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Unter Gesundheit versteht man nach einer bis heute gültigen Definition 
der Weltgesundheitsorganisation den »Zustand des vollständigen körper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen 
von Krankheit oder Gebrechen« (WHO 1946). Aus dieser Definition erge-
ben sich Aufgaben für ganz unterschiedliche Professionen – schließlich 
geht es bei der Frage nach dem Gelingen gesunden Lebens immer auch 
um gesundheitsbezogene Lebensführung und -gestaltung. 
Die Fähigkeit der Menschen dazu wird mit dem Begriff Gesundheits-
kompetenz – im Englischen Health Literacy – umschrieben. Diese 
umfasst die kognitiven Fähigkeiten und sozialen Fertigkeiten eines 
Individuums, sich Zugang zu Informationen zu verschaffen und sie so 
verstehen und nutzen zu können, dass sie zur Förderung und Erhaltung 
der Gesundheit beitragen (vgl. Kickbush 2008, s. Lenartz u.a. in die-
sem Heft). Sie schließt die Fähigkeit ein, Gesundheit im täglichen Leben 
zu managen, tragfähige gesundheitliche Entscheidungen zu treffen, 
Gesundheitsbelange zu kommunizieren und sich so im Gesundheits-
system zu bewegen, dass es bestmöglich genutzt werden kann. Zur 
Gesundheitskompetenz gehören zudem die individuellen Fähigkeiten 
des Wahrnehmens, Empfindens und Spürens als primäre Voraussetzun-
gen zum Umgang mit der Gesundheit (vgl. Dierks/Seidel 2013).  
Die Förderung der Gesundheitskompetenz war und ist wichtige Aufgabe 
der öffentlich geförderten Erwachsenenbildung (s. Völkening in die-
sem Heft; Daten und Fakten auf S. 38). Auf entsprechende Aktivitäten 
entfielen im Jahr 2011 28,5 Prozent aller Veranstaltungen, 18 Prozent 
der Unterrichtsstunden und 28 Prozent der Teilnahmefälle (vgl. Horn/
Ambos 2013) in den untersuchten Trägerbereichen. Es handelt sich um 
einen Fachbereich mit deutlichen Steigerungsraten – sicherlich auch 
ein Spiegel des gewachsenen Bedürfnisses nach gesundheitsbezoge-
ner Orientierung, Prävention und positiver Körpererfahrung. Als Aus-
gangspunkt für die Entwicklung der Didaktik und Professionalisierung 
der Gesundheitsbildung insbesondere an Volkshochschulen gilt der 
Rahmenplan Gesundheitsbildung (vgl. Arbeitskreis Gesundheitsbildung 
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1985). »Gesundheit rückt als eigener Wert in den Mittelpunkt, wird aber 
als gesellschaftlich-kulturelles sowie individuelles Konstrukt verstanden, 
dem sich Lernende bewußt annähern können« (Venth 1999). Damit 
grenzt sich Gesundheitsbildung von Gesundheitserziehung ab, die sich 
durch »Programme der Einübung von risikoarmem, krankheitsvermeiden-
dem Verhalten« (Blättner 2010, S. 135) auszeichnet.
Auch andere Akteure außerhalb der organisierten Erwachsenenbil-
dung befassen sich – wenngleich mit unterschiedlichen Zielen und 
Angeboten – mit dem Themenfeld Gesundheit und Krankheit. Betriebe 
beispielsweise bieten ihren Mitarbeitenden Maßnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsförderung (s. Busch in diesem Heft), Krankenkassen 
organisieren Patientenschulungen und bieten umfangreiche Informatio-
nen zu Gesundheit und Krankheit an, diverse staatliche und non-Profit-
Organisationen stellen Beratungen und Schulungsangebote bereit, an 
Universitäten entstehen Patienten- oder Gesundheitsuniversitäten. 
Darüber hinaus finden sich zunehmend Anbieter, unter anderem im 
Präventions- und Wellness-Bereich, die diesen Markt als lukrativ und 
zukunftsträchtig entdeckt haben. 
Wesentliche Anteile der Gesundheitskompetenz entstehen darüber 
hinaus über Sozialisationserfahrungen, aber auch en passant entlang 
körperbezogener Aktivitäten (Sport, Entspannung). So werden grundsätz-
liche Einstellungen zu gesundheitsbewusster Lebensführung im engsten 
sozialen Umfeld der Menschen geprägt, das wiederum zahlreichen Ein-
flüssen durch Medien unterliegt, über die zunehmend auch gesundheits-
relevantes Wissen verbreitet wird. Man denke nur an Zeitschriften wie die 
Apotheken-Umschau (mit einer Druckauflage von knapp 10 Millionen) oder 
die Fülle an Gesundheitsthemen im Fernsehen. Schließlich hat in den letz-
ten Jahren das Internet mit der Informationsvielfalt, der ständigen Verfüg-
barkeit dieser Informationen und der neuen Möglichkeit, sich mit anderen 
zu vernetzen, wachsende Bedeutung gewonnen. Menschen entwickeln 
zuweilen ihre gesundheitsbezogenen Kompetenzen äußerst wirksam 
in Selbsthilfegruppen. All diese Entwicklungen haben Einfluss auf den 
Expertenstatus der Professionellen im Gesundheitssystem. 
Dass Bürger/innen immer auch interessengeleitete, mehr an der Ver-
marktung von Produkten und Dienstleistungen als am Nutzen der 
Verbraucher orientierte Informationen finden, unterstreicht die notwen-
digkeit, die kritische Gesundheitskompetenz zu fördern – Stichwort 
mündige Patienten/Bürger. 
Die Erhöhung der Gesundheitskompetenz für die ganze Bevölkerung 
ist Aufgabe aller Institutionen der gesundheitlichen Versorgung und 
des Bildungssystems, nicht zuletzt weil Gesundheitskompetenz den 
Gesundheitszustand der Menschen positiv beeinflusst. Insofern bedarf 
es abgestimmter Maßnahmen quer über die Gesundheits-, Sozial- und 
Bildungsbereiche hinweg.
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