Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
In Deutschland

Ergebnisse des HLS-GER 3
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Gesundheitskompetenz (GK), umfasst die Fahigkeit von Menschen, Gesundheits-
informationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden. Mit dem HLS-GER 3 liegen neue Daten zur Gesundheitskompetenz in
Deutschland vor, die unmittelbar mit der funf Jahre zuvor durchgeflhrten Studie
(HLS-GER 2) vergleichbar sind und erlauben Entwicklungstrends einzuschéatzen.

Die Gesundheitskompetenz hat sich verbessert.
Dem HLS-GER 3 zufolge verfigen 55,7% der
Bevolkerung in Deutschland Uber eine geringe
Gesundheitskompetenz; im HLS-GER 2 waren
es noch 58,8%.

18,1%
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Bl 27,1% weisen eine inadaquate Gesundheitskompetenz auf
I 28,6% weisen eine problematische Gesundheitskompetenz auf

Geringe GK Hohe GK . . . .

0,
M Inadaquat Ausreichend 26,3% weisen eine ausreichende Gesundheitskompetenz auf
B Problematisch Exzellent 18,1% wiesen eine exzellente Gesundheitskompetenz auf

Anteil geringer Gesundheitskompetenz in einzelnen Bevolkerungsgruppen

Menschen mit niedrigem
Sozialstatus, finanzieller
Deprivation und niedrigem

73,3% 72,3% 71,1%

Bildungsniveau weisen
haufiger eine geringe GK auf.

Niedriger Sozialstatus Finanzielle Niedrige Bildung
Deprivation

[l Geringe GK Hohe GK

A, Bosch Health o , _
<) - UNIVERSITAT ( . s
+’ Campus BIELEFELD CHARITE 1 Hertie School

der Robert Bosch Stiftung



Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung

In Deutschland
Ergebnisse des HLS-GER 3

Gesundheitskompetenz: Bereiche
35,5%
Ar3%  561%

M Geringe GK

Hohe GK
52,7% MM 43 99

Gesundheits- Pravention Krankheits-
férderung bewaltigung

Nach wie vor bereitet der Umgang
mit Informationen im Bereich
Gesundheitsforderung die

grof3ten Schwierigkeiten.

Gesundheitskompetenz: Schritte der Informationsverarbeitung

27 4% Die Beurteilung von
533%  55.1% 47,3% Gesupdhgitsinformationen fallt
weiterhin am schwersten.

Bei allen Schritten der
Informationsverarbeitung zeigen
sich Verbesserungen, am
deutlichsten beim Verstehen.

Finden Verstehen Beurteilen Anwenden

M Geringe GK ' Hohe GK
Ausgewahlte Informationsaufgaben

...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, ob Informationen zu Krankheiten
in den Medien vertrauenswiirdig sind.

...haben Schwierigkeiten, die Vor- und Nachteile von verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten zu beurteilen.

... haben Schwierigkeiten Informationen dartiber zu finden, wie man mit
psychischen Problemen umgeht.
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Digitale Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung in Deutschland

Ergebnisse des HLS-GER 3

TR Die Digitale Gesundheitskompetenz (DGK) hat sich

T4 1R um 4,7 Prozentpunkte verbessert — noch mehr als

T™THTETHMTE  die allgemeine Gesundheitskompetenz. Doch ist

TR der Anteil geringer DGK weiterhin sehr hoch: 71,1%

TR der Bevodlkerung weisen im HLS-GER 3 eine

TT"™1 1 141 H geringe DGK auf, zuvor waren es 75,8%.
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" Bl 59,5% verfiigen Uiber eine inadaquate DGK
B 11,6% verfiigen tiber eine problematische DGK
11,8% verfligen Uber eine eine ausreichende DGK
17,1% verfugen Uber eine exzellente DGK

Anteil geringer DGK in einzelnen Bevdlkerungsgruppen

Menschen mit niedrigem
Sozialstatus, ab 65 Jahren
und niedrigem Bildungs-

85,6% 84,9% 81,8%
niveau gehoéren zu den
Gruppen mit dem héchsten

Anteil geringer DGK. Niedriger Ab 65 Jahren Niedrige

Sozialstatus Bildung
[l Geringe GK [ Hohe GK

Ausgewahlte Informationsaufgaben

...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, wie vertrauenswirdig
die gefundenen digitalen Informationen sind.

...haben Schwierigkeiten zu beurteilen, ob kommerzielle Interessen
hinter angebotenen digitalen Informationen stehen.
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Navigationale Gesundheitskompetenz
der Bevdlkerung in Deutschland

Ergebnisse des HLS-GER 3

.......... Die Navigationale Gesundheitskompetenz (NGK) ver-
T*TETeTETR harrt auf sehr niedrigem Niveau. 82,0% der Bevol-
gggggggggg kerung in Deutschland weisen im HLS-GER 3 eine
@?@?@?@?@? geringe NGK auf, zuvor waren es 82,8%.
THArTenT4141%

THrerTeTAMTR Il 68,9% verfiigen Uber eine inadaquate NGK

F@Tﬂ“ﬂ“ﬂ”ﬁ"ﬂ”ﬂ"ﬁ‘ B 13,1% verfugen tber eine problematische NGK
™t 8,8% verfugen Uber eine ausreichende NGK
9,2% verfuigen Uber eine exzellente NGK

Anteil geringer NGK in einzelnen Bevolkerungsgruppen

Menschen mit niedrigem
Sozialstatus, finanzieller
Deprivation und niedrigem

93,1% 92,6% 87,2%

Bildungsniveau verfligen oft tber
eine besonders geringe NGK.

Niedriger Finanzielle Niedrige
Sozialstatus Deprivation Bildung

M Geringe GK [/ Hohe GK

Ausgewaéahlte Informationsaufgaben

...haben Schwierigkeiten Informationen dartiber zu verstehen,
wie das Gesundheitssystem funktioniert.

...haben Schwierigkeiten herauszufinden, welche Rechte sie als
Patientin/Patient oder Nutzerin/Nutzer des Gesundheitssystems haben.

A
<y Bosch Health

% G UNVERSITAT  (CHARITE il Hertie School

der Robert Bosch Stiftung



Katastrophenbezogene Gesundheitskompetenz

der Bevolkerung in Deutschland
Ergebnisse des HLS-GER 3

gggg%g%ggg 81,7 % der Befragten weisen eine geringe
R Ay katastrophenbezogene Gesundheits-
FFF@F?F?F? kompetenz (KatGK) auf
T*TeTHTRTR |
T4 Te

TP MR W 69,0% verfigen Uber eine inadaquate KatGK
'"Uﬁ\'""ﬁ\'""ﬁ\ Bl 12,7% verfiigen Uber eine problematische KatGK

mT™™1TfMM*M1R 8,4% verfligen Uber eine ausreichende KatGK
10,0% verfuigen Uber eine exzellente KatGK

Anteil geringer KatGK in einzelnen Bevdlkerungsgruppen

Menschen ab 65 Jahren,
niedrigem Sozialstatus und
finanzieller Deprivation

88,9%

90,3% 89,0%

verfuigen Uber eine besonders
geringe KatGK.

Ab 65 Jahren Niedriger Finanzielle
Sozialstatus Deprivation

M Geringe GK ' Hohe GK
Ausgewahlte Informationsaufgaben

...haben Schwierigkeiten Informationen dartiber zu finden, wie sie mit
gesundheitlichen Belastungen umgehen kénnen, die nach einer Katastrophe
auftreten.

...haben Schwierigkeiten Informationen dazu zu finden, bei wem sie im
Katastrophenfall Hilfe erhalten kdnnen, wenn sie gesundheitliche Probleme
haben.

...haben Schwierigkeiten herauszufinden, wo sie bei einem
Katastrophenfall in ihrer Nahe Schutz vor Gesundheitsgefahren finden
konnen.
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Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

In Deutschland

Methodisches Vorgehen:

Studiendesign: Querschnittsstudie
Erhebung: personliche Interviews (PAPI)
Zeitraum der Erhebung: Okt. 2024 — Jan. 2025 (HLS-GER 2: Dez. 2019/Jan. 2020)

Stichprobe: Quotenstichprobe der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland auf Basis
von: Geschlecht, Alter, Schulabschluss und Haushaltsgrofie

StichprobengroRe: n = 2.648 (HLS-GER 2: n = 2.151)

Messinstrumente zur Gesundheitskompetenz:

+ Allgemeine Gesundheitskompetenz: HLS,4,-Q47-DE

+ Digitale Gesundheitskompetenz: HLS,,-DIGI

» Navigationale Gesundheitskompetenz: HLS;o-NAV

+ Katastrophenbezogene Gesundheitskompetenz: DIS-HL-GER

Berechnung der Scores: Umformung der Antwortkategorien (sehr einfach, einfach,
schwierig, sehr schwierig) in Werte von 0-100 (d-Score, The HLS,4 Consortium 2022)

Gesundheitskompetenz-Niveaugrenzen: 0-50: inadaquat; >50-66,67: problematisch;
>66,67—83,33: ausreichend; >83,33—100: exzellent

WeiterfUhrende Informationen zur Studie kdnnen der Webseite des
Projekts entnommen werden.

Projektleitung: Prof. Dr. Doris Schaeffer (Universitat Bielefeld), Prof. Dr. Michael Ewers (Charite —
Universitatsmedizin Berlin), Prof. Dr. Klaus Hurrelmann (Hertie School, Berlin)

Projektkoordination und -mitarbeit: Dr. Lennert Griese (Koordination), Dr. Himal Singh

Foérderung: Bosch Health Campus der Robert Bosch Stiftung

Die Studie HLS-GER 3 ist Teil der internationalen Studie HLS,, des WHO Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy (M-POHL)

Zitation: Schaeffer, D., Griese, L., Singh, H., Ewers, M., Hurrelmann, K. (2025). Factsheet: Gesundheits-
kompetenz der Bevélkerung in Deutschland — Ergebnisse des HLS-GER 3. Bielefeld: Interdisziplinéres
Zentrum flr Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universitat Bielefeld.
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