
Jeder Mensch trifft im alltäglichen Leben 
vielfältige Entscheidungen zur eigenen 
Gesundheit. Diese haben einen großen 
Einfluss auf die individuelle Gesundheit 
und Lebensqualität. Ob die Entscheidun-
gen gesundheitsförderlich oder -hinder-
lich sind, hängt unter anderem davon ab, 
wie ausgeprägt die individuelle Gesund-
heitskompetenz ist. Der Begriff „Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy)“ be-
schreibt die Fähigkeit jedes Einzelnen, re-
levante Gesundheitsinformationen in un-
terschiedlicher Form zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden, so-
dass Gesundheit und Lebensqualität wäh-
rend des gesamten Lebenslaufs erhalten 
oder verbessert werden [1]. Gesundheits-
kompetenz ist daher eine zentrale Vor-
aussetzung dafür, sich im Gesundheits-
system und in Gesundheitseinrichtungen 
zurechtzufinden und Entscheidungen zu 
treffen, die sich positiv auf die eigene Ge-
sundheit auswirken.

Die Europäische Union (EU) hat Ge-
sundheitskompetenz als einen der Be-
reiche identifiziert, in denen Fortschritte 
erforderlich sind, um den Gesundheits-
zustand der Bevölkerung zu verbessern 
und die Effektivität der Gesundheitsver-
sorgung zu erhöhen. Eine 2011 in acht eu-
ropäischen Ländern durchgeführte Stu-
die zur Gesundheitskompetenz (Euro-
pean Health Literacy Survey, HLS-EU) 
ergab, dass 12 % der Befragten eine ‚un-
zureichende‘ und weitere 35 % eine ‚pro-
blematische‘ Fähigkeit besitzen, Gesund-
heitsinformationen und -angebote zu fin-
den, zu verstehen und adäquat umzuset-
zen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, 

dass ältere Menschen vermehrt von die-
sem Problem betroffen sind, zum Beispiel 
aufgrund unterschiedlicher sozialer und 
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen 
und Lebensumgebungen [2]. Der HLS-
EU wurde in Bulgarien, Griechenland, Ir-
land, den Niederlanden, Österreich, Po-
len, Spanien und Deutschland durchge-
führt. In Deutschland fand die Befragung 
jedoch lediglich in Nordrhein-Westfalen 
statt, sodass die Ergebnisse nicht für das 
gesamte Bundesgebiet gültig sind.

Erste bundesweit repräsentative Daten 
zur Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land hat im Jahr 2014 das Wissenschaft-
liche Institut der AOK (WIdO) veröffent-
licht. Die Daten basieren auf einer Aus-
wertung computergestützter Telefoninter-
views mit 2010 Versicherten der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) in ei-
nem Alter ab 18 Jahren. Für die Interviews 
wurde die Kurzform des im europäischen 
Health Literacy Survey eingesetzten Fra-
gebogens HLS-EU-Q47 verwendet (für 
eine ausführliche Beschreibung der Me-
thoden und Ergebnisse siehe Zok 2014 [3] 
und Kolpatzik 2014 [4]).

Von den im Rahmen der WIdO-Stu-
die befragten GKV-Versicherten verfüg-
ten 14,5 % über eine ‚unzureichende‘ und 
45 % über eine ‚problematische‘ Kompe-
tenz, Gesundheitsinformationen und -an-
gebote zu finden, zu verstehen, zu beur-
teilen und umzusetzen; bei 33,4 % war 
die Kompetenz ‚ausreichend‘ und bei 
7,0 % ‚ausgezeichnet‘ [3]. Eine Auswer-
tung nach Altersgruppen offenbarte ten-
denziell bessere Kompetenzwerte für 
die ≥ 50-jährigen als für die < 50-jähri-

gen GKV-Versicherten. Nichtsdestotrotz 
wies in beiden Altersgruppen über die 
Hälfte eine ‚unzureichende‘ oder ‚prob-
lematische‘ Gesundheitskompetenz auf 
(58,6 % [Alter ≥ 50 Jahre] vs. 60,9 % [Al-
ter < 50 Jahre]). Sowohl die jüngeren Er-
wachsenen als auch die älteren äußerten 
die größten Schwierigkeiten im Umgang 
mit gesundheitsbezogenen Medieninfor-
mationen. So stuften es bspw. 63,4 % der 
≥ 50-Jährigen (und 69,8 % der < 50-Jäh-
rigen) als ‚schwierig‘ oder ‚sehr schwie-
rig‘ ein, ‚zu beurteilen, ob die Informati-
onen über Gesundheitsrisiken in den Me-
dien vertrauenswürdig sind‘. An zwei-
ter Stelle folgte das Verstehen von Nähr-
wertangaben auf Lebensmittelpackungen 
– dies beurteilten 61,8 % der ≥ 50-jährigen 
(und 55,3 % der < 50-jährigen) GKV-Ver-
sicherten als ‚schwierig‘ bzw. ‚sehr schwie-
rig‘ (. Tab. 1).

Sowohl die im Rahmen des europäi-
schen Health Literacy Survey ermittelten 
Daten für Nordrhein-Westfalen als auch 
die aktuellen bundesweiten Ergebnisse 
der WIdO-Studie unterstreichen die Be-
deutung des Themas „Gesundheitskom-
petenz“ auch in Deutschland. Wie es ge-
lingen kann, speziell ältere Menschen da-
bei zu unterstützten, ihre Gesundheits-
kompetenz zu erhöhen, wird im Rah-
men das EU-Projektes „Intervention Re-
search On Health Literacy among Ageing 
population (IROHLA)“ erörtert [5, 6]. 
Das Projekt startete im Dezember 2012 
und endet im November 2015. Unter Lei-
tung des Universitätsmedizinischen Zen-
trums Groningen (UMCG) beteiligen sich 
22 Partner aus 9 europäischen Mitglied-
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staaten an dem Projekt (siehe Übersicht 
1). Dazu gehören auch vier Projektpart-
ner aus Deutschland: Die Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), 
der AOK-Bundesverband, liveonline coa-
ching und die Jacobs University Bremen.

Der vorliegende Beitrag stellt die In-
halte, Ziele und ersten Ergebnisse des 
Projektes vor und beschreibt darauf auf-
bauend Ansatzpunkte zur Förderung der 
Gesundheitskompetenz von älteren Men-
schen.

Schwerpunkte und bisherige 
Ergebnisse des Projektes IROHLA

Das Hauptziel des Projektes IROHLA 
ist es, den Mitgliedsstaaten der Europäi-
schen Union evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen für Politik und Praxis zur 
Verfügung zu stellen, die einen umfas-
senden Lösungsansatz zur Verbesserung 
der Gesundheitskompetenz älterer Men-
schen beinhalten. Das Projekt ist in neun 
Arbeitspakete (AP) unterteilt (. Abb. 1), 
die im Folgenden kurz erläutert werden.

Über die gesamte Dauer des Projektes 
laufen das Arbeitspaket 1 zur Projektkoor-
dination sowie das Arbeitspaket 9 zur ak-

tiven Verbreitung der Projektergebnisse. 
Ziel des bereits abgeschlossenen Arbeits-
pakets 2 war es, zu einem besseren Ver-
ständnis des Konzepts der Gesundheits-
kompetenz in unterschiedlichen europäi-
schen Kontexten beizutragen. Darüber hi-
naus sollte ein umfassendes Modell ent-
wickelt werden, das sich mit der Gesund-
heitskompetenz älterer Menschen in ver-
schiedenen Umgebungen auseinander-
setzt. Im Rahmen des Arbeitspakets wur-
den systematische Überprüfungen und 
Bewertungen vorgenommen, um die vor-
handene Evidenz im Bereich der Gesund-
heitskompetenz zu evaluieren. Im Fokus 
standen dabei die Adhärenz zu medizi-

Tab. 1 Antworten von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im Alter von ≥ 50 Jahren auf Fragen aus dem HLS-EU-Q16a zu 
verschiedenen Teilaspekten von Gesundheitskompetenz im Rahmen der WIdO-Studie 2014 (n = 1061, Angaben in Prozent)

Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach … GKV-Versicherte ≥ 50-Jahre

HLS-EU-Q47-
Frage

sehr schwie-
rig/schwierig

einfach/sehr 
einfach

weiß nicht k.A.

Gesundheitsrelevante Informationen finden

18 … Informationen über Unterstützungs-möglichkeiten bei psychischen 
Problemen, wie Stress oder Depression, zu finden?

38,1 50,9 10,3 0,8

33 … Informationen über Verhaltensweisen zu finden, die gut für Ihr psychi-
sches Wohlbefinden sind?

27,1 67,2 5,0 0,7

4 … herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten, wenn Sie krank 
sind?

24,0 74,6 1,3 0,0

1 … Informationen über Krankheitssymptome, die Sie betreffen, zu finden? 24,0 72,9 2,6 0,5

Gesundheitsrelevante Informationen verstehen

39 … Informationen in den Medien darüber, wie Sie Ihren Gesundheitszu-
stand verbessern können, zu verstehen?

28,5 68,3 3,0 0,2

37 … Gesundheitsratschläge von Familienmitgliedern oder Freunden zu 
verstehen?

23,6 72,6 3,0 0,8

5 … zu verstehen, was Ihr Arzt Ihnen sagt? 11,3 87,8 0,8 0,0

23 … zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen brauchen? 10,4 87,6 1,7 0,4

8 … die Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zur Einnahme der ver-
schriebenen Medikamente zu verstehen?

10,0 88,4 1,3 0,3

21 … Gesundheitswarnungen vor Verhaltensweisen wie Rauchen, wenig 
Bewegung oder übermäßiges Trinken zu verstehen?

8,3 89,8 1,9 0,0

38b … Angaben auf Lebensmittelpackungen zu verstehen? 61,8 35,6 2,2 0,4

Gesundheitsrelevante Informationen beurteilen

28 … zu beurteilen, ob die Informationen über Gesundheitsrisiken in den 
Medien vertrauenswürdig sind?

63,4 33,4 3,1 0,1

11 … zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem anderen Arzt 
einholen sollten?

31,8 63,6 4,4 0,2

43 … zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit Ihrer Gesundheit zu-
sammenhängen?

16,2 80,3 3,1 0,4

Gesundheitsrelevante Informationen umsetzen

31 … aufgrund von Informationen aus den Medien zu entscheiden, wie Sie 
sich vor Krankheiten schützen können?

39,0 56,9 3,6 0,5

13 … mit Hilfe der Informationen, die Ihnen der Arzt gibt, Entscheidungen 
bezüglich Ihrer Krankheit zu treffen?

19,5 76,2 3,9 0,4

16 … den Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zu folgen? 9,8 88,5 1,5 0,2
a16 Fragen umfassende Kurzform des Health-Literacy-Fragebogens HLS-EU-Q47.
bDas Item 38 ist kein Bestandteil des HLS-EU-Q16, sondern wurde zusätzlich abgefragt.
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nischen Versorgungsleistungen, das Ver-
ständnis von gesundheitsrelevanten In-
formationen sowie der Einfluss des ge-
sellschaftlichen, sozialen und physischen 
Umfelds auf die Wirksamkeit von Inter-
ventionen zur Förderung der Gesund-
heitskompetenz. Der Schwerpunkt der 
Forschung bzw. deren Zielgruppe lag da-
bei immer auf älteren Menschen. Ergän-
zend wurden sowohl quantitative Studien 
als auch Diskussionen in Fokusgruppen 
mit Menschen in einem Alter ab 75 Jah-
ren durchgeführt, Gesundheitsexpertin-
nen und -experten sowie Stakeholder (In-
teressenvertreter) zu diesem Thema be-
fragt und eine mehrphasige Delphi-Stu-
die realisiert.

Auf dieser Grundlage wurden das 
theoretische IROHLA-Interventionsmo-
del sowie die Taxonomie der Gesund-
heitskompetenz entwickelt. Das Interven-
tionsmodell (. Abb. 2) legt einen beson-
deren Schwerpunkt auf die Wirkungswei-
se von Interventionen und verdeutlicht 
die unterschiedlichen Wege und Ansät-
ze zur Förderung der Gesundheitskom-
petenz. Interventionen können die nega-
tiven Auswirkungen unzureichender Ge-
sundheitskompetenz verringern, indem 
sie entweder die Fähigkeit des Individu-
ums stärken, bessere Entscheidungen hin-
sichtlich der eigenen Gesundheit zu tref-
fen, oder indem sie die Anforderungen 
des Gesundheitssystems reduzieren. Das 
Interventionsmodell zeigt, dass in einen 
umfassenden Lösungsansatz zur Förde-
rung der Gesundheitskompetenz einer-
seits das Individuum und seine Umge-
bung mit einbezogen werden sollten, an-
dererseits aber auch das Gesundheitsfach-
personal gleichermaßen und gleichwertig 
berücksichtigt werden muss. Daher sollte 
stets ein umfassender Ansatz zur Verbes-
serung der Gesundheitskompetenz ver-
folgt werden [5].

Im Rahmen des Arbeitspaketes 2 er-
folgte eine umfassende Analyse von Pu-
blikationen, die sich mit Interventionen 
zur Förderung der Gesundheitskompe-
tenz befassen. Schwerpunkt dieser Analy-
se war es, die spezifischen Ziele der Inter-
ventionen zu identifizieren. Darauf auf-
bauend wurde ein Klassifizierungssystem 
(Taxonomie) der wichtigsten Ziele und 
Merkmale von Interventionen zur För-
derung der Gesundheitskompetenz er-
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Zusammenfassung
Der Begriff „Gesundheitskompetenz (Health 
Literacy)“ beschreibt die Fähigkeit jedes Ein-
zelnen, relevante Gesundheitsinformationen 
in unterschiedlicher Form zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und anzuwenden, um 
auf dieser Grundlage Entscheidungen bezüg-
lich der eigenen Gesundheit treffen zu kön-
nen. Gesundheitskompetenz ist eine zentra-
le Voraussetzung dafür, sich im Gesundheits-
system zurechtzufinden. Das Thema „Gesund-
heitskompetenz“ gewinnt daher zunehmend 
an Bedeutung und ist verstärkt in das wissen-
schaftliche sowie politische Bewusstsein ge-
rückt. Die Relevanz des Themas „Gesundheits-
kompetenz“ für Deutschland verdeutlicht 
u. a. eine repräsentative Befragung zur Ge-
sundheitskompetenz in Deutschland durch 
das Wissenschaftliche Institut der AOK, de-
ren Kernergebnisse im vorliegenden Beitrag 
einleitend kurz dargestellt werden. Auf euro-
päischer Ebene startete im Dezember 2012 
das Projekt IROHLA (Intervention Research 
On Health Literacy among Ageing populati-
on) zur Förderung der Gesundheitskompe-
tenz älterer Menschen. Unter der Leitung des 

Universitätsmedizinischen Zentrums Gronin-
gen (UMCG) beteiligen sich 22 Partner aus 9 
europäischen Mitgliedstaaten an dem Pro-
jekt. Zu den deutschen Projektpartnern ge-
hören die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), der AOK-Bundesverband, 
liveonline coaching und die Jacobs Universi-
ty Bremen. Dieser Beitrag stellt die Schwer-
punkte sowie bisherigen Schlussfolgerungen 
des EU-Projektes IROHLA vor und zeigt An-
satzpunkte zur Förderung der Gesundheits-
kompetenz älterer Menschen auf. Im Mittel-
punkt steht dabei ein umfassender Lösungs-
ansatz zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz, der das Individuum und seine 
Umgebung, aber auch das Gesundheitsfach-
personal sowie das Gesundheitssystem ein-
bezieht.

Schlüsselwörter
Gesundheitskompetenz · Health 
Literacy · Gesundheitskommunikation · 
Gesundheitsförderung · Gesundheit älterer 
Menschen

Improving health literacy among older adults. 
Findings based on the IROHLA project

Abstract
Health literacy has been defined as the de-
gree to which people are able to access, un-
derstand, appraise, and communicate infor-
mation to make informed decisions about 
their health. It is therefore essential to be 
able to engage with the demands of differ-
ent health contexts and to stay healthy. The 
topic of health literacy is thus receiving grow-
ing political and scientific attention and is be-
coming increasingly important in Germany 
too. Results of a survey on health literacy in 
Germany that were published by the AOK’s 
scientific research institute, WidO, in 2014, 
stress the need for health literacy improve-
ment. These results are briefly summarized. 
At a European level, the IROHLA (Intervention 
Research on Health Literacy among Ageing 
population) project was started in Decem-
ber 2012. IROHLA is aimed at introducing ev-
idence-based guidelines for policy and prac-
tice to improve health literacy among the 
ageing population in the member states of 

the European Union (EU). The project consor-
tium is led by the University Medical Center 
Groningen (UMCG) and consists of 22 part-
ners from nine EU member states. German 
partners in the project are the Federal Centre 
for Health Education (Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung—BZgA), the Federal 
Association of the AOK (AOK-Bundesverband), 
liveonline coaching, and Jacobs University 
Bremen. The purpose of this article is to pres-
ent the major findings of the IROHLA proj-
ect and to point out approaches to improving 
health literacy among older adults. A key as-
pect within IROHLA is the comprehensive ap-
proach, which targets multiple groups, i.e., in-
dividuals and their social environment, in ad-
dition to professionals and the health system.

Keywords
Health literacy · Health communication · 
Health promotion · Healthy ageing
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stellt. Zu den häufigsten Zielen gehören 
„Information und Aufklärung“, „Fähig-
keiten vermitteln“ sowie „Verhaltensän-
derungen unterstützen“. Die meisten Zie-
le können gleichermaßen auf das Indivi-
duum mit einer geringen Gesundheits-
kompetenz als auch auf Gesundheitsfach-
personal, das mit der Zielgruppe in Kon-
takt steht, bezogen werden. So ist z. B. die 
Unterstützung einer Verhaltensänderung 
nicht nur für den Patienten oder die Pa-
tientin mit einer geringen Gesundheits-
kompetenz wichtig, sondern auch für den 
behandelnden Arzt oder die behandelnde 
Ärztin. Darüber hinaus kann sich die Ver-
haltensänderung beispielsweise auch auf 
die Angehörigen oder auf Führungskräfte 
im Gesundheitswesen beziehen. Mit Hil-
fe der Taxonomie können die Auswirkun-
gen von Interventionen und Ansätzen zur 
Förderung der Gesundheitskompetenz 
systematisch bewertet werden [5, 6].

Aufgabe in Arbeitspaket 3 war die Er-
stellung eines Leitfadens zur besseren Be-
wertung und Einschätzung der Qualität 
und Machbarkeit von Interventionen und 
Aktivitäten zur Förderung der Gesund-
heitskompetenz älterer Menschen. Die 

im Arbeitspaket 2 entwickelten theore-
tischen Rahmenbedingungen wurden in 
eine Reihe praktischer Anweisungen und 
Vorlagen zur systematischen Durchsicht 
wissenschaftlicher Datenbanken, (noch) 
nicht veröffentlichter Manuskripte, Inter-
netseiten und sonstiger Informationsquel-
len umgesetzt. Weiterhin enthielt der Leit-
faden Anweisungen zum systematischen 
Auswahlprozess der zu identifizierenden 
Interventionen und zu den dabei anzu-
wendenden Einschlusskriterien.

Schwerpunkt der Arbeitspakete 4, 5 
und 6 war die Bewertung der Qualität 
und Umsetzbarkeit von Interventionen 
und Aktivitäten, die zur Förderung und 
Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz älterer Menschen beitragen. Anhand 
der im Arbeitspaket 3 definierten Suchbe-
griffe (u. a. Gesundheitskompetenz, Emp-
owerment, Selbstwirksamkeit, Eigenini-
tiative, E-Health, soziale Eingliederung) 
wurde eine systematische Suche nach be-
währten und vorbildlichen Praxisbeispie-
len im Gesundheits- (AP 4), Privat- (AP 
5) und Sozialsektor (AP 6) durchgeführt. 
In jedem der drei Bereiche wurden mithil-
fe von im Projekt festgelegten Einschluss-

Übersicht 1

IROHLA wurde gefördert durch das 7. 
Forschungsrahmenprogramm der EU 
(FP7/2007–2013) unter der Nr. 305831. Es ist 
ein gemeinschaftliches Projekt, an dem 22 
Partner beteiligt sind. Für die Koordination 
und Leitung des Projektes ist das Universitäts-
medizinische Zentrum Groningen – UMCG 
verantwortlich (Projektkoordinator: Dr. Jaap 
A.R. Koot). UMCG leitet zudem die Arbeitspa-
kete 1, 2 und 8 (Dr. Jaap A.R. Koot und Dr. An-
drea F. de Winter). Die weiteren Arbeitspakete 
werden von folgenden Partnern geleitet:
 5 AP 3 und 7: Dutch Institute for Healthcare 

Improvement – CBO (Janine Vervoordel-
donk, Jan Jansen)
 5 AP 4: University of East Anglia (Dr. Yoon 

Loke, Dr. Charlotte Salter, Dr. Julii Brai-
nard)
 5 AP 5: Institute of Preventive Medicine, 

Environmental and Occupational Health – 
Prolepsis (Pania Karnaki)
 5 AP 6: Jacobs University Bremen (Prof. Dr. 

Sonia Lippke)
 5 AP 9: EuroHealthNet (Caroline Costongs, 

Karoline Noworyta).

Weiterführende Informationen zu IROHLA 
sind auf der Projektwebsite verfügbar: www.
irohla.eu.

A
rbeitspaket 9:

Kom
m

unikation und Verbreitung der Projektergebnisse 

Arbeitspaket 8:
Validierung von bewährten Praxisbeispielen  

und Entwicklung von Handlungsempfehlungen 

Arbeitspaket 1: 
Projektleitung und Koordination 

Arbeitspaket 2:
Umfassendes Modell der Gesundheitskompetenz 

Arbeitspaket 3:
Leitfaden für die Datensammlung und 

Analyse von Interventionen 

Arbeitspaket 4: Bewährte 
Praxisbeispiele im 
Gesundheitssektor 

Arbeitspaket 5: Bewährte 
Praxisbeispiele im 

Privatsektor 

Arbeitspaket 6: Bewährte 
Praxisbeispiele im 

Sozialsektor 

Arbeitspaket 7:
Auswahl der Interventionen

Abb. 1 9 Arbeitspakete im 
Projekt „Intervention Re-
search On Health Literacy 
among Ageing population“ 
(IROHLA) und deren Ver-
hältnis zueinander
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kriterien die 20 vielversprechendsten 
Interventionen (oder Cluster von Inter-
ventionen) identifiziert. Insgesamt sollten 
auf diese Weise 60 Interventionen ausge-
wählt und beschrieben werden.

Die umfassende Liste der in den 
Arbeitspaketen 4, 5 und 6 ermittelten 
Interventionen bildete die Grundlage für 
das Arbeitspaket 7. Hier wurde zunächst 
die Qualität der 60 Interventionen, die in 
den vorangegangenen Arbeitspaketen als 

am aussichtsreichsten angesehen wurden, 
bewertet und evaluiert. Auf dieser Grund-
lage wurden im Arbeitspaket 7 die 20 viel-
versprechendsten Praxisbeispiele mit Be-
zug zum IROHLA-Interventionsmodell 
identifiziert. Diese können als herausra-
gende Interventionsbeispiele Teil eines 
umfassenden Lösungsansatzes werden, 
der zur Förderung und Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz, aber auch der 
Eigeninitiative älterer Menschen beiträgt.

Das Arbeitspaket 8 wird erst zum En-
de des Projektes im November 2015 abge-
schlossen sein. Aufgaben dieses Arbeits-
pakets sind die Validierung von bewähr-
ten und vorbildlichen Praktiken sowie die 
Entwicklung von Handlungsempfehlun-
gen. Diese evidenzbasierten Handlungs-
empfehlungen für Politik und Praxis sol-
len auf nationaler, regionaler und lokaler 
Ebene vorgestellt werden, um einerseits 
Entscheidungsträgern die zur Förderung 
der Gesundheitskompetenz benötigten 
Maßnahmen und Empfehlungen aufzu-
zeigen, andererseits den direkt an der Um-
setzung Beteiligten konkrete Interventio-
nen an die Hand zu geben.

Bewährte Interventionen 
zur Förderung der 
Gesundheitskompetenz

Die im Rahmen des Projektes IROHLA 
herausgestellten 20 Praxisbeispiele de-
cken ein weites Themenspektrum ab und 
geben Aufschluss über Erfolgsfaktoren 
zur Förderung der Gesundheitskompe-
tenz älterer Menschen. Die 20 bewährten 
Interventionen stärken die Gesundheits-
kompetenz, indem sie die Fähigkeit des 
Einzelnen fördern, bessere Entscheidun-
gen zu treffen, oder indem sie einfache-
re Lösungen und verständlichere Infor-
mationen anbieten [6]. Die erfolgreichen 
Praxisbeispiele können unterschiedlichen 
Themenclustern (Themenbereichen) zu-
geordnet werden, um die zugrundeliegen-
den Wirkungsmodelle und Funktionswei-
sen besser zu verstehen. Zu den Themen-
clustern gehören Kommunikation, Emp-
owerment, Gemeinschaft, Kompetenz des 
Gesundheitsfachpersonals sowie der Ab-
bau von Barrieren und Hemmnissen.

Interventionen im Themencluster 
„Kommunikation“ konzentrieren sich auf 
die Kommunikation zwischen Patient/
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Patientin und dem Gesundheitsfachper-
sonal. Diese Maßnahmen versuchen ex-
plizit oder implizit, eine Verhaltensän-
derung beider Parteien zu erwirken. Zu 
dem zweiten Themencluster „Empower-
ment“ gehören Interventionen, die sich 
an Personen mit geringer Gesundheits-
kompetenz richten und deren Selbst-
wirksamkeit sowie Selbstvertrauen stär-
ken. Im Themenbereich „Gemeinschaft“ 
stehen Interventionen im Mittelpunkt, 
die Familienmitglieder, Peers und weite-
re mit der Zielgruppe in Verbindung ste-
hende Personen einbeziehen. Einen wei-
teren Bereich bilden Interventionen zur 
Förderung der „Kompetenz des Gesund-
heitsfachpersonals“. Im Vordergrund ste-
hen dabei die Verbesserung der Kom-
munikationsfähigkeiten des Fachperso-
nals sowie die Stärkung des Verständnis-
ses für die Schwierigkeiten von Menschen 
mit geringer Gesundheitskompetenz. Zu 
dem Themencluster „Abbau von Barrie-
ren und Hemmnissen“ gehören Interven-
tionen, die die Nutzung von Gesundheits-
dienstleistungen vereinfachen.

Bei der Entwicklung eines umfassen-
den Ansatzes zur Förderung der Gesund-
heitskompetenz für ältere Menschen soll-
ten diese Themencluster alle gleicherma-
ßen berücksichtigt werden. Das IROHLA-
Modell zur Klassifizierung der Interven-
tionen (. Abb. 3) integriert die Themen-
cluster in das Interventionsmodell und 
verdeutlicht, an welchen Stellen die Inter-
ventionen aus den unterschiedlichen The-
menclustern jeweils ansetzen können.

Die im Rahmen des Projektes IROH-
LA ausgewählten 20 Praxisbeispiele wer-
den auf der IROHLA-Website vorge-
stellt [7]. Zu diesen erfolgreichen Inter-
ventionen zählen auch zwei Projekte aus 
Deutschland: Das Programm „Erlebnis 
Internet“ der Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Senioren-Organisationen sowie das 
E-Learning-Portal „ich-will-lernen.de“ 
des Deutschen Volkshochschul-Verban-
des. Das Programm „Erlebnis Internet“ 
ermöglicht älteren Menschen eine „Erst“-
Erfahrung mit dem Internet. Die Maß-
nahmen richten sich an ältere Menschen, 
die das Internet noch nicht nutzen, und 
greifen Themen auf, die die Zielgrup-
pe interessieren, z. B. Gesundheit, Kul-
tur oder Reisen. Ältere Menschen kön-
nen am Computer spielerisch die Vorteile 

des Internets entdecken. Im Rahmen des 
Programms werden Workshops für Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren ange-
boten, Praxisprojekte vor Ort unterstützt 
und Broschüren sowie Arbeitsmaterialien 
entwickelt [8].

Die zweite ausgewählte Intervention 
aus Deutschland ist das E-Learning-Portal 
„ich-will-lernen.de“ des Deutschen Volks-
hochschul-Verbandes, das sich insbeson-
dere an gering qualifizierte Erwachsene 
richtet. Das Internet-Lernportal (www.
ich-will-lernen.de) kann kostenlos und 
anonym genutzt werden und bietet den 
Lernenden eine Begleitung durch Online-
Tutoren. Alternativ kann das Programm 
auch kursbegleitend zu einem Alphabeti-
sierungs- oder Schulabschlusskurs einge-
setzt werden. Das Lernportal bietet Übun-
gen zur Alphabetisierung und Grundbil-
dung, zur Vorbereitung auf den Schulab-
schluss sowie zur ökonomischen Grund-
bildung. Diese Bereiche sind aufeinander 
abgestimmt. Der gesamte Lernstoff ist in 
verschiedene Aufgabentypen wie Domi-
no, Kreuzworträtsel oder Blitzrechnen in-
tegriert und wird abwechslungsreich ver-
mittelt. Darüber hinaus verbessert das 
Portal die Computer- und Medienkom-
petenz der Lernenden.

Bisherige Schlussfolgerungen 
des Projektes IROHLA

Die Arbeit im Projekt IROHLA hat ge-
zeigt, dass das Konzept der Gesundheits-
kompetenz in der Gesundheitsliteratur 
noch relativ neu und deshalb auch noch 
nicht umfassend in der Gesundheitsvor-
sorge und -förderung verankert ist. Darü-
ber hinaus ist in Europa bislang relativ we-
nig Literatur zur Förderung der Gesund-
heitskompetenz vorhanden. Die am bes-
ten beschriebenen Interventionen kom-
men derzeit aus dem nordamerikanischen 
Raum. In der Literatur zur Förderung der 
Gesundheitskompetenz wird einer mögli-
chen Ausrichtung bzw. Adaption des Ge-
sundheitssystems auf Menschen mit ge-
ringer Gesundheitskompetenz bisher we-
nig Beachtung geschenkt; der Schwer-
punkt liegt auf einzelnen Patienten oder 
dem Gesundheitsfachpersonal.

Aus der Analyse der 20 identifizierten 
Interventionen resultieren die folgenden 
Schlussfolgerungen, die in die evidenzba-

sierten IROHLA-Handlungsempfehlun-
gen für Politik und Praxis einfließen wer-
den:
 5 Erfolgreiche Interventionen verwen-
den eine Kombination aus verschie-
denen Methoden zur Vermittlung 
von Informationen (umfassender An-
satz, verdeutlicht durch das IROHLA-
Modell zur Klassifizierung von Inter-
ventionen in . Abb. 3). Sie nutzen 
den Ansatz des Empowerments der 
Patienten und berücksichtigen unter-
schiedliche soziale, physische oder 
kulturelle Rahmenbedingungen bei 
der Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz.
 5 Ein wichtiger Aspekt bei der Unter-
stützung älterer Menschen mit gerin-
ger Gesundheitskompetenz ist die oft-
malige Wiederholung gesundheitsbe-
zogener Botschaften und Informatio-
nen sowie die Sicherstellung von Fol-
gemaßnahmen. Dieser Ansatz wird 
durch die im Rahmen der IROHLA-
Taxonomie definierten Ziele „Infor-
mation und Aufklärung“ sowie „Ver-
haltensänderungen unterstützen“ ver-
deutlicht.
 5 Maßnahmen zur Förderung der Ge-
sundheitskompetenz sind erfolgrei-
cher, wenn sie die Kommunikation 
zwischen Individuum und Gesund-
heitsfachpersonal fördern. Um die 
Kommunikation zu verbessern, soll-
ten beide Seiten geschult werden. Au-
ßerdem ist es hilfreich, unterschiedli-
che Kommunikationswege zu nutzen 
(z. B. direkte, telefonische oder elekt-
ronische Kommunikation). Der An-
satz zur Förderung der Kommuni-
kation basiert auf Themencluster A 
(„Kommunikation“) des IROHLA-
Modells zur Klassifizierung von In-
terventionen (. Abb. 3).
 5 Besonders wirksam sind maßge-
schneiderte Interventionen und auf 
das Individuum zugeschnittene Kon-
zepte, die die Kompetenzen und Mo-
tivation der betroffenen Personen 
stärken. Diesen Ansatz bringt das 
Themencluster B („Empowerment“) 
des IROHLA-Modells zur Klassifizie-
rung von Interventionen zum Aus-
druck.
 5 Peer-Gruppen, Gleichgesinnte, Frei-
willige und Ehrenamtliche (die auch 
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Hausbesuche machen) können die 
Kommunikation verbessern. Das 
IROHLA-Modell zur Klassifizierung 
von Interventionen betont dies durch 
das Themencluster C („Gemein-
schaft“).
 5 Bei zahlreichen Interventionen feh-
len Informationen zu den benötigten 
Kenntnissen und Fähigkeiten des Ge-
sundheitsfachpersonals, um diese In-
terventionen auch sinnvoll ein- und 
umsetzen zu können. Darüber hinaus 
kommt die Förderung der Gesund-
heitskompetenz in der Ausbildung 
von Gesundheitsfachpersonal bislang 
meist noch zu kurz. Das IROHLA-
Modell zur Klassifizierung von Inter-
ventionen betont daher im Themen-
cluster D die Bedeutung der Stärkung 
der Kompetenz des Fachpersonals.
 5 Eine signifikante Anzahl der 20 In-
terventionen betont die Bedeutung 
der Verringerung oder Abschaffung 
(sozialer, physischer und/oder kultu-
reller) Barrieren bei der Förderung 
und Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz. Diesen Aspekt greift das 
IROHLA-Modell zur Klassifizierung 
von Interventionen im Themenclus-
ter E („Barrieren“) auf.
 5 Interventionen, die E-Health-Kom-
ponenten (wie Internetspiele, On-
line-Lernen oder Online-Coaching) 
enthalten, sind bei der Auswahl der 
20 Interventionen eindeutig in der 
Mehrzahl. Der interaktive Aspekt von 
E-Health-Interventionen kann zu 
einer Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz beitragen.
 5 Interventionen, die sich auf Internet-
plattformen stützen, können einen 
positiven Effekt auf die Teilhabe äl-
terer Menschen an der Gesellschaft 
haben und die Bekämpfung sozia-
ler Ausgrenzung und psychischer Ge-
sundheitsprobleme unterstützen. 
Internetbasierte Interventionen ge-
winnen insbesondere an Bedeutung, 
da der Trend der digitalen Mobilität 
im Alter stetig zunimmt. So nutzten 
in der Europäischen Union im Jahr 
2013 bereits 46 % der 55- bis 74-Jähri-
gen regelmäßig das Internet [9].

Fazit

Das IROHLA-Projekt stellt einen direk-
ten Zusammenhang zwischen Forschung 
und Praxis her, indem es auf Grundlage 
wissenschaftlicher Erkenntnisse evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen für 
Politik und Praxis formuliert, die sich spe-
ziell auf die Zielgruppe der über 50-Jäh-
rigen beziehen. Ein besonderer Schwer-
punkt wird auf dem oben beschriebe-
nen, umfassenden Lösungsansatz zur 
Förderung der Gesundheitskompetenz 
liegen, der das Individuum und seine 
Umgebung, aber auch das Gesundheits-
fachpersonal sowie das Gesundheitssys-
tem einbezieht. Die Ergebnisse des IROH-
LA-Projektes werden auf einem Portal 
(Health Literacy Centre Europe: www.he-
althliteracycentre.eu) präsentiert, das 
neben einem breitgefächerten Informa-
tionsangebot auch einen Austausch zum 
Thema „Gesundheitskompetenz“ ermög-
licht. Auf diese Weise bleiben die Ergeb-
nisse sowie das wichtige Thema „Gesund-
heitskompetenz“ über das Projektende 
hinaus präsent und können weiter voran-
getrieben werden.

Ausblick Deutschland
Auch in Deutschland ist das Thema „Ge-
sundheitskompetenz“ in den letzten Jah-
ren vermehrt ins wissenschaftliche und 
politische Bewusstsein gerückt. Sowohl 
die im Rahmen des europäischen Health 
Literacy Survey ermittelten Daten für 
Nordrhein-Westfalen als auch die aktu-
ellen bundesweiten Ergebnisse der WI-
dO-Studie machen deutlich, dass Hand-
lungsbedarf besteht, sich dem Thema 
„Gesundheitskompetenz älterer Men-
schen in Deutschland“ verstärkt zu wid-
men. Ziel sollte eine breit angelegte, 
strukturierte und langfristige Strategie 
sein. In Deutschland bearbeitet die Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung das Thema „Gesundheitskompe-
tenz“ unter anderem im Rahmen der Be-
teiligung an dem Projekt IROHLA sowie 
auch auf nationaler Ebene. Die BZgA und 
der AOK-Bundesverband greifen die Pro-
jektergebnisse in ihrer Arbeit auf und 
verbreiten die Erkenntnisse in Deutsch-
land. Beide Organisationen widmen sich 
der Thematik „Gesundheitskompetenz“ 
in Zusammenarbeit mit Kooperations-

partnern. Es ist wichtig, dass alle relevan-
ten Akteure gemeinsam eine Strategie 
entwickeln, um auch in Deutschland die 
Gesundheitskompetenz und damit die 
Lebensqualität und Gesundheit sowohl 
von älteren als auch jüngeren Menschen 
zu steigern.
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