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Gesundheitskompetenz in Apotheken

• WHO-Definition

• Wissen und Fähigkeiten, Maßnahmen zu ergreifen

• Verbesserung der persönlichen Gesundheit und der Gesundheit der Gemeinschaft 

• Nutbeam D.

• Fokus auf kognitiven und sozialen Fähigkeiten

• Beeinflusst durch Alter und Lebensphase

• „Pharmazeutische“ Gesundheitskompetenz

World Health Organization (WHO). Health Promotion Glossary. 1998. [accessed: 09 May 2024]. Available at:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf?sequence=1&isAllowed= y  

Nutbeam D. Defining, measuring and improving health literacy. Health evaluation and promotion. 2015;42(4):450–6.

AHQR Pharmacy Health Literacy Center [Internet]. Agency for Healthcare Research and Quality. [accessed 9 May 2024]. Available at: https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/pharmacy/index.html  

Das Ausmaß, in dem Einzelpersonen 
grundlegende Gesundheits- und 
Arzneimittelinformationen und 

Apothekendienste erhalten, verarbeiten und 
verstehen können, um die richtigen 

Gesundheitsentscheidungen zu treffen!



Notwendigkeit der Steigerung der Gesundheitskompetenz 

• 80 % der medizinischen Informationen vergisst der Patient

− Hälfte der gemerkten Informationen wird falsch wiedergegeben

• Neben Vergessen der Medikamente weitere Gründe zur Abweichung vom Therapieplan

− Sorge in Nutzen/Risiko Profil des Medikaments

− Einengung des persönlichen Zeitplans

− Zweifel an Nutzen

− Verschlechterung des Gesundheitszustands
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Erhöhte Gesundheitsausgaben, 
Hospitalisierung, 
Tod

Krolop L, Jaehde U. Complianceförderung in der Arzneimitteltherapie : Chancen und Grenzen. Internist (Berl) 2012; 53(1): 99–107; Morris NS, et al. Prevalence of limited health 

literacy and compensatory strategies used by hospitalized patients. Nurs Res 2011; 60(5): 361–6; Warum Patienten ihre Medikamente weglassen. Geriatr Rep 2019; 14(4): 24 



Welche Informationen 
brauchen Patient*innen?
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Umfrage zur Einstellung zur Medikation

1. Ermittlung Gesundheitskompetenz → HLQ

2. Selbst erstellter Fragebogen: 

a. Bewertung allgemeine Einstellungen der Probanden zu Medikamenten 

b. Informationen über Medikamente und in welcher Form derjenige diese benötigt werden
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Ethikvotum

Datenschutz Expertengremium

Pretest

Apothekenschulung

Umfrage



Verteilung des Bildungsniveaus des Studienkollektivs
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Unterteilung der höchsten erworbenen Bildungsabschlüsse in drei Bildungsniveaus anhand der ISCED 11 und der HLS-GER2

36%

36%

28%

Bildungsniveau des Studienkollektivs

niedriges Bildungsniveau

mittleres Bildungsniveau

hohes Bildungsniveau



Gesundheitskompetenz in der Studie
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GK in der Umfrage GK in Deutschland



Gesundheitskompetenz „im Detail“
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Domäne 5: Bewertung von
Gesundheitsinformationen

Domäne 4: Soziale Unterstützung für die
eigene Gesundheit

Domäne 3: Aktiv etwas für die eigene
Gesundheit tun

Domäne 2: Genügend Informationen
haben, um die eigene Gesundheit

managen zu können

Domäne 1: Sich von
Gesundheitsdienstleistern verstanden

und unterstützt fühlen

Mittelwert der einzelnen Domänen
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Domäne 9: Gesundheitsinformationen gut
genug verstehen, um diese anwenden zu

können

Domäne 8: Fähigkeit, gute
Gesundheitsinformationen zu finden

Domäne 7: Sich im Gesundheitssystem
zurechtfinden

Domäne 6: Fähigkeit, sich aktiv mit
Gesundheitsdienstleistern zu befassen

Mittelwert der einzelnen Domänen



Themengebiete bei Arzneimitteln mit zusätzlichen Informationsbedarf

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 Wichtige Krankheiten, bei denen das Medikament nicht angewendet werden
darf

 Zeichen, dass das Medikament etwas bewirkt

 Unerwünschte Reaktionen mit Nahrungsmitteln und Getränken

 Nebenwirkungen, die sofortigen Handlungsbedarf erfordern

 Risiken mit anderen Medikamenten

Informationsbedarf bei Themen eines Arzneimittels bei Personen, die bei Domäne 5 und 8 unter dem 
Grenzwert lagen

Domäne 5 Domäne 8
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Bewertung der fünf Themen eines Arzneimittels bei denen die Probanden, die Domäne 5 (N=16) eher widersprochen haben und die 

Personen, die Domäne 8 (N=17) als schwierig empfunden haben, zusätzlichen Informationsbedarf sehen.



Bewertung des Verständnisses der eigenen Therapie des Patienten
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Ich kann die Arzneimitteltherapie, wie vom Arzt vorgesehen,
befolgen.

Ich weiß, warum ich meine Medikamente anwende.

Ich weiß, was ich persönlich für meine Gesundheit tun kann

Ich weiß, wodurch meine gesundheitlichen Probleme
entstehen.

Ich verstehe meine gesundheitlichen Probleme.

stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu stimme überhaupt nicht zu keine Angaben



Bedeutung für die Praxis in der Apotheke

• höheres Alter → geringere Gesundheitskompetenz

• Handlungsbedarf:
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Fundierte Gesundheitsinformationen müssen dem Patienten im 
Rahmen einer Medikationsanalyse zur Verfügung gestellt werden 

HLQ-Domäne mit niedrigstem Score Punkte beim HLQ mit niedrigstem Score

• Fähigkeit, gute Gesundheitsinformationen 

zu finden

• Bewertung von 

Gesundheitsinformationen

• So lange mit Ärzten oder Therapeuten 

sprechen, bis ich alles Notwendige 

verstanden habe

• Alle Informationen auf Beipackzetteln von 

Medikamenten lesen und verstehen können



Gesundheitskompetenz und Apotheken

Gesundheit-
förderung

Krankheits-
bewältigung

Prävention

Bildquellen: Sonnen Apotheke Wismar; Lazarus.at; Natalia Merzlyakova – stock.adobe.com

Ca. 50% der 

abgegebenen 

Packungen sind 

OTC-Präparate
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Ein Blumenstrauß an Möglichkeiten

Quelle: abda.de

Risikoerfassung 

hoher Blutdruck

Inhalatorschulung

Erweiterte 

Medikationsberatung

Telepharmazie

OTC vor Ort
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Voraussetzungen

• Adaptierte Unterlagen für Informationsübermittlung (spez. Medikationsanalyse)

• Bewusstsein für Gesundheitskompetenz  →Wahrnehmung als Koordinator

• Schulung des Apothekenpersonals

• Chunk & Check

• Teachback

• Visualisierung

• Einfache Sprache

• Interprofessionelle Kollaboration

Nicht in Ausbildung integriert!!!

Cork T, White S. Exploring community pharmacists`useof health literacy interventions in their everyday practis. Res Social Admin Pharm. 2022;18(11):3948-3952

FIP-International Pharmaceutical Federation. Identifying pharmacy-led actions for improving health literacy.  https://www.fip.org/file/5533. Erfasst am 09. May 2024

https://www.fip.org/file/5533


Einsparung ca. 17 Milliarden

Reduktion Mortalität 16%

Erleichterte 
Umsetzung 

von 
Prävention

Verlässliche 
Gesundheits-
informationen 

besser 
anwenden 

Optimiertes 
Management 
chronischer 

Erkrankungen

Kolpatzik K. 2022, https://foresight-bremen.de/images/Dateien/220328_WS_Geko_Zeeb_Bremen-2_Kolpatztik.pdf.; Rudolph L. 2023 https://www.pharmazeutische-zeitung.de/bessere-

gesundheits-kompetenz-koennte-milliarden-sparen-143617/. Abgerufen am 06.05.2024. Meid A, et al. Dtsch Arztebl Int 2023;120:253-60
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