen Basisfertigkeiten und weiter-
entwickelten Fahigkeiten als Ubergeord-
nete Kategorien der Gesundheitskom-
petenz.

Die Basisfertigkeiten umfassen gesund-
heitsbezogene Grundkenntnisse und
Grundfertigkeiten, wie sie bereits in der
Forschung zur health literacy beschrie-
ben werden. Dazu zahlen beispiels-
weise das Verstandnis grundlegender
Begriffe, die den Korper beschreiben,
oder einfacher gesundheitsbezogener
Zusammenhange und Funktionen. Im
Sinne der health literacy gehoren zu
den Basisfertigkeiten auch gesund-
heitsbezogene Lese-, Schreib- und
Rechenfahigkeiten, die es ermdéglichen,
einfache gesundheitsbezogene Texte zu
verstehen oder schriftliche Verordnun-
gen einzuhalten.

Die weiterentwickelten Fahigkeiten

zur Gesundheitskompetenz lassen

sich in eine perzeptiv-motivationale
Ebene und eine handlungsorientierte
Ebene unterteilen. Ausgangspunkt der
perzeptiv-motivationalen Ebene ist

die gesundheitsbezogene Selbstwahr-
nehmung. Einer adaquaten Aufmerk-
samkeit auf innere Prozesse sowie der

Wahrnehmung eigener Empfindungen,
Bedurfnisse und Kognitionen kommt
eine Schlusselrolle fur die Selbst- und
Verhaltensregulation zu (vgl. Carver/
Scheier 1981). Diese wird Uber eine
gute Selbstwahrnehmung fur den Ent-
scheidungs- und Handlungsprozess
verfugbar. Je klarer und realitdtsnéher
eine Person die kontinuierlich ablau-
fenden inneren und dufleren Prozesse
wahrnehmen kann, umso gesinder und
adaptiver wird ihr Verhalten sein (vgl.
Brown/Ryan 2004).

Eine aktive Verantwortungsuber-
nahme fur die Gesundheit mit den
damit einhergehenden Prozessen der
Zielauswahl und Zieldefinition bildet
den kognitiv-motivationalen Anteil der
Gesundheitskompetenz. Sie fuhrt dazu,
dass bewusst Entscheidungen fur ein
gesundheitsférderliches Verhalten
getroffen werden. Die bewusste Verant-
wortungsubernahme kann insbeson-
dere die Selbstkontrolle gesundheitlich
relevanten Verhaltens starken.

Die handlungsbezogene Ebene der
Gesundheitskompetenz umfasst zum
einen die Fahigkeit zum eigenstandigen
und kritischen Umgang mit der Vielzahl
an Informationen zur Gesundheit. Diese
hat lange den Kern der Diskussion zur
Gesundheitskompetenz gebildet (vgl.
Nutbeam 2000). Die Kommunikation zu
gesundheitsrelevanten Themen, insbe-

und
Kooperation

sondere zur eigenen Gesundheit und,
wo notig, die Kooperation mit anderen
Menschen, seien es Freunde oder
Professionelle aus dem Gesundheits-
wesen, bilden einen weiteren wichtigen
Baustein fur gesundheitsforderliches
Handeln.

Besondere Beachtung verdienen

die in der bisherigen Forschung zur
Gesundheitskompetenz weitgehend
vernachlassigten Fahigkeiten zur
gesundheitsbezogenen Selbststeu-
erung. Selbstregulation und Selbst-
kontrolle bezeichnen dabei zwei
Komponenten der Selbststeuerung.
Wahrend bei der Selbstregulation, wie
bei einem demokratisch geflhrten
Staat, versucht wird, moglichst viele
Bedurfnisse, Gefuihle, Werte und Inte-
ressen im eigenen Handeln zu berutck-
sichtigen, ist Selbstkontrolle vor allem
dann bedeutsam, wenn Handlungen
trotz konkurrierender selbstrelevanter
Bedurfnisse und Geflihle - quasi auto-
ritar - aufrecht erhalten werden sollen
(vgl. Fréhlich/Kuhl 2004). Letzteres

ist beispielsweise der Fall, wenn man
aus gesundheitlichen Griinden joggen
mochte, obwohl einem das Sofa gerade
attraktiver erscheint. Mit Hilfe der
Selbstregulation gelingt es dagegen,
sich selbst fir das Laufen zu motivieren
und eine positive Vorfreude darauf zu
entwickeln.
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Die Komponenten der Gesundheits-
kompetenz und ihre Bedeutung fur die
korperliche und psychische Gesundheit
wurden an knapp 1.200 Personen
empirisch erforscht (vgl. Lenartz 2012).
Abbildung 2 zeigt exemplarisch die
Ergebnisse einer Teilstudie an 337
Erwachsenen. Das Strukturmodell der
Gesundheitskompetenz erklart danach
bis zu 26 Prozent der Unterschiede der
korperlichen und knapp 42 Prozent
der Unterschiede der psychischen
Gesundheit (abzulesen am Determi-
nationskoeffizienten R?, der den Anteil
der Gesamtvarianz der physischen und
psychischen Gesundheit angibt, der
Uber das Strukturmodell erklart werden
kann). Anhand der Pfeile in Abbildung 2
kann Folgendes abgelesen werden:

Fur die perzeptiv-motivationale Ebene
ist die gesundheitsbezogene Selbst-
wahrnehmung fir alle weiteren Kompe-
tenzdimensionen bedeutsam. Ahnlich
grundlegend ist die Rolle der Verant-
wortungsubernahme fir die eigene
Gesundheit, wobei sich ihr Einfluss auf
die gesundheitsbezogene Selbstkon-
trolle und den Umgang mit Gesund-
heitsinformationen beschrankt.

Auf der handlungsbezogenen Ebene
kommt dem Umgang mit Gesund-
heitsinformationen ein bedeutsamer
Einfluss auf die kérperliche (physische)
Gesundheit zu, der in seiner Auspra-
gung jedoch eher niedrig ist. Ein Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit fin-
det sich hier nicht. Die Féhigkeiten zur
gesundheitsbezogenen Kommunikation
und Kooperation zeigen keinen bedeut-
samen Zusammenhang mit korperlicher
und psychischer Gesundheit. Demge-
genuber fallt die hohe Bedeutung der
gesundheitsbezogenen Selbstregulation
und Selbstkontrolle fur die korperliche
und psychische Gesundheit ins Auge.
Weitere Untersuchungen zur Bedeutung
der Gesundheitskompetenz fur das
Gesundheitsverhalten zeigen, dass

der spezifische Einfluss einzelner Kom-
ponenten des Modells in konkreten
Verhaltenssituationen variiert. Je nach
Anforderungen der Situation kommt
der Fahigkeit zum Umgang mit Gesund-
heitsinformationen sowie zur Kommu-
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Abb. 2: Strukturmodell der Beziehung zwischen den Komponenten der
Gesundheitskompetenz und den Skalen physische und psychische Gesundheit
des WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - Kurzfassung)
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nikation und Kooperation in Gesund-
heitsfragen eine erhebliche Bedeutung
zu. Selbstregulation und Selbstkontrolle
haben sich allerdings in praktisch allen
handlungsrelevanten Gesundheitssitua-
tionen als wichtig erwiesen (vgl. Lenartz
2012).

Aktuell laufende Untersuchungen im
Rahmen der Healthy-Campus-Initiative
der Universitat Bonn und der Deut-
schen Sporthochschule Kéln haben die
Gesundheitskompetenz als bedeutsa-
men Einflussfaktor der Selbsteinschéat-
zung der eigenen Gesundheit, der Zufrie-
denheit mit dem eigenen Korper, der
Anderung der Erndhrungsgewohnheiten
unter Stress sowie der Anzahl gerauch-
ter Zigaretten bestatigt. Eine ebenfalls
noch nicht verdffentlichte Studie der
Universitat Konstanz weist darauf hin,
dass eine hohe Gesundheitskompetenz
bei Unternehmern und Fihrungskréaften
diese vor Symptomen von Erschdopfung
und Burnout schitzt (vgl. Lenartzi.V.).
Das hier vorgestellte Strukturmodell
der Gesundheitskompetenz wurde
bewusst auf der Ebene von Schlussel-
kompetenzen formuliert, um fir die

Vielfalt gesundheitsrelevanter Situatio-
nen im Alltag der Menschen anwendbar
zu sein (vgl. Soellner u.a. 2010). Vor
dem Hintergrund eines engeren Kom-
petenzbegriffs, der sich funktional auf
bestimmte Klassen von Situationen
und Anforderungen bezieht (vgl. Wei-
nert 2001), ist daher eine weitere Spe-
zifizierung des Modells notwendig.
Dieser Gedanke wurde im Rahmen
eines Forschungsprojekts der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) aufgegriffen (vgl. Hama-
cher u.a. 2012; Lenartz u.a. 2013).

Es zeigte sich, dass einzelnen Kom-
ponenten der Gesundheitskompetenz
im betrieblichen Kontext eine groRe
Bedeutung zugeschrieben wird. Gleich-
zeitig wurde ein hoher Lernbedarf auf
Seiten der Beschaftigten sichtbar. Das
Strukturmodell der Gesundheitskompe-
tenz beschreibt individuelle Fahigkeiten
und Kenntnisse. Deren Entwicklung
und Entfaltung ist in hohem MafRe

von sozialen und gesellschaftlichen
Bedingungen abhangig. Daher gilt es,
Verhaltnisse und Kontexte zu gestalten,
die gesundheitsbezogenes Lernen und
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Kompetenzentwicklung beim Indivi- Literatur Spycher, S. (2009): Geleitwort. In: Schweizeri-

duum ermaéglichen.

Verantwortung und
Handlungsmaéglichkeiten

Was kann also getan werden, um
sicherzustellen, dass Grundkenntnisse
zu Gesundheit auf dem Bildungsweg
erworben werden? Was tragt dazu bei,
dass eine offene und vertrauensvolle
Kommunikation und Kooperation in
Gesundheitsfragen méglich wird? Wie
kann die kritische Auseinandersetzung
mit Gesundheitsinformationen gestarkt
werden? Und vor dem Hintergrund der
hier dargestellten Befunde vielleicht am
wichtigsten: Wie lassen sich gesund-
heitsbezogene Selbstwahrnehmung,
Verantwortungstbernahme und Selbst-
steuerung entwickeln?

Das Modell liefert mit der konkreten
Benennung der relevanten Kompe-
tenzdimensionen zahlreiche Anknup-
fungspunkte, um aus Wissenschaft
und Praxis heraus Antworten auf diese
Fragen zu finden (vgl. Lenartz 2012).
Handlungsleitend kann das Struktur-
modell der Gesundheitskompetenz bei-
spielsweise im padagogischen Umfeld,
etwa in Kindergarten, Schulen und der
Erwachsenenbildung, eingesetzt wer-
den. Aber auch flr die Gestaltung von
Pflegebeziehungen beispielsweise von
kranken oder alten Menschen lassen
sich konkrete Implikationen ableiten.

In groReren Kontexten wie Gemeinde,
Schule oder Unternehmen kann durch
die systematische Gestaltung von

Lern- und Entwicklungsprozessen eine
individuelle Kompetenzentwicklung zur
Gesundheit und damit ein gesundheits-
forderliches Verhalten, Gesundheit und
Wohlbefinden gestarkt werden (vgl.
Kickbusch u.a. 2005; Kickbusch 2006;
Hamacher u.a. 2012; Lenartz 2012).
So weitet sich der Blick Uber das Indivi-
duum hinaus hin auf eine gesundheits-
kompetente Gesellschaft, deren Ziel es
ist, ein Empowerment ihrer Mitglieder
zu Gesundheit zu férdern und dadurch
einen substantiellen Beitrag zu Wohlbe-
finden und Wohlergehen zu leisten.
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Abstract

Der Beitrag beschreibt ein Struktur-
modell von Gesundheitskompetenz,
bestehend aus Basisfertigkeiten und
weiterentwickelten Fertigkeiten, die
sich wiederum auf eine perzeptiv-
motivationale und eine handlungsorien-
tierte Ebene beziehen. Im Unterschied
zur health literacy ist das Modell vom
klinischen Kontext abgeldst und als
Lebenskompetenz flir Gesundheit
angelegt. Der Beitrag wirdmet sich
auch der empirischen Uberpriifung des
Modells sowie der Frage, wie die Kom-
petenz erworben werden kann.
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