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GESUNDHEITSKOMPETENZ DER BEVOLKERUNG IN BADEN-WURTTEMBERG
Zusammenfassung

In Kilirze

Die vorliegende Teilstudie liefert erstmals detaillierte Daten zur Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg. Sie ist Teil des dritten Health Literacy Survey
Germany (HLS-GER 3), dessen Ergebnisse im Oktober 2025 veroffentlicht werden.

Ziel der Studie ist es, eine erste reprasentative Querschnittsbefragung zur Gesundheits-
kompetenz (GK) der Erwachsenenbevélkerung in Baden-Wiirttemberg durchzufiihren.
Daflir wurden im Zeitraum von Oktober 2024 bis Januar 2025 insgesamt 521 Personen
der Wohnbevolkerung in Baden-Wirttemberg ab 18 Jahren persénlich befragt.’

Konzeptionell schlieBt die Studie an das Modell und die Definition von Gesundheits-
kompetenz des ersten European Health Literacy Survey an. Danach basiert Gesund-
heitskompetenz auf allgemeiner Literalitdt und umfasst das Wissen, die Motivation
und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unter-
schiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im
Alltag in den Bereichen Krankheitsbewaltigung/Versorgung, Pravention und Gesund-
heitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kénnen. Sie ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Realisierung gesundheitlicher Chancengleichheit
(Sgrensen et al. 2012 S. 3, dt. Fassung Pelikan/Ganahl 2017, S. 94).

1 Die Auswahl der Befragten erfolgte nach dem Quotenverfahren. Basis der Quotierung bildet die aktuell verfligbare
amtliche Statistik (Mikrozensus 2023). Um die Reprasentativitat der Daten zu gewahrleisten, wurde zusatzlich zu den
Quotenvorgaben die Stichprobenstruktur faktoriell gewichtet.
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Die wichtigsten Studienergebnisse

1.0n Baden-Wirttemberg verfliigen 45,3 % der Bevolkerung tber eine hohe

und 54,7 % Uber eine geringe Gesundheitskompetenz. Das bedeutet, dass mehr als
die Halfte der hier lebenden Bevolkerung groBe Schwierigkeiten im Umgang mit
Gesundheitsinformationen hat.

Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Baden-Wiirttemberg

———Hohe GK 1 I Geringe GK—

@ Exzellent @ Ausreichend @ Problematisch Inaddquat

2. Gesund heitskompetenz ist auch in Baden-Wirttemberg sozial ungleich verteilt.
Menschen mit niedrigem Bildungsniveau verfligen mit 76,5 % lber den hdochsten Anteil
an geringer Gesundheitskompetenz. Doch auch 65,4 % der Befragten mit niedrigem
Sozialstatus, 60,7 % derjenigen mit eingeschrankten finanziellen Ressourcen sowie
59,9 % der Menschen im hoheren Lebensalter und 59,7 % mit mehreren chronischen
Erkrankungen weisen eine durchschnittlich geringere Gesundheitskompetenz als

die Allgemeinbevolkerung auf.
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3. Von den vier Schritten der Informationsverarbeitung — Finden, Verstehen, Beurteilen
und Anwenden von gesundheitsrelevanten Informationen — bereitet die Beurteilung

die meisten Schwierigkeiten. 73,0% der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg verfligen
hier lGber eine geringe Gesundheitskompetenz. Beispielsweise fallt es 69,0 % der
Befragten schwer, die Vor- und Nachteile unterschiedlicher Behandlungsmoéglichkeiten
einzuschatzen. Doch auch die anderen Schritte der Informationsverarbeitung stellen
viele Menschen vor Herausforderungen. So verfligen 44,7 % der Befragten beim

Finden und 46,4 % beim Verstehen von Gesundheitsinformationen lber eine geringe
Gesundheitskompetenz.

Gesundheitskompetenz nach den vier Schritten der Informationsverarbeitung
(in Prozent)

46,3

53,7

@® Hohe GK
@® Geringe GK

Finden Verstehen Beurteilen Anwenden

4. Unter den drei untersuchten Bereichen — Krankheitsbewaltigung/Versorgung,
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung — fallt der Umgang mit Informationen
zur Gesundheitsforderung der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg am schwersten:
62,9 % der Befragten verfligen hier lber eine geringe Gesundheitskompetenz.

Doch auch in den anderen Bereichen bestehen erhebliche Herausforderungen.

52,9 % weisen im Bereich Pravention und 44,9% im Bereich Krankheitsbewaéltigung/
Versorgung eine geringe Gesundheitskompetenz auf. 72,0 % der Befragten bereitet es
groBe Schwierigkeiten zu beurteilen, ob Informationen zu Krankheiten in den Medien
vertrauenswdrdig sind. Informationen dartber zu finden, wie man mit psychischen
Problemen umgeht, fallt wiederum 48,7 % (sehr) schwer.

Gesundheitskompetenz nach den Bereichen Krankheitsbewdltigung/Versorgung, Pravention
und Gesundheitsférderung (in Prozent)

Pravention 52,9 47,1

Gesundheitsforderung 62,9 37,1

@® Hohe GK
@® Geringe GK
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5. wie folgenreich geringe Gesundheitskompetenz ist, verdeutlicht auch die
Teilstudie zur Gesundheitskompetenz in Baden-Wirttemberg. Menschen mit geringer
Gesundheitskompetenz sind seltener korperlich aktiv und konsumieren weniger

Obst und Gemuse: Vergleicht man exemplarisch Menschen mit inadaquater und
exzellenter Gesundheitskompetenz zeigt sich, dass 26,9 % derjenigen mit inadaquater
Gesundheitskompetenz taglich Obst und Gemiuse zu sich nehmen, bei Personen mit
exzellenter Gesundheitskompetenz sind es dagegen 43,8 %. Darliber hinaus schatzen
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz ihren Gesundheitszustand schlechter
ein und nutzen das Gesundheitssystem haufiger. Sie haben mehr Hausarztkontakte und
Krankenhausaufenthalte und nehmen 6fter medizinische Notfalldienste in Anspruch:
So hatten etwa 21,9 % der Befragten mit inadaquater Gesundheitskompetenz in den
letzten zwolf Monaten sechs oder mehr Hausarztkontakte, dagegen betrédgt dieser
Anteil bei Personen mit exzellenter Gesundheitskompetenz lediglich 7,3 %.

6. Die digitale Gesundheitskompetenz, also die Fahigkeit, versiert mit digitalen
Gesundheitsinformationen umzugehen, ist schwacher ausgepragt als die allgemeine
Gesundheitskompetenz. 66,0 % der Befragten in Baden-Wirttemberg verfligen tber
eine geringe digitale Gesundheitskompetenz. Besonders Menschen ab 65 Jahren
(84,2 %), mit einem geringen Bildungsniveau (79,6 %), mit niedrigem Sozialstatus
(77,7 %) sowie mit mehreren chronischen Erkrankungen (77,7 %) weisen eine geringe
digitale Gesundheitskompetenz auf. GroB3e Schwierigkeiten bereitet vor allem die
Beurteilung der Zuverlassigkeit und Neutralitdat von Informationen im digitalen Raum.
So haben 77,5% der Befragten Schwierigkeiten dabei, die Vertrauenswiirdigkeit der
gefundenen digitalen Informationen zu beurteilen und 73,0 % dabei, einzuschatzen,
ob hinter angebotenen digitalen Informationen kommerzielle Interessen stehen.
54,6 % erachten es als (sehr) schwierig, digitale Informationen zur Lésung eines
Gesundheitsproblems zu nutzen.

Was bei der digitalen Gesundheitskompetenz als (sehr) schwierig eingeschétzt wird

Wie einfach oder schwierig ist es ...

zu beurteilen, wie vertrauenswiirdig die

gefundenen digitalen Informationen sind 3,0
zu beurteilen, ob hinter den angebotenen digitalen a7
Informationen kommerzielle Interessen stehen ’
die gefundenen digitalen Informationen zur 6.3
£

Lésung eines Gesundheitsproblems zu nutzen

\ \ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100 %

® Sehr schwierig
Schwierig

® Einfach

® Sehr einfach



GESUNDHEITSKOMPETENZ DER BEVOLKERUNG IN BADEN-WURTTEMBERG
Zusammenfassung

7. Die navigationale Gesundheitskompetenz — verstanden als Fahigkeit, sich souveran
im Gesundheitssystem bewegen und mit den zur Navigation noétigen Informationen
umgehen zu kdnnen — bereitet die groBten Schwierigkeiten: 81,7 % der Befragten in
Baden-Wirttemberg verfligen liber eine geringe navigationale Gesundheitskompetenz.
Auch die navigationale Gesundheitskompetenz ist sozial ungleich verteilt: 93,7 % der
Menschen mit niedrigem Bildungsniveau, 90,0% mit einem niedrigen Sozialstatus
und 88,5% der Menschen mit eingeschrankten finanziellen Ressourcen verfliigen

Uber eine geringe navigationale Gesundheitskompetenz. Der GroBteil der Befragten
sieht sich beispielsweise vor groBe Schwierigkeiten dabei gestellt, etwas lber die
eigenen Rechte als Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheitssystems herauszufinden
(74,5%) oder dariiber, welche Unterstiitzungsmoglichkeiten es gibt, die die Navigation
im Gesundheitssystem erleichtern (71,6 %). 63,8% erachten es als (sehr) schwierig,
Informationen UGber die Funktionsweise des Gesundheitssystems zu verstehen.

Was bei der navigationalen Gesundheitskompetenz als (sehr) schwierig eingeschétzt wird

Wie einfach oder schwierig ist es ...

Herausfinden, welche Rechte ich als Patient:in
oder Nutzer:in des Gesundheitssystems habe

Herausfinden, welche Unterstiitzungsmoglichkeiten
es gibt, um sich im Gesundheitssystem zurecht-
zufinden

Informationen dariiber verstehen, wie
das Gesundheitssystem funktioniert

\ \ \ \
40% 60% 80% 100%

@® Sehr schwierig
Schwierig

® Einfach

® Sehr einfach
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Fazit

In Baden-Wiirttemberg verfligt ein GroBteil der Bevolkerung lber eine geringe Gesund-
heitskompetenz. Daher stellt die Forderung der Gesundheitskompetenz auch hier eine
wichtige Aufgabe dar, die Anstrengungen in allen gesellschaftlichen Bereichen erfordert.
Dabei sollten die vulnerablen Gruppen mit hohem Anteil an geringer Gesundheits-
kompetenz — insbesondere Menschen mit niedrigem Bildungsniveau und niedrigem
soziookonomischen Status — spezielle Aufmerksamkeit erhalten, um gesundheitliche
Chancengleichheit zu ermoglichen. Besondere Beachtung sollte die navigationale
Gesundheitskompetenz finden.
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Methodisches Vorgehen - wie wurde gefragt?

Die Abfrage der Gesundheitskompetenz erfolgte mit dem Fragebogen HLS,-Q47.

Damit werden die selbsteingeschatzten Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von insgesamt 47
gesundheitsbezogenen Informationsaufgaben beim Finden, Verstehen sowie bei der Beurteilung
und Anwendung von Gesundheitsinformationen in den drei Bereichen Krankheitsbewaltigung/
Versorgung, Pravention und Gesundheitsforderung ermittelt. Dabei wird auf einer vierstufigen
Antwortskala gefragt, wie einfach oder schwierig es aus Sicht der Befragten fallt, die einzelnen
Informationsaufgaben zu bewaltigen. Aus den gegebenen Antworten (,,sehr schwierig®,
»Sschwierig®, ,einfach®, ,sehr einfach“) wird fiir jeden Bereich und jeden Informationsschritt
ein Punktwert (0—100 Punkte) gebildet, der wiederum in vier Gesundheitskompetenz-Niveaus
(,exzellent (>88,33-100), ,ausreichend“ (>66,67 -83,33), ,,problematisch®“ (>50-66,67),
sinadaquat® (0—-50)) unterteilt wird. Fiir eine vereinfachte Darstellung werden die Niveaus
exzellent und ausreichend zu ,,hoher“ und die Niveaus problematisch und inadaquat zu
»geringer Gesundheitskompetenz zusammengefasst (vertiefend Pelikan 2022; Schaeffer et

al. 2021).

Zusatzlich wurden die digitale und navigationale Gesundheitskompetenz erhoben.

In den dazu verwendeten Fragebdgen mit 8 (HLS,,-DIGI) und 12 Fragen (HLS,,-NAV) wurde
die gleiche Frage- und Antwortlogik genutzt wie auch im Fragebogen zur allgemeinen
Gesundheitskompetenz. Gefragt wird dabei nach den selbsteingeschatzten Schwierigkeiten,
digitale Gesundheitsinformationen und fur die Navigation im Gesundheitssystem relevante
Informationen finden, verstehen beurteilen und anwenden zu kénnen (vertiefend
Levin-Zamir 2025; Griese et al. 2022).

Erhoben wurden dariber hinaus sogenannte ,,Folgen (Outcomes)“ von Gesundheitskompetenz
sowie soziale ,Determinanten®. Erstere ermoglichen eine Abschatzung individueller und
gesellschaftlicher Konsequenzen geringer Gesundheitskompetenz, letztere dienen der Analyse
ihrer Verteilung in einzelnen Bevolkerungsgruppen.

Als Folgen geringer Gesundheitskompetenz wurden Fragen zum Gesundheitsverhalten

(z.B. Obst und Gemlise Konsum, korperliche Aktivitat) zum Gesundheitszustand (z.B.
Gesundheitsstatus, Einschrankung durch Gesundheitsprobleme) sowie zur Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems (z.B. Konsultationen von Haus- und Facharztinnen/-arzten, Nutzung
medizinischer Notfalldienste) gestellt.

Als Determinanten der Gesundheitskompetenz gingen ausgewahlte soziodemographische
und soziookonomische Merkmale ein:

- Alter und Geschlecht,

- Selbsteingeschatzter Sozialstatus (zehnstufige Skala, vgl. Hoebel et al. 2015),

- Bildungsniveau (International Standard Classification of Education,
ISCED-11, vgl. Schneider 2016),

- Finanzielle Deprivation der Befragten (drei Fragen zur Abschatzung
finanzieller Schwierigkeiten, vgl. The HLS., Consortium 2021),

- Vorliegen chronischer Krankheiten (vgl. European Comission;
Eurostat 2018)
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