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1. Einführung in die Schritt-für-Schritt-Anleitung 

Die „Schritt-für-Schritt-Anleitung zur Entwicklung der organisationalen 

Gesundheitskompetenz“ unterstützt Sie auf dem Weg zu einer gesundheitskompetenten 

Einrichtung. Die Schritt-für-Schritt-Anleitung richtet sich an Einrichtungsleitungen, 

Leitungspersonal und Mitarbeitende in Krankenhäusern, Einrichtungen der Pflege und 

Eingliederungshilfe. Die in der vorliegenden Anleitung enthaltenen 

Hintergrundinformationen sowie die Übersicht über die „Sieben Schritte zur 

gesundheitskompetenten Einrichtung“ dienen dazu, Konzepte, Methoden bzw. Techniken 

(sog. Tools) in Ihrer Einrichtung umsetzen zu können. Die Schritt-für-Schritt-Anleitung hilft 

Ihnen dabei, die Stärkung der Gesundheitskompetenz zu einem festen Bestandteil der 

Strukturen und Prozesse in Ihrer Einrichtung zu machen. 

Die vorliegende Schritt-für-Schritt-Anleitung wurde im Rahmen des Projekts „Entwicklung 

der Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung (EwiKo)“ erstellt, 

das in Kooperation zwischen der Hochschule Fulda und der AOK PLUS von 01.01.2020 bis 

30.06.2023 durchgeführt wurde. 

Die Schritt-für-Schritt-Anleitung gibt zunächst einen Überblick über das Konzept der 

individuellen Gesundheitskompetenz und der organisationalen Gesundheitskompetenz. Im 

Abschnitt „Der Weg: Schritt für Schritt zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung“ 

finden Sie die einzelnen Schritte (Schritt 1 bis Schritt 7), die Ihnen ganz praktisch aufzeigen, 

wie Sie sich mit Ihrer Einrichtung auf den Weg zu einer gesundheitskompetenten 

Einrichtung machen. Auch finden Sie Lese-Hinweise zum Nachlesen und Vertiefen am Ende 

der Anleitung. 
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2. Gesundheitskompetenz: Konzept und Mehrwert 

Im folgenden Abschnitt finden Sie Antworten auf die Fragen, (1) was unter individueller 

Gesundheitskompetenz und organisationaler Gesundheitskompetenz zu verstehen ist, (2) 

welche Schritte zur gesundheitskompetenten Einrichtung führen und (3) welche Vorteile 

gesundheitskompetente Einrichtungen haben. 

 

2.1. Konzept der individuellen Gesundheitskompetenz  

Gesundheitskompetenz bedeutet verlässlich informiert entscheiden können. Die individuelle 

Gesundheitskompetenz beschreibt das Wissen, die Motivation und die Fähigkeit von 

Personen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden 

(Bitzer/Sørensen 2018; Ernstmann et al. 2022; Rathmann et al. 2021a; Rathmann et al. 2021b; 

Sørensen et al. 2012; Wetzel/Rathmann 2023). Eine gesundheitskompetente Person ist 

motiviert und fähig, verlässliche Gesundheitsinformationen und Angebote zu finden, kann 

Nutzen und Risiken von entsprechenden Informationen, Dienstleistungen und Waren 

verstehen und bewerten und beim Treffen von Gesundheitsentscheidungen 

berücksichtigen. Gesundheitskompetente Personen können über ihren Gesundheitszustand 

und ihre Gesundheitsversorgung selbstbestimmt entscheiden (Ernstmann et al. 2020; 

Ernstmann et al. 2022; Rathmann et al. 2021a; Rathmann et al. 2021b; Schaeffer et al. 2018). 

Wie gut die Gesundheitskompetenz einer Person ist, hängt nicht nur von persönlichen 

Faktoren ab, sondern in großem Maße von Kontextbedingungen (z. B. von der Verfügbarkeit 

von Informationen) (Ernstmann et al. 2020; Rathmann 2021; Rathmann et al. 2021a; 

Rathmann et al. 2021b) . Gesundheitskompetenz zu erreichen, liegt daher nicht allein in 

der Verantwortung des/der Einzelnen, sondern muss als eine Aufgabe der gesamten 

Gesellschaft begriffen werden. Beispielsweise können Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung durch Maßnahmen dazu beitragen, die individuelle 

Gesundheitskompetenz von Personen zu stärken (Rathmann et al. 2022a; Rathmann et al. 

2022b; Rathmann et al. 2023; ÖPGK 2019; Zelfl/Rathmann 2023). 
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2.2. Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz 

Gesundheitskompetente Einrichtungen unterstützen ihre Mitarbeitenden, Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen und deren Angehörigen im Umgang mit 

Gesundheitsinformationen, in der Kommunikation zu gesundheitsrelevanten 

Fragestellungen und bieten leicht auffindbare und verständliche Informationsmaterialien 

zur Gesundheit an (Brach et al. 2012; Lippke et al. 2020; Rathmann 2021). 

Je gesundheitskompetenter die Arbeits- und Rahmenbedingungen einer Einrichtung 

gestaltet sind, desto einfacher kann mit den Herausforderungen im Berufs- und 

Alltagsleben und mit Informationen zur Gesundheit auch seitens der Mitarbeitenden 

umgegangen werden (Bonaccorsi et al. 2020; Palumbo 2021; Rathmann 2022). Das Konzept 

der organisationalen Gesundheitskompetenz bietet neben dem Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement (BGM), der Qualitätssicherung und dem Qualitätsmanagement 

im Gesundheitswesen einen ganzheitlichen Ansatz, um die Gesundheitskompetenz bei 

Leitungspersonen und Mitarbeitenden (z. B. in den Bereichen der Kommunikation mit 

Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen und deren Angehörigen, Bereitstellung 

verständlicher Informationsmaterialien zu Gesundheitsthemen oder Schulungen zur 

Gesundheitskompetenz für Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen oder 

Mitarbeitende) zu stärken (Rathmann et al. 2021a; Rathmann et al. 2021b; Zelfl/Rathmann 

2023). 

Damit die Entwicklung zur gesundheitskompetenten Einrichtung gelingen kann, ist es 

wichtig bedarfsbezogen und schrittweise vorzugehen. Die Maßnahmenplanung 

und -umsetzung zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz wird in insgesamt sieben 

Schritten vollzogen (siehe Abbildung 1). 
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Abbildung 1: Sieben Schritte zur Entwicklung einer gesundheitskompetenten Einrichtung 

Grundlage zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung stellt eine unterstützende Leitung dar (Schritt 1). Sie ermöglicht die 

Integration von Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in bestehende 

Strukturen, Prozesse und Rahmenbedingungen der Einrichtung. Wichtig dabei ist, 

regelmäßig über den Fortschritt bei der Umsetzung der Schritt-für-Schritt-Anleitung bzw. 

Anwendung der Maßnahmen zu informieren und diesen Weg zu begleiten. 

Eine unterstützende Leitungsperson kümmert sich auch um gute Rahmenbedingungen, die 

den Weg hin zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung erleichtern. Als zuträgliche 

Rahmenbedingungen zählen bspw. ausreichende zeitliche Ressourcen der involvierten 

Mitarbeitenden oder finanzielle Mittel zur Umsetzung von Maßnahmen sowie geeignete 

Räumlichkeiten. 

Die Einbindung von Mitarbeitenden in die Veränderungen wird u. a. durch die Gründung 

einer Arbeitsgruppe (AG) Gesundheitskompetenz gewährleistet (Schritt 2). Die 

AG-Koordination leitet die Veränderungsmaßnahmen an. Mittels des (digitalen) 

Selbstchecks wird die Ausgangslage, d. h. der IST-Stand der Gesundheitskompetenz in der 
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Einrichtung erfasst (Schritt 3). Hier können Sie auf den (digitalen) Selbstcheck (entsprechend 

der Einrichtungsart) zurückgreifen und den Selbstcheck für Ihre Einrichtung machen (siehe 

Selbstcheck Krankenhäuser, Selbstcheck stationäre Alten(Pflege), Selbstcheck Einrichtungen 

Eingliederungshilfe, Selbstcheck Werkstätten für Menschen mit Behinderung, Selbstcheck 

Leicht Sprache). 
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2.3. Die sieben Schritte zur gesundheitskompetenten Einrichtung 

Im folgenden Abschnitt werden die sieben Schritte auf dem Weg zu einer 

gesundheitskompetenten Einrichtung beschrieben. Schrittweise erhalten Sie umfassende 

Informationen und Anleitungen zum Vorgehen. Alle Schritte werden nacheinander durch 

Sie und Ihre Einrichtung vollzogen. 

 

Schritt 1: Wichtiges zum Start: Informationen zur Gesundheitskompetenz 

In Schritt 1 erhalten Sie Informationen zum Konzept der 

Gesundheitskompetenz. 

 
Schritt 2: Als Team zum Ziel: Bildung einer Arbeitsgruppe 

Gesundheitskompetenz 

In Schritt 2 bilden Sie mit Ihrer Einrichtung eine Arbeitsgruppe (AG) 

Gesundheitskompetenz, die sich die Stärkung der Gesundheitskompetenz in 

Ihrer Einrichtung zum Ziel setzt. 

 

Schritt 3: Machen Sie den Selbstcheck: Messung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung! 

In Schritt 3 werden Bedarfe zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer 

Einrichtung anhand des digitalen Selbstchecks erfasst. 

 

Schritt 4: Wie geht es nun weiter? Ihr Vorgehen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz 

Schritt 4 umfasst die Planung von Maßnahmen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz. 
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Schritt 5: Auf den Weg machen: Maßnahmen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz umsetzen! 

In Schritt 5 setzen Sie mit Ihrer AG Gesundheitskompetenz selbstständig 

Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung um. 

Die Praxisleitfäden helfen Ihnen dabei, die Methoden und Techniken („Tools“) 

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz Schritt für Schritt umzusetzen. 

 

Schritt 6: Am Ziel angelangt? Prüfen Sie die Gesundheitskompetenz mit 

dem Selbstcheck! 

Schritt 6 dient der Überprüfung der Zielerreichung. Hier führen Sie erneut den 

digitalen Selbstcheck aus, um zu überprüfen, ob sich die 

Gesundheitskompetenz in dem bearbeiteten Handlungsfeld der 

organisationalen Gesundheitskompetenz verbessert hat. 

 

Schritt 7: Ziel erreicht? Glückwunsch, Ihre Einrichtung ist 

gesundheitskompetent!  

In Schritt 7 treffen Sie gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz eine 

Entscheidung zum weiteren Vorgehen: Sie können die bisherigen Maßnahmen 

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz wiederholen und verstetigen oder 

neue Maßnahmen anhand des digitalen Selbstchecks einführen und umsetzen. 
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2.4. Vorteile einer gesundheitskompetenten Einrichtung 

v Gesundheitskompetente Einrichtungen schaffen einen ganzheitlichen und auf die 

zentralen Nutzer*innengruppen (z. B. für Patient*innen, Bewohner*innen bzw. 

Klient*innen und Angehörige) abgestimmten Versorgungsansatz (Rathmann et al. 

2021a; Rathmann et al. 2021b; Rathmann 2022; Schaeffer et al. 2019). 

v Gesundheitskompetente Einrichtungen bilden Mitarbeitende dahingehend aus und 

fort, dass diese bei Gesundheitsentscheidungen die individuellen Bedarfe der 

Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen berücksichtigen können (Schaeffer 

et al. 2019). Die Patient*innen-, Bewohner*innen- bzw. Klient*innen-Zentrierung 

geht häufig mit einer erhöhten Versorgungsqualität und Zufriedenheit der 

Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen mit der Einrichtung einher 

(Ernstmann/Kowalski 2023; Palumbo 2021; Stahl/Nadj-Kittler 2013; Zelfl/Rathmann 

2023). 

v Gesundheitskompetente Einrichtungen ermöglichen einen auf die Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen abgestimmten und erleichterten Zugang zu 

angemessenen und evidenzbasierten Gesundheitsinformationen und 

Beratungsangeboten (Bonaccorsi et al. 2020; Rathmann et al. 2021a; Rathmann et al. 

2021b; Schaeffer et al. 2019). So können in gesundheitskompetenten Einrichtungen 

z. B. eine höhere Leistungsfähigkeit, ein erhöhtes Engagement und höhere Bindung 

von Mitarbeitenden sowie eine Reduktion von Fehlzeiten erreicht werden (Kickbusch 

et al. 2016). 

v Gesundheitskompetente Einrichtungen ermöglichen den Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen entsprechend ihrer individuellen 

Voraussetzungen größtmögliche Teilhabe an Versorgungsprozessen 

und -entscheidungen (Schaeffer et al. 2019). Gesundheitskompetente Einrichtungen 

tragen dadurch zum Selbstmanagement und Empowerment von Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen sowie zur Steigerung ihres Wohlbefindens bei 

(Palumbo 2021; Rathmann 2021; Schaeffer et al. 2019). 
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v Gesundheitskompetente Einrichtungen weisen eine geringere Anzahl von Klagen 

aufgrund von Behandlungsfehlern auf. Durch die gesundheitskompetente 

Kommunikation und Beziehung zwischen Patient*innen, Bewohner*innen bzw. 

Klient*innen und medizinischem, pflegerischem und therapeutischem Personal kann 

die Versorgungsqualität und -zufriedenheit sowie Patient*innen-, Bewohner*innen-, 

bzw. Klient*innen-Zentrierung verbessert werden (Palumbo 2021; Tamblyn et al. 

2007). 
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3. Der Weg: Schritt für Schritt zu einer 

gesundheitskompetenten Einrichtung 

 

Schritt 1: Wichtiges zum Start: Informationen zur 

Gesundheitskompetenz 

In Deutschland berichteten in einer Bevölkerungsumfrage 58,8 % der Befragten 

Schwierigkeiten im Umgang mit Informationen zur Gesundheit, um diese zu finden, zu 

verstehen, zu beurteilen und anzuwenden (Schaeffer et al. 2021). Es hat sich gezeigt, dass 

Personen mit Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen häufiger … 

v … Schwierigkeiten mit der Orientierung im Gesundheitswesen haben. 

v … nicht Wissen, an wen Sie sich bei Gesundheitsproblemen wenden können. 

v … im Krankenhaus behandelt werden müssen. 

v … den ärztlichen Notfalldienst nutzen. 

v … Probleme bei der Kommunikation mit Ärzt*innen und medizinischem Personal 

haben. 

v … einen schlechten Gesundheitszustand und eine geringe Lebensqualität angeben.  

(Brach et al. 2012; Schaeffer et al. 2018) 

Um die individuelle Gesundheitskompetenz von Personen (d. h. das Wissen, die Motivation 

und die Fähigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und 

anzuwenden) zu verbessern, sind neben Maßnahmen auf individueller Ebene auch 

Veränderungen im Bereich der Organisationen notwendig (ÖPGK 2019; Palumbo 2021; 

Rathmann 2022). Denn Einrichtungen der Gesundheitsversorgung können durch 

Maßnahmen in der Einrichtung dazu beitragen, die Gesundheitskompetenz Ihrer 

Mitarbeitenden, Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen und deren Angehörigen 

zu stärken (Dietscher et al. 2015; Ernstmann et al. 2022; Rathmann et al. 2021a; Rathmann 

et al. 2021b; Rathmann et al. 2022a; Wetzel/Rathmann 2023).  



 

11 

 

Die Entwicklung der organisationalen Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung orientiert sich an dem Konzept der organisationalen 

Gesundheitskompetenz, das acht Handlungsfelder vorsieht (siehe Abbildung 2). In den 

Handlungsfeldern wird die Entwicklung der Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung bei Leitungspersonen, Mitarbeitenden sowie Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen und deren Angehörigen durch Einrichtungen der 

Gesundheitsversorgung adressiert. 
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Abbildung 2: Die acht Handlungsfelder der gesundheitskompetenten Organisation 

(Quelle: Rathmann et al. 2021a; Rathmann et al. 2021b; Rathmann 2022; Rathmann et al. 2022a; Rathmann et al. 2022b) 
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Schritt 2: Als Team zum Ziel: Bildung einer Arbeitsgruppe 

Gesundheitskompetenz 

Um langfristig die Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung zu entwickeln und zu fördern, 

bedarf es der Zusammenarbeit verschiedener Akteure und Abteilungen in der Einrichtung. 

Um die Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung zu stärken ist eine Arbeitsgruppe (AG) 

Gesundheitskompetenz notwendig, die sich regelmäßig trifft und die sieben Schritte auf 

dem Weg zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung gemeinsam umsetzt. 

Die AG Gesundheitskompetenz 

Bevor Sie sich auf den Weg der Umsetzung machen können, ist es erforderlich, dass Sie 

eine AG Gesundheitskompetenz gründen bzw. an bestehende AGs anknüpfen (bspw. 

Gesundheitszirkel, AG BGM). Die AG Gesundheitskompetenz sollte aus 5-10 Mitgliedern 

aus unterschiedlichen Abteilungen bzw. Bereichen Ihrer Einrichtung bestehen (z. B. 

Geschäftsführung, Qualitätsmanagement, Gesundheitsförderung, Personalvertretung, 

Medizin, Pflege, therapeutische Berufe, Gebäudetechnik, Patient*innen, Bewohner*innen 

bzw. Klient*innen). Sollte in Ihrer Einrichtung bereits eine Arbeitsgruppe mit ähnlicher 

Zusammensetzung bestehen, können Sie gerne an die vorhandenen Strukturen anknüpfen 

und die Mitglieder zur gemeinsamen Zusammenarbeit in der AG Gesundheitskompetenz 

für die Umsetzung von Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer 

Einrichtung einladen. 

Legen Sie außerdem eine*n Koordinator*in für die AG Gesundheitskompetenz in Ihrer 

Einrichtung fest. Die AG-Koordination ist Ansprechperson für die AG-Mitglieder und 

koordiniert das weitere Vorgehen auf dem Weg hin zu einer gesundheitskompetenten 

Einrichtung (z. B. Versand der Einladung zu gemeinsamen Treffen, Durchführung der 

Bedarfserhebung anhand des Selbstchecks, Vorbereiten von Maßnahmen in Ihrer 

Einrichtung). 
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Zusammenarbeit in der AG Gesundheitskompetenz 

Gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz machen Sie sich ab dem nächsten Schritt 

(ab Schritt 3) auf den Weg zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung. Das weitere 

schrittweise Vorgehen ab Schritt 4 („Wie geht es nun weiter? Ihr Vorgehen zur Entwicklung 

der Gesundheitskompetenz“), gestaltet sich das weitere Vorgehen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung entlang des PDCA-Zyklus („Plan“ (Planen), „Do“ 

(Durchführen), „Check“ (Prüfen) und „Act“ (Handeln)), um (Veränderungs-)Prozesse in Ihrer 

Einrichtung anzustoßen und zu verbessern (Schmitt/Pfeifer 2015). 

Entlang des PDCA-Zyklus wird das schrittweise Vorgehen der AG Gesundheitskompetenz 

zur Umsetzung von bedarfsbezogenen Maßnahmen in Ihrer Einrichtung deutlich (siehe 

Abbildung 3). 
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Abbildung 3: Schrittweises Vorgehen bei der Entwicklung der Gesundheitskompetenz in 

Ihrer Einrichtung 

 

 

Planen (Schritte 1-4): Um sich auf den Weg zu einer gesundheitskompetenten Einrichtung 

zu begeben, bedarf es einer umfassenden „Planungsphase“, die mehrere Schritte zu Beginn 

umfasst (Schritte 1-4):  

Nachdem Sie sich zum Thema Gesundheitskompetenz informiert haben (Schritt 1), legen 

Sie eine AG Gesundheitskompetenz und eine dazugehörige AG-Koordination fest (Schritt 

2). Anschließend führen Sie (gemeinsam mit der AG) den digitalen Selbstcheck zur 

Bedarfserhebung durch (Schritt 3). Dadurch können Sie herausfinden, welche Bedarfe Ihre 

Einrichtungen in den einzelnen Handlungsfeldern der organisationalen 

Gesundheitskompetenz hat. Der (digitale) Selbstcheck zeigt Ihnen diejenigen 

Handlungsfelder an, in denen Ihre Einrichtung Verbesserungsbedarfe aufweist. Anhand der 
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Ergebnisse können Sie gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz die entsprechenden 

Handlungsfelder auswählen und Ziele zur Stärkung der Gesundheitskompetenz festlegen 

(Schritt 4).  

Durchführen (Schritt 5): Nun erfolgt die Umsetzung von Maßnahmen zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung (Schritt 5). Für die Handlungsfelder 1 bis 6 

(siehe Abbildung 2) liegen sog. Praxisleitfäden vor (Praxisleitfaden 1; Praxisleitfaden 2; 

Praxisleitfaden 3; Praxisleitfaden 4; Praxisleitfaden 5; Praxisleitfaden 6), die Sie bei der 

Umsetzung von Maßnahmen nutzen. Für das Handlungsfeld 7 wird auf die Materialien zur 

Gesundheiterhaltung und -prävention des wissenschaftlich fundierten Projekts PENELOPE 

zurückgegriffen. Für Handlungsfeld 8 finden Sie eine Übersicht mit Tipps zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in der Region Ihrer Einrichtung. 

Überprüfen (Schritt 6): Nach der erfolgreichen Umsetzung der Tools zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz erfolgt das Überprüfen der Zielerreichung. Führen Sie dafür bitte 

erneut den digitalen Selbstcheck durch (Schritt 3). Anhand der Ergebnisse des digitalen 

Selbstchecks können Sie erzielte Fortschritte und Verbesserungen sowie weitere Bedarfe in 

den entsprechenden Handlungsfeldern der organisationalen Gesundheitskompetenz in 

Ihrer Einrichtung feststellen. 

Verbessern (Schritt 7): Die Ergebnisse des erneut durchgeführten Selbstchecks (Schritt 6) 

werden in diesem Schritt gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz besprochen und 

bewertet. Dadurch können Sie die Erfolge und weiteren Bedarfe aufdecken. Sie legen fest, 

wie Sie auf die Ergebnisse des Selbstchecks reagieren wollen. 

Sie können hierzu: 

v die durchgeführten Konzepte, Methoden bzw. Techniken („Tools“) anhand 

ausgewählter Praxisleitfäden für die Handlungsfelder abermals durchführen, um eine 

Verstetigung herbeizuführen, 

v weitere Tools aus demselben Handlungsfeld umsetzen, um die Maßnahmen im 

entsprechenden Handlungsfeld zu erweitern oder 

v sich einem neuen Handlungsfeld widmen, das im digitalen Selbstcheck einen Bedarf 

zur weiteren Stärkung aufzeigte. 
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Schritt 3: Machen Sie den Selbstcheck: Messung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung! 

Zur Bedarfsermittlung in Ihrer Einrichtung folgt nun die Anwendung des (digitalen) 

Selbstchecks. Hierdurch decken Sie Bedarfe zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz 

in Ihrer Einrichtung auf. Der Selbstcheck dient als ein „Diagnose-Tool“, um den IST-Stand 

der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung zu ermitteln. 

Die Bedarfsermittlung stellt die Grundlage für Ihre Einrichtung dar, um Maßnahmen zur 

Stärkung der Gesundheitskompetenz zu planen und umzusetzen. Basierend auf den 

Ergebnissen des digitalen Selbstchecks werden die Maßnahmen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz schrittweise geplant und umgesetzt. Der Selbstcheck kann im 

weiteren schrittweisen Verlauf für einen Vorher-Nachher-Vergleich eingesetzt werden. 

Wie wird der digitale Selbstcheck durchgeführt?  

 

Auswahl des Selbstchecks: Wählen Sie entsprechend Ihrer Einrichtungsart 

den entsprechenden digitalen Selbstcheck auf der EwiKo-Webseite aus (siehe 

Selbstcheck Krankenhäuser, Selbstcheck stationäre Alten(Pflege), Selbstcheck 

Einrichtungen Eingliederungshilfe, Selbstcheck Werkstätten für Menschen mit 

Behinderung, Selbstcheck Leicht Sprache). Für Menschen mit besonderen 

Bedarfen (z. B. mit kognitiver Beeinträchtigung) liegt ein digitaler Selbstcheck 

in Leichter Sprache vor (z. B. für die Durchführung mit Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen). 

 

Dauer des Selbstchecks: Die Dauer, um den Selbstcheck auszufüllen, beträgt 

ca. 60-90 Minuten. Nehmen Sie sich zur Beantwortung des Selbstchecks 

ausreichend Zeit und Ruhe.  
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Vorbereitung des Selbstchecks: Zur Vorbereitung der Bedarfsermittlung wird 

empfohlen den Selbstcheck schrittweise (bspw. 1-2 Handlungsfelder am 

Stück) auszufüllen. Sie können den Selbstcheck entweder alleine oder 

gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz durchführen, um die Details 

pro Handlungsfeld gemeinsam zu besprechen und zu bewerten. 

 

Ausfüllen des Selbstchecks: Nun folgt die Selbstbewertung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung anhand des digitalen 

Selbstchecks. 

 

Auswertung des Ergebnisses: Nach dem Ausfüllen des digitalen Selbstchecks 

erhalten Sie automatisch das Ergebnis zum Ausmaß der organisationalen 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung (über alle Handlungsfelder 

hinweg oder getrennt für das gewählte Handlungsfeld). Anhand der digitalen 

Ergebnisübersicht können Sie Handlungsfelder identifizieren, in denen 

Bedarfe zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung 

bestehen. 

Wichtig: Speichern Sie sich das Ergebnis des digitalen Selbstchecks ab. Das 

Ergebnis wird für den weiteren Weg zur gesundheitskompetenten Einrichtung 

in Schritt 5 und Schritt 6 benötigt.  
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Schritt 4: Wie geht es nun weiter? Ihr Vorgehen zur 

Entwicklung der Gesundheitskompetenz  

Nachdem Sie den digitalen Selbstcheck durchgeführt haben (Schritt 3) und die Bedarfe in 

Ihrer Einrichtung zur Stärkung der Gesundheitskompetenz herausgefunden haben, erfolgt 

die Planung der Umsetzungsphase (Schritt 4). Die Ergebnisse des Selbstchecks zeigen Ihnen 

die Bedarfe Ihrer Einrichtung in den Handlungsfeldern auf, in denen die 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung gefördert werden sollte. Zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz bereiten Sie nun die Umsetzung von Konzepten, Methoden bzw. 

Techniken („Tools“) zur Stärkung der Gesundheitskompetenz vor. Um entsprechende Tools 

auszusuchen und das weitere Vorgehen in Ihrer AG Gesundheitskompetenz zu planen, 

empfiehlt es sich, ein gemeinsames Treffen mit der AG Gesundheitskompetenz 

durchzuführen. Während des Treffens mit der AG Gesundheitskompetenz stellen Sie 

zunächst die Ergebnisse des (digitalen) Selbstchecks (aus Schritt 3) vor und besprechen den 

weiteren Handlungsbedarf. Ziel des Treffens der AG Gesundheitskompetenz ist es – 

basierend auf den Ergebnissen des (digitalen) Selbstchecks (aus Schritt 3) – mindestens ein 

Handlungsfeld zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung und ein oder 

mehrere Tools aus dem entsprechenden Handlungsfeld auszuwählen, um sie im Nachgang 

(Schritt 5) gemeinsam mit Ihrer AG Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung umzusetzen. 

Die Handlungsfelder und einzelnen Tools sind in den beiden Toolboxen als 

Hintergrundinformationen für Sie zusammengestellt („Toolbox zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung“ (Rathmann et al. 

2021a) und „Toolbox zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der 

Eingliederungshilfe in den Bereichen Wohnen und Arbeiten“ (Rathmann et al. 2021b)). 

Für die Handlungsfelder 1-6 werden Ihnen Schritt-für-Schritt-Anleitungen (sog. 

Praxisleitfäden) für die Umsetzung von Maßnahmen zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung (Schritt 5) zur Verfügung gestellt. In den 

Praxisleitfäden pro Handlungsfeld (Praxisleitfaden 1; Praxisleitfaden 2; Praxisleitfaden 3; 

Praxisleitfaden 4; Praxisleitfaden 5; Praxisleitfaden 6) finden Sie die schrittweise Anleitung 
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zur Umsetzung von Maßnahmen sowie Materialien und Vorlagen (für Schritt 5). Zu 

Handlungsfeld 7 „Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden“ liegt kein Praxisleitfaden vor, 

da hierfür das wissenschaftlich fundierte Projekt PENELOPE der AOK PLUS absolviert werden 

kann. Für Handlungsfeld 8 „Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung“ stehen Ihnen Tipps 

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in der Region Ihrer Einrichtung 

zur Verfügung (Schritt 5). 

Basierend auf den Ergebnissen des (digitalen) Selbstchecks (Schritt 3) wählen Sie 

gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz das Handlungsfeld bzw. die 

Handlungsfelder aus, die den größten Bedarf für Veränderung aufzeigen und wählen den 

Praxisleitfaden für das entsprechende Handlungsfeld aus.  
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Schritt 5: Auf den Weg machen: Maßnahmen zur Entwicklung 

der Gesundheitskompetenz umsetzen! 

In Schritt 5 wenden Sie Maßnahmen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz („Tools“) 

gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz entsprechend der Auswahl des 

Handlungsfelds in Schritt 4 an. Damit Sie diesen Schritt erfolgreich umsetzen können, 

stehen Ihnen sog. Praxisleitfäden für die Handlungsfelder 1-6 zur Verfügung (Praxisleitfaden 

1; Praxisleitfaden 2; Praxisleitfaden 3; Praxisleitfaden 4; Praxisleitfaden 5; Praxisleitfaden 6). 

Für Handlungsfeld 7 „Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden“ steht Ihnen das digitale 

Präventionsangebot PENELOPE der AOK Plus zur Verfügung. Für Handlungsfeld 8 

„Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung“ finden Sie Tipps zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in der Region, die Sie gemeinsam mit Akteuren 

außerhalb Ihrer Einrichtung anwenden können. 

Die Praxisleitfäden stellen Schritt-für-Schritt-Anleitungen zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz in den entsprechenden Handlungsfeldern der organisationalen 

Gesundheitskompetenz dar. Die Praxisleitfäden geben Ihnen Tools pro Handlungsfeld sowie 

Materialien und Vorlagen für Mitarbeitende und Patient*innen, Bewohner*innen bzw. 

Klient*innen (u. a. Fallbeispiele, Checklisten, Handzettel und Vorlagen) zur Hand, die Ihnen 

und Ihrer Einrichtung dabei helfen sollen, sich aktiv mit der Stärkung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung zu beschäftigen. Folgen Sie anschließend den 

Hinweisen zum schrittweisen Vorgehen in dem ausgewählten Praxisleitfaden für die 

Umsetzung der Tools zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung. 
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Schritt 6: Am Ziel angelangt? Prüfen Sie die 

Gesundheitskompetenz mit dem Selbstcheck! 

Nach der erfolgreichen Umsetzung von Maßnahmen zur Entwicklung der 

Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung (Schritt 5) wird in Schritt 6 die Zielerreichung 

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz in Ihrer Einrichtung gemeinsam mit der AG 

Gesundheitskompetenz geprüft. Nun können Sie überprüfen, ob die Umsetzung von Tools 

auch die gewünschten Erfolge erzielen konnte, die Sie sich vorgenommen haben. 

Überprüfen Sie nun durch das erneute Ausfüllen des digitalen Selbstchecks für Ihre 

Einrichtungsart, ob sich die Bearbeitung und Anwendung des Tools bzw. der Tools gelohnt 

hat und Sie Ihre Ziele erreicht haben. 

Bitte füllen Sie dafür den digitalen Selbstcheck erneut aus – entweder für alle 

Handlungsfelder oder für das entsprechende Handlungsfeld, dem Sie sich mit Ihrer 

Einrichtung zur Anwendung (in Schritt 5) gewidmet haben. Den Zugang zum Selbstcheck 

finden Sie über die EwiKo-Webseite (siehe Selbstcheck Krankenhäuser, Selbstcheck 

stationäre Alten(Pflege), Selbstcheck Einrichtungen Eingliederungshilfe, Selbstcheck 

Werkstätten für Menschen mit Behinderung, Selbstcheck Leicht Sprache). 

Nachdem Sie den digitalen Selbstcheck ausgefüllt und das Ergebnis abgespeichert haben, 

besprechen Sie diese Ergebnisse gemeinsam mit der AG Gesundheitskompetenz.  

Ihnen stehen nun folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 

a) Sie verstetigen die von Ihnen durchgeführte Maßnahme zur Umsetzung von Tools, 

da sich keine ausreichenden Verbesserungen im gewählten Handlungsfeld zeigten. 

b) Sie wählen ein neues Handlungsfeld aus, um dort weitere Tools zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz umzusetzen. 

c) Sie schließen die Maßnahmen ab und führen keine weiteren mehr durch.  

Bitte gehen Sie dafür zurück zu Schritt 4 „Wie geht es nun weiter? Ihr Vorgehen zur 

Stärkung der Gesundheitskompetenz“ und machen Sie sich (erneut) mit Inhalten aus den 

Praxisleitfäden zu den entsprechenden Handlungsfeldern vertraut.  
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Schritt 7: Ziel erreicht? Glückwunsch, Ihre Einrichtung ist 

gesundheitskompetent!  

Nachdem Sie nun die sechs Schritte auf dem Weg zu einer gesundheitskompetenten 

Einrichtung gegangen sind, sind Sie nun am Ziel angekommen. Sie haben Maßnahmen zur 

Stärkung der Gesundheitskompetenz erfolgreich umgesetzt. 

Dadurch trägt Ihre Einrichtung nun als gesundheitskompetente Einrichtung dazu bei, 

dass … 

v ... die Mitarbeitenden und Leitungspersonen um die Gesundheitskompetenz 

Bescheid wissen, 

v … die Mitarbeitenden zur Gesundheitskompetenz geschult sind, 

v … Materialien, gesundheitsbezogene Informationen und Dienstleistungen 

adressat*innengerecht und gesundheitskompetent erstellt und getestet sind, 

v … Ihre Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen und Mitarbeitenden einen 

einfachen Zugang zu leicht verständlichen Gesundheitsinformationen und 

Dienstleistungen erhalten, 

v … Ihr Fachpersonal gesundheitskompetent mit Patient*innen, Bewohner*innen bzw. 

Klient*innen und deren Angehörigen kommuniziert, 

v … sich Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Klient*innen und deren Angehörige zu 

und innerhalb Ihrer Einrichtung leicht orientieren können, 

v … die Gesundheitskompetenz Ihrer Mitarbeitenden und Patient*innen, 

Bewohner*innen bzw. Klient*innen (langfristig) gefördert wird und Sie einen 

Beitrag zu deren Gesundheit(-serhaltung), Versorgungsqualität und -sicherheit 

leisten. 
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