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Einleitung  
mit Zielsetzung
GK ist essenziell, denn sie ermöglicht 
es PatientInnen, informierte Entschei-
dungen zu treffen und aktiv an ihrer 
eigenen medizinischen und therapeuti-
schen Versorgung teilzunehmen. Eine 
unzureichende GK hingegen bringt 
Herausforderungen mit sich: Schwie-
rigkeiten beim Lesen, Sprachverständ-
nisstörungen, Hörbeeinträchtigungen 
und andere kommunikative Einschrän-
kungen können das Verständnis und 
die Anwendung gesundheitsbezogener 
Informationen erheblich erschweren. 
Verschiedene Untersuchungen weisen 
darauf hin, dass die GK der Bevölkerung 
auch in deutschsprachigen Ländern un-
zureichend ausgeprägt ist und Schwie-
rigkeiten darin bestehen, relevante Infor-
mationen sinnvoll zu nutzen (Schaeffer et 
al., 2023; Schmidt-Kaehler et al., 2017).
Trotz dieses Befundes und der offen-
sichtlichen Nähe zu logopädischen 
Handlungsfeldern wurde der GK in 
der Sprachtherapie in Deutschland 
überraschenderweise bisher wenig 
Beachtung geschenkt. Nach der theo-
retischen Einbettung der GK zielt der 
vorliegende Artikel darauf ab, erste Im-
pulse für die praktische Anwendung, 
Lehre und Forschung zu geben und eine 
Diskussion im Fachgebiet der Logopä-
die anzuregen. Konkrete Maßnahmen 
und Strategien zur Verbesserung der 
GK von PatientInnen werden vorgestellt, 
um LogopädInnen in ihrer praktischen 
Tätigkeit zu unterstützen.

Theoretische  
Einbettung 
Gesundheitskompetenz  
und deren Relevanz

Zunächst werden grundlegende Defini-
tionen und Konzepte der GK dargestellt 
und ihre Relevanz in der Entscheidungs-
findung von PatientInnen beleuchtet.

Definitionen und  
wesentliche Konzepte

Das Konzept der GK hat sich in kurzer 
Zeit zu einem vielversprechenden Ansatz 
entwickelt, um den Herausforderungen 
der aktuellen Zeit, wie bspw. der digita-
len Transformation, dem Management 
von Gesundheit und entsprechendem 
Wissen, gerecht zu werden (Bröder et 
al., 2018; Nutbeam, 1986, 2000; Sø-
rensen et al., 2012). Wie sich auf der 
zweiten Jahrestagung des „Deutschen 
Netzwerkes GK e.V.“ im Juni 2024 in 
Fulda gezeigt hat, ist die terminologische 
Debatte nicht abgeschlossen. Obgleich 
die Definitionen des Konzeptes der GK 
in der Literatur stark variieren (Bröder et 
al., 2018; Brown et al., 2012; D'Eath et al., 
2012; Jordan, 2023; Peerson & Saunders, 
2009; Sørensen et al., 2012), lassen sich 
doch einige gemeinsame Kernaspek-
te identifizieren: GK beschreibt das im 
Englischen verwendete Konstrukt der 

„Health Literacy“. Um sich der Definition 
nähern zu können, muss zuerst der Be-
griff „Literacy“ geklärt werden. In der 
Literatur wird dafür oft der „National 
Adult Literacy Survey“ (NALS) von 1992 
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beizutragen.



  Logos   Jg. 32 | Ausg. 3 | 2024 | 174 - 183    175

Im
p

u
ls

e

zitiert, anhand dessen die Lese- und 
Schreibfähigkeiten der US-amerikani-
schen Bevölkerung erfasst wurden und 

„Literacy“ demnach wie folgt definiert 
wird: “Using printed and written infor-
mation to function in society, to achieve 
one’s goals, and to develop one’s know-
ledge and potential“ (Jenkins & Baldi, 
2001, S. 3). „Health Literacy“ erweitert 
bzw. spezifiziert dieses Konzept der 
Grundfähigkeiten um die Dimension 
des Gesundheitskontextes.
In den 1990er Jahren ließ die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ein Glos-
sar zur Gesundheitsförderung erstellen, 
welches zu einer umfassenden Defi-
nition dessen führte (Nutbeam, 1986; 
Nutbeam & Muscat, 2021).
Im deutschsprachigen Raum wird GK in 
der Regel synonym zu „Health Literacy“ 
verwendet. Beschrieben wird damit 
ein komplexes und mehrdimensionales 
Konstrukt (Jordan, 2023; Soellner et al., 
2009), welches im Allgemeinen die Fä-
higkeiten eines Individuums bewertet, 
gesundheitsbezogene Informationen zu 
finden, zu verstehen, zu bewerten, kri-
tisch zu reflektieren und anzuwenden, 
um angemessene Entscheidungen im 
Bereich der Gesundheitsversorgung zu 
treffen (Baker et al., 2002; Bröder et al., 
2018; McKenna & Gilheaney, 2023). Die-
se Fähigkeiten sind entscheidend, um 
eine aktive Teilnahme an der eigenen 
Gesundheitsversorgung zu ermöglichen 
und informierte Entscheidungen über 
Behandlungsmöglichkeiten und -strate-
gien zu fällen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass GK den Erfolg therapeutischer 
Maßnahmen wesentlich beeinflusst und 
eine zielführende Kommunikation und 
Zusammenarbeit zwischen PatientIn-
nen und Fachkräften fördert (Salter et 
al., 2014). Jordan (2023) differenziert 
zudem zwischen der allgemeinen und 
der spezifischen GK, welche sich auf 
konkrete Erkrankungen bezieht. Wei-
terhin kann die GK in drei wesentliche 
Ebenen unterteilt werden: eine funktio-
nale, eine interaktive und eine kritische 
(Bröder et al., 2018; D'Eath et al., 2012; 
Jordan, 2023; Nutbeam, 2000). Diese 
Kategorisierung ermöglicht es, Fähig-
keiten zu unterscheiden, die zu mehr 
Selbstständigkeit bei gesundheitsbezo-
genen Entscheidungen führen und zu 

entsprechenden Aktivitäten beitragen.
Die funktionale GK umfasst die Grund-
fertigkeiten im Lesen und Schreiben, 
die notwendig sind, um im Alltag zu 
agieren, wesentliche Gesundheitsin-
formationen zu verstehen, Empfehlun-
gen umzusetzen und Krankheiten zu 
managen. Diese Kompetenzebene ist 
zentral für die erfolgreiche Navigation 
im Gesundheitssystem und unterstützt 
sowohl das individuelle Wohlbefinden 
als auch die gesellschaftlichen Gesund-
heitsziele, indem PatientInnen bspw. in 
der Lage sind, Informationsmaterialien 
zur Diagnostik oder zu ihrer Erkran-
kung zu lesen und zu verstehen, Ter-
mine zu verwalten oder Empfehlungen 
adäquat folgen können.

Die interaktive GK umfasst fortge-
schrittene Denk- und Sozialfähigkeiten, 
die es Menschen erlauben, aktiv am 
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen 
und ihr Wohlbefinden zu verbessern. 
Sie beinhaltet das Sammeln, Anwen-
den und Diskutieren von gesundheits-
bezogenen Informationen. Eine gute 
interaktive GK zeichnet sich durch die 
Fähigkeit aus, kritisch mit verschiede-
nen Informationsquellen umzugehen 
und fördert Motivation sowie Selbstver-
trauen. Dies wird sichtbar, wenn sich 
PatientInnen bspw. bei Unsicherheiten 
nach verschiedenen Behandlungsmög-
lichkeiten erkundigen oder selbstre-
cherchierte Informationen reflektieren.

Die kritische GK umfasst fortgeschrit-
tene kognitive und soziale Fähigkeiten, 
die nicht nur das Analysieren von Ge-
sundheitsinformationen ermöglichen, 
sondern auch soziale, ökonomische und 
umweltbedingte Gesundheitsdetermi-
nanten einbeziehen. Ist sie gegeben, 
können PatientInnen Auswirkungen 
unterschiedlicher Optionen evaluieren. 
Durch das Abwägen wissenschaftlicher 
Empfehlungen, persönlicher Lebenszie-
le und externer Unterstützungsfaktoren 
sind PatientInnen in der Lage, fundierte 
Entscheidungen zu treffen, die auf ihre 
individuellen Bedürfnisse und Umstän-
de abgestimmt sind.
Salter und KollegInnen (2014) betonen 
in diesem Zusammenhang die Dynamik 
der GK und das Wechselspiel zwischen 

PatientInnen und medizinisch-thera-
peutisch Berufsangehörigen. Sie sehen 
die Qualität der Kommunikation zwi-
schen Fachpersonal und PatientInnen 
sowie deren partnerschaftlichen Aus-
tausch als entscheidend an. So wird GK 
nicht ausschließlich auf das Individu-
um bezogen, sondern als „relationales 
Konzept“ beschrieben (Jordan, 2023; 
Parker & Ratzan, 2010). Verschiedene 
AutorInnen (Bröder et al., 2018; Jor-
dan, 2023; McKenna & Gilheaney, 2023) 
weisen darauf hin, dass GK durch die 
Fähigkeiten des Einzelnen und die Ei-
genschaften der Gesundheitssysteme 
inklusive des Kontextes beeinflusst 
wird. Auch wird die Relevanz einer 
Umgebung genannt, innerhalb derer sie 
gefördert werden kann. Dies geschieht 
durch die sorgfältige Gestaltung von 
Systemen, Prozessen und Ressourcen, 
die darauf abzielen, das Verständnis 
von gesundheitsrelevanten Informati-
onen und Abläufen zu erleichtern und 
fundierte Entscheidungen zu unterstüt-
zen (Baker et al., 2002; Billek-Sawhney 
et al., 2012).

Die organisationale GK zeigt auf, wie 
Organisationen, z.B. ambulante und 
stationäre Einrichtungen, Schulen oder 
Kitas, Individuen darin unterstützen, 
Gesundheitsinformationen und -dienst-
leistungen zu finden, zu verstehen und 
anzuwenden, um gesundheitliche Ent-
scheidungen zu treffen (Okan et al., 
2024; Rathmann, 2022).

Professionelle GK bildet eine Brücke 
zwischen organisationaler und indivi-
dueller GK, indem sie die Fähigkeiten 
von SpezialistInnen mit den individu-
ellen Bedürfnissen und Ressourcen 
der PatientInnen verbindet. Diese 
Kompetenz ist entscheidend, um pas-
sende und erreichbare Therapieziele 
zu definieren. Sie nutzt die Kenntnisse 
der Fachkräfte, um die GK der Pati-
entInnen nachhaltig zu fördern. Dies 
umfasst das Verstehen, Anwenden 
und das individuell angepasste Ver-
mitteln von Informationen, welches 
PatientInnen in die Lage versetzt, 
fundierte Entscheidungen über ihre 
Behandlung zu treffen (Jordan, 2023;  
Schaeffer et al., 2023). Die unterschied-
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lichen Konzepte der GK werden in Ta- 
belle.1 überblicksartig dargestellt.

Relevanz der GK

GK fungiert als Prädiktor für Gesund-
heitsergebnisse und beeinflusst den 
Therapieerfolg. Insbesondere wird sie 
im Zusammenhang mit der Agenda für 
Gesundheitsförderung und Prävention 
genannt (Peerson & Saunders, 2009).
Studien beschreiben, dass Menschen 
mit niedrigerer GK häufigere Kranken-
hausaufenthalte aufweisen und eine 
schlechtere allgemeine Gesundheits-
qualität haben (Baker et al., 2002). Bei 
Impfkampagnen und Gesundheitspro-
grammen nimmt die GK eine wichti-
ge Rolle ein (Rowlands, 2014). Aller-
dings sind Materialien häufig nicht an 
kulturelle und sprachliche Diversität 
angepasst, wodurch Unterschiede in 
der GK verstärkt werden; dies wurde 
bspw. anhand von Untersuchungen bei 

Schwangerschaftsvorsorgen von Frauen 
nachgewiesen (Hughson et al., 2018). 
Eine Intervention zur Verbesserung der 
GK wiederum kann bspw. die Medika-
mentenadhärenz positiv beeinflussen 
(D'Eath et al., 2012).
Salter und KollegInnen (2014) unter-
suchten PatientInnen mit chronischen 
Erkrankungen und befragten diese qua-
litativ. Das Kernergebnis der AutorInnen 
ist, dass spezifische Kommunikations- 
und Unterstützungsbedürfnisse von Pa-
tientInnen identifiziert werden sollten, 
um die Kommunikation und die Genau-
igkeit der bereitgestellten Unterstützung 
zu optimieren. Es wird geschlussfolgert, 
dass PatientInnen und TherapeutInnen 
mit umfassendem Gesundheitswissen 
durch zielführende und offene Kommu-
nikation sowie Kooperation verbesserte 
Therapieergebnisse erzielen können 
(Rathmann, 2022). Im Gegensatz dazu 
kann eine geringe GK Missverständnis-

se und eine unzureichende Umsetzung 
der Therapieempfehlungen begünstigen 
(Baker et al., 2002; Dewalt et al., 2004; 
Finlay et al., 2019; Schwendemann 
et al., 2023; Smith & Gutman, 2011; 
Weishaar et al., 2018). PatientInnen, die 
Schwierigkeiten haben, Informationen 
ihrer TherapeutInnen zu verstehen oder 
die Relevanz der an- und ausstehen-
den Behandlungen nicht erkennen, sind 
möglicherweise weniger motiviert, den 
Anweisungen zu folgen, was wiederum 
zu suboptimalen Behandlungsergebnis-
sen führen kann. Allerdings wird auch 
darauf hingewiesen, dass die genauen 
Zusammenhänge noch zu untersuchen 
und zuverlässige Messinstrumente zu 
entwickeln sind (Malloy-Weir et al., 
2015). Es wird kritisiert, dass in Studien 
häufig das Gesundheitswissen nach ei-
ner Intervention zur GK untersucht wird, 
jedoch nicht der Gesundheitszustand an 
sich (D'Eath et al., 2012).

Ebene Konzepte der GK Beschreibung 

Allgemein

· Synonym: Health Literacy 
· Fähigkeit des Einzelnen, gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten, 
  kritisch zu reflektieren und anzuwenden
· Ermöglicht angemessene Entscheidungen in der Gesundheitsversorgung

Spezifisch · Bezieht sich auf einzelne Krankheiten z. B. das Wissen über Diabetes 

Individuum
Funktional

· Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben
 · Verständnis grundlegender Gesundheitsinformationen, Empfehlungen umsetzen, Krankheiten  
  managen

Interaktiv
· Sammeln, Anwenden und Diskutieren von gesundheitsbezogenen Informationen
· Kritischer Umgang mit verschiedenen Informationsquellen

Kritisch

· Analysieren von Gesundheitsinformationen
· Treffen fundierter Entscheidungen
· Einbezug sozialer, ökonomischer und umweltbedingter Gesundheitsdeterminanten
· Optionen evaluieren und hinsichtlich wissenschaftlicher Empfehlungen, persönlicher Lebensziele,
  externer Unterstützungsfaktoren, individueller Bedürfnisse oder Umstände abwägen

Organisationen Organisational
· Unterstützung und Verantwortung von Organisationen gegenüber Individuen, 
  dass diese Gesundheitsinformationen und -dienstleistungen finden, verstehen und anwenden
· Bspw. Integration der GK im Leitbild oder Qualitätsmanagement

Fachkräfte Professionell

· Spezialisierte Fähigkeiten von Fachkräften werden mit den individuellen Bedürfnissen und 
  Ressourcen der PatientInnen verbunden
· Definition passender und erreichbarer Therapieziele
· Kenntnisse der Fachkräfte fördern nachhaltig die GK von PatientInnen
· Schlüsselrolle: patientInnengerechte Informationsvermittlung, Kommunikation und   
  Gesprächsqualität

Relation Relationales Konzept

· Wechselspiel zwischen PatientInnen und GesundheitsdienstleisterInnen
· Qualität der Kommunikation zwischen Gesundheitsfachpersonal und PatientInnen
· Fähigkeiten des Einzelnen vor dem Hintergrund der Eigenschaften der Gesundheitssysteme 
  inkl. Kontext

Tabelle 1 Konzepte der Gesundheitskompetenz
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Die Studienlage zeigt eine erhebliche 
Lücke zwischen der Komplexität der 
Gesundheitsinformationen und dem 
durchschnittlichen Verständnisniveau 
der Öffentlichkeit auf. Daten aus Unter-
suchungen im amerikanischen Raum 
weisen darauf hin, dass ein großer Teil 
der Bevölkerung nicht in der Lage ist, 
wesentliche Informationen aus allge-
meinen Texten zu erfassen. Bei gesund-
heitsbezogenen Materialien hatte ein 
Drittel erhebliche Schwierigkeiten im 
Lesen und Verstehen. Ebenso konnten 
Informationen nur unzureichend erfasst 
werden (Baker et al., 2002; Billek-Sa-
whney et al., 2012). Zu den Hauptbarrie-
ren in der GK wurden Faktoren wie fort-
geschrittenes Alter, niedrige Bildungs-
niveaus, geringer sozioökonomischer 
Status und schlechte Lese-Fähigkeiten 
identifiziert. Die Bereitstellung von 
Bildungsressourcen und der Zugang 
zu Informationen nehmen eine weitere 
relevante Rolle ein. Demnach erweist 
sich die GK als soziale Determinante 
für das Wohlbefinden (Griech & Skrzat, 
2020; Malik, 2017; Salter et al., 2014; 
Weishaar et al., 2018) und eine enge 
Verknüpfung mit der Chancengerechtig-
keit wird deutlich. Darüber hinaus sind 
individuelle physische und psychische 
Belastungen im Krankheitsfall relevant. 
Weishaar und KollegInnen (2018) be-
schreiben, dass die unzureichende 
Kommunikation zwischen Behandeln-
den und PatientInnen, die Fülle von 
oft wenig nutzerInnenorientierter oder 
sogar falscher und interessengeleiteter 
Information sowie die Komplexität des 
Gesundheitssystems zu den Hauptgrün-
den für Schwierigkeiten im Umgang mit 
entsprechenden Informationen gehören. 
Zudem stellt, insbesondere im digitalen 
Raum, das Erkennen von Fehl- oder 
Falschinformationen eine besondere 
Herausforderung für PatientInnen dar 
(Jordan, 2023; Schaeffer et al., 2023). 
Durch gezielte Interventionen kann die 
GK verändert werden und zu verbesser-
ten Outcomes gesundheitlicher Aspekte 
führen (z.B. Bröder et al., 2018). Aus der 
Datenlage leitet sich ein Forschungsde-
siderat ab, welches die diversen Zusam-
menhänge der GK auf interdisziplinärer 
Basis untersucht und ausgehend von 
den Ergebnissen effektive Maßnahmen 

entwickelt (Bröder et al., 2018; Griech 
& Skrzat, 2020; Peerson & Saunders, 
2009).
Die WHO (2016) betont, dass eine um-
fassende Steigerung der GK und ein 
Umdenken in Richtung Gesundheits-
förderung statt krankheitsorientierter 
Versorgung sowohl individuelle als 
auch allgemeine Vorteile fördern kön-
nen. Ebenso betont die Stellungnahme 
der International „Union for Health 
Promotion and Education“ (IUHPE, 
2018) die Bedeutung der GK als einen 
wesentlichen Faktor und schlägt eine 
umfassende Strategie vor, um diese 
auf individueller, gemeinschaftlicher 
und organisatorischer Ebene weltweit 
zu stärken (Bröder et al., 2018). Jordan 
(2023) weist darauf hin, dass die Stei-
gerung der GK nicht nur individuelle 
Maßnahmen erfordert, sondern auch 
organisatorische Strukturen berück-
sichtigt werden müssen, um gewinn-
bringende Ressourcen bereitzustellen.
Rathman (2022) unterstreicht die Wich-
tigkeit der adäquaten, nutzerInnen
orientierten Kommunikation sowie 
der Gesprächsqualität. Sie zeigt ins-
gesamt acht Handlungsfelder auf, um 
Einrichtungen gesundheitskompetent 
zu gestalten. Insbesondere wird den 
Fachberufen bei dieser Aufgabe eine 
Schlüsselrolle zugeschrieben (Dewalt et 
al., 2004; Griech & Skrzat, 2020; Levas-
seur & Carrier, 2012; Schwendemann & 
Thieme, 2024; Weishaar et al., 2018).

GK in den  
Gesundheitsfachberufen

Insbesondere wird den med.-therapeuti-
schen Berufen eine entscheidende Rolle 
bei der Vermittlung von GK zugeschrie-
ben (Baker et al., 2002; Schwendemann 
et al., 2023; Schwendemann & Thieme, 
2024; Weishaar et al., 2018). Rowlands 
(2014) betont bezugnehmend auf Imp-
fungen, dass Fachkräfte PatientInnen 
mit niedriger GK erkennen und unter-
stützen sollen. Es wird postuliert, dass 
Weiterbildungen in den Professionen 
dazu beitragen können, das Verständnis 
und die Eigenverantwortung der Pati-
entInnen zu erhöhen.
Um folglich gemäß der optimalen Ver-
sorgung (Dollaghan, 2007; Beushausen 

& Grötzbach, 2018) auf die Bedürfnisse 
der PatientInnen eingehen zu können, 
ist eine präzise Einschätzung ihrer GK 
unerlässlich. Dieses Vorgehen bildet die 
Grundlage, um sowohl allgemeine als 
auch speziell angepasste Maßnahmen 
zur Förderung zu entwickeln. Es besteht 
allerdings eine deutliche Lücke in der 
Forschung, die gezielte Interventionen 
zur Verbesserung der Versorgung not-
wendig macht und Methoden zur Be-
wertung und Förderung berücksichtigt 
(McKenna & Gilheaney, 2023; Schwen-
demann & Thieme, 2023). Daraus erge-
ben sich zwei wichtige Herausforderun-
gen: die Erkennung von Schwierigkeiten 
in der GK bei PatientInnen und die Aus-
führung notwendiger Maßnahmen. Aus 
diesen Feldern werden aktuelle Befunde 
zusammengetragen und Impulse für die 
Logopädie abgeleitet.

GK einschätzen

Die Einschätzung der GK stellt eine 
Herausforderung dar, da sich viele der 
vorhandenen Messinstrumente vorran-
gig auf die funktionale Fähigkeit des 
Lesens und Verstehens von entspre-
chenden Informationen konzentrieren. 
Das Konstrukt geht jedoch (s. Tab. 1: 
Konzepte der GK) weit über diese Basis-
fertigkeiten hinaus (Peerson & Saunders, 
2009). Aus unzuverlässigen Messungen 
resultieren Schwierigkeiten in der Pra-
xis und in der Forschung. 
Studien im Bereich der Physiotherapie 
zeigen, dass die Fähigkeit der Patien-
tInnen, Behandlungsinformationen 
zu verstehen und umzusetzen, von 
TherapeutInnen häufig zu hoch einge-
schätzt wird und wenig standardisier-
te Erhebungsinstrumente eingesetzt 
werden (Billek-Sawhney et al., 2012; 
Rajah et al., 2018; Salter et al., 2014; 
Voigt-Barbarowicz et al., 2022). Aus der 
Ergotherapie wird berichtet, dass Fach-
kräfte nicht ausreichend im Bereich der 
GK sowie deren Einschätzung geschult 
sind und ein mangelndes Bewusstsein 
für die Verfügbarkeit und Nutzung von 
Bewertungsinstrumenten bestehe, wo-
raus sich ein deutlicher Bedarf an Ent-
wicklung und Implementierung ableite 
(Brown et al., 2012).



178    Logos   Jg. 32 | Ausg. 3 | 2024 | 174 - 183

Im
p

u
ls

e

Als häufig verwendete Instrumente 
werden der „Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine“ (REALM) und 
der „Test of Functional Health Literacy 
in Adults“ (TOFHLA) genannt, die je-
doch nicht ausreichen, um das gesamte 
Spektrum der GK zu erfassen (Malik, 
2017; Peerson & Saunders, 2009). So 
werden Aspekte wie mündliche Kom-
munikationsfähigkeiten, Verstehen, 
Schreiben, die visuelle Wahrnehmung, 
das Alter oder der Kontext nicht ausrei-
chend berücksichtigt (Peerson & Saun-
ders, 2009). Weitere Messinstrumen-
te im englischsprachigen Raum sind 
die „Health Activities Literacy Scales“ 
(HALS) (Baker, 2006) oder das „Newest 
Vital Sign“ (NVS) (Weiss et al., 2005), 
die jedoch noch Validierungsbedar-
fe hinsichtlich spezifischer Gruppen 
aufweisen (Peerson & Saunders, 2009; 
Rowlands, 2014).
Schmidt-Kaehler und KollegInnen 
(2017) schlagen einen beobachtenden 
und achtsamen Umgang im Gespräch 

vor, um die GK einzuschätzen. Es sol-
len spezifische und kurze Fragen, sog. 

„brief questions“ (Miller et al., 2010), 
gestellt und auf „red flags“ geachtet 
werden (Osborne, 2013). Gefragt wer-
den PatientInnen nach Schwierigkei-
ten beim Ausfüllen medizinischer For-
mulare, beim Verstehen schriftlicher 
Informationen zu Gesundheitsthemen 
und beim Verstehen von Gesprächen 
mit ÄrztInnen. Auftretende „red flags“ 
können Hinweise auf eine mangeln-
de GK liefern: Die PatientInnen geben 
bspw. an, Informationen präferiert im 
häuslichen Umfeld lesen zu wollen oder 
ihre Brille „vergessen“ zu haben; sie 
können Medikamentennamen nicht 
nennen oder stellen Fragen, obwohl 
diese Informationen einer bereits aus-
gehändigten Broschüre zu entnehmen 
waren; sie verpassen wiederholt Ter-
mine oder erscheinen zur falschen Zeit.

GK fördern 

Als wesentliche Strategien bei der Ver-
besserung von GK werden eine adäqua-
te Kommunikation mit den PatientInnen 
und die entsprechende inhaltliche und 
formale Aufbereitung sowie die Bereit-
stellung von verständlichen Informati-
onsmaterialien angesehen. Billek-Sa-
whney und KollegInnen (2012) weisen 
auf die Notwendigkeit hin, komplexe 
Sachverhalte in vereinfachter Sprache 
und visuell unterstützt aufzubereiten. 
Weishaar und KollegInnen (2018) er-
achten die Kommunikationskompetenz 
von TherapeutInnen gepaart mit einer 
empathischen und zugewandten Grund-
haltung als entscheidend. Die Relevanz 
des Einsatzes von vereinfachter Sprache, 
kulturell-diverser Angemessenheit und 
die Verbesserung der Kommunikation 
werden in unterschiedlichen Studien 
dargestellt und auf den Bedarf an gut 
verständlich aufbereiteten Broschüren 
hingewiesen (Doyle et al., 2013). Row-
lands (2014) empfiehlt, Gesundheitsin-
formationen so anzupassen, dass diese 
von möglichst allen PatientInnen ver-
standen werden können, durch:

	Vereinfachungen von Kommunikation 
und Texten mit klaren Erklärungen 
der Fachbegriffe, kurzen Sätzen und 
allgemeinverständlicher Terminologie, 

	das Angebot von Informationen in ver-
schiedenen Formaten durch schriftli-
che Texte und mit visuellen Hilfsmit-
teln wie Diagrammen oder Bildern 
und Videos,

	ein klares, übersichtlich strukturiertes 
Design und Layout mit großer Schrift-
größe und adäquaten Zeilenabständen 
sowie 

	den Einsatz der „Teach-back-Metho-
de“, bei welcher PatientInnen, die 
erhaltenen Informationen mit eige-
nen Worten wiederholen sollen, um 
sicherzustellen, dass die Informati-
on inhaltlich verstanden wurde und 
etwaige Missverständnisse geklärt 
werden können.

Schwendemann und Thieme (2024) er-
achten neben der „Teach-back-Methode“ 
für die Physio- und Ergotherapie die 
zwei weitere Praktiken „Ask Me 3/ 
Teach Back/ Chunk and Check“, die u.a. 
von Schaeffer und KollegInnen (2023) 
im Toolkit vorgeschlagen wurden, als 
geeignet. Bei der „Ask Me 3-Methode“ 
(Schmidt-Kaehler et al., 2017) werden 
die PatientInnen ermutigt, bei jedem 
Gesundheitskontakt drei einfache Fra-
gen zu stellen: Welches gesundheitli-
che Problem habe ich? Was kann ich 
dagegen tun? Warum ist es für mich 
wichtig? Bei der „Chunk and Check-
Methode“ werden Informationen in klei-
ne Einheiten (chunks) zerlegt und nach 
jedem Informationsteil wird überprüft 
(check), ob dieser Informationsanteil 
verstanden wurde.
Zur Ergotherapie merken Brown und 
KollegInnen (2012), die GK-Interventi-
onen bei Kindern mit Schlafstörungen 
und/oder Schmerzproblematiken un-
tersuchten, an, dass zahlreiche Bar-
rieren die effektive Vermittlung von 
Informationen erschweren. Dazu zählen 
eine mangelnde Schulung von Fach-
kräften in grundlegenden und spezifi-
schen Bereichen sowie ein genereller 
Ressourcenmangel. Es zeige sich ein 
deutlicher Bedarf an Weiterbildung so-
wie der Bereitstellung von gedruckten 
Bildungsmaterialien. Zudem sei ein er-
höhtes öffentliches Bewusstsein über 
allgemeine Gesundheitsprobleme not-
wendig, um die Kompetenz zielführend 
zu erhöhen und zu fördern.
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In der Forschung zur GK gibt es bis-
lang zu wenige Interventionen, welche 
das bloße Verstehen von Informationen 
überschreiten. Besonders vernachläs-
sigt werden Ziele, die Menschen dazu 
befähigen, kritisch Entscheidungen zu 
treffen (D'Eath et al., 2012). Die Au-
torInnen formulieren den Anspruch, 
Interventionen zu entwickeln, welche 
ein umfassendes Spektrum an Kompe-
tenzen fördern, da diese Fähigkeiten 
es Individuen ermöglichen, komplexe 
Gesundheitsinformationen effektiv und 
kritisch zu nutzen.

GK in der Logopädie

Aus mehreren Gründen ist es erstaun-
lich, dass die GK in der Logopädie bis-
lang noch wenig Einzug gehalten hat, 
denn einerseits sind PatientInnen der 
Logopädie aufgrund ihrer Diagnosen, 
bspw. in den Bereichen Sprache, Spre-
chen, Hören, Lesen, Verstehen oder 
Kognition, durch die Symptomatik ihrer 
Erkrankungen in ihrer GK besonders 
vulnerabel und andererseits verfügen 
LogopädInnen aufgrund ihrer Ausbil-
dung in Beratung und Kommunikation 
sowie des professionsbedingten Um-
gangs mit Kommunikationsstörungen 
und -barrieren über spezifische Kom-
petenzen. Die genannten Überlegungen 
werfen die Frage auf, wie die Logopädie 
als Profession dazu beitragen kann, GK 
auf verschiedenen Ebenen zu verbes-
sern.
Das Review von McKenna und Gilhe-
aney (2023) identifiziert einen signi-
fikanten Mangel an validierten, zu-
verlässigen Forschungsergebnissen 
zu GK-Interventionen im Bereich der 
Sprach- und Sprechtherapie, welcher 
zu Schwierigkeiten in der Implemen-
tierung zielführender Praktiken führt. 
Dennoch werden Maßnahmen erwähnt, 
welche zu einer Erhöhung der GK in der 
logopädischen Praxis führen können:

1.	 der Einsatz von Lesbarkeitsanalysen 
zur Sicherstellung des Verständnis-
ses der bereitgestellten Gesundheits-
informationen,

2.	 die Verwendung von Qualitätssiche-
rungsinstrumenten, wie bspw. das 

„Health On the Net-Zertifikat“ und 
das „DISCERN-Instrument“ zur Be-

wertung der Qualität von PatientIn-
neninformationsmaterialien,

3.	 die Berücksichtigung der funktiona-
len sowie interaktiven und kritischen 
GK,

4.	 die Einbeziehung von PatientInnen 
und der Öffentlichkeit in die Ent-
wicklung und Bewertung von Ge-
sundheitsinformationen.

Wühlisch und Pascoe (2011) beschrei-
ben Methoden, die darauf abzielen, in 
der Sprachtherapie eine inklusive Pra-
xis zu schaffen. Diese Ansätze sollen 
dazu führen, dass es allen Menschen 
möglich sein soll, unabhängig von ih-
ren individuellen Fähigkeiten oder von 
sozialen Determinanten, die für ihre 
medizinisch-therapeutische Behand-
lung notwendigen Informationen zu 
verstehen. Sie beschreiben insgesamt 
sieben Strategien, die in der logopädi-
schen Praxis genutzt werden können:

Schriftliche Materialien: Diese er-
möglichen es den PatientInnen, wich-
tige klinische Informationen immer 
wieder einzusehen. Sie sind einfach 
zu archivieren, zu vervielfältigen und 
liefern einen schnellen Überblick 
über medizinisch-therapeutische 
Informationen. Allerdings setzen sie 
gute Lesefähigkeiten der jeweiligen 
Person voraus, berücksichtigen mög-
licherweise keine kulturell-diversen 
Aspekte und sind nicht immer/überall 
zugänglich.

 Illustrationen: Durch die Visuali-
sierung komplexer Informationen – 
insbesondere für PatientInnen mit 
niedrigeren Lese- und Schreibfähig-
keiten oder auch bei eingeschränk-
ten Sprachkenntnissen – können die 
Inhalte verständlicher aufbereitet 
werden. Jedoch erfordern sie ein ge-
wisses Maß an visueller Alphabeti-
sierung und können sehr abstrakte 
Informationen möglicherweise nicht 
vollumfänglich darstellen.

Telefonischer Kontakt: Dieser bie-
tet eine direkte persönliche Verbin-
dung und kann sich positiv auf die 
Beziehung zwischen TherapeutIn-
nen und PatientInnen auswirken. 
Insbesondere in Krisenzeiten ist er 
hilfreich. Nachteilig ist, dass nicht 

alle PatientInnen Zugang zu einem 
Telefon haben sowie bereit sind, ihre 
TherapeutInnen anzurufen oder vice 
versa. Ebenso gilt es, die Privatsphäre 
beider Seiten zu beachten.

SMS und Erinnerungen auf Mobil-
telefonen: Mobile Erinnerungen und 
Informationen sind sofort verfügbar; 
allerdings müssen die PatientInnen 
gute Lese-Rechtschreibkompetenzen 
haben und mit der Technologie ver-
traut sein. Die Privatsphäre ist auch 
hier zu schützen.

Audiovisuelle Materialien: Hierfür 
werden in der Regel keine Lese- und 
Schreibfähigkeiten benötigt, die Ma-
terialien sind langlebig und relativ 
preiswert in der Herstellung. 

Personalisierte klinische Informa-
tionen: Diese sind speziell auf die 
individuellen Bedürfnisse der Patien-
tInnen zugeschnitten und reduzieren 
überflüssige Informationen, wodurch 
sie relevanter und zielgenauer werden. 
Die Vorbereitung kann jedoch für 
TherapeutInnen zeitaufwändig sein.

Eine wichtige Erkenntnis aus der Studie 
von Schmidt von Wühlisch und Pascoe 
(2011) ist, dass es keine universelle Lö-
sung oder ein einheitliches Werkzeug zu 
geben scheint, das allen Anforderungen 
gerecht wird. Stattdessen variieren die 
Bedürfnisse und Herausforderungen 
je nach Kontext und Zielgruppe erheb-
lich. Die AutorInnen kommen zu dem 
Schluss, dass die Langzeitwirkungen 
kombinierter Strategien in unterschied-
lichen Phasen der Rehabilitation und 
diversen Kontexten untersucht werden 
sollen.
Das Scoping Review von Schwende-
mann und Thieme (2023) betrachtet 
die Bedeutung der GK in therapeuti-
schen Berufen wie der Ergotherapie, 
Physiotherapie und Logopädie. Die 
AutorInnen untersuchten anhand des 
aktuellen Forschungsstands die Rolle 
von therapeutischen Fachkräften bei der 
Förderung der GK. Es zeigt sich, dass 
viele TherapeutInnen zwar den Begriff 
der GK kennen, ein tiefergehendes Ver-
ständnis jedoch häufig fehlt. Des Wei-
teren werden die Notwendigkeit einer 
stärkeren Integration von GK-Themen in 
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die berufliche Ausbildung und der Be-
darf an weiterer Forschung betont. Die 
Studie empfiehlt konkrete Ansätze zur 
Verbesserung der Kommunikationsstra-
tegien und Informationsaufbereitung, 
um die GK der PatientInnen effektiv zu 
unterstützen.

Professionelle GK 

Es ist von entscheidender Bedeutung, 
sowohl die GK der gesamten Bevölke-
rung zu stärken als auch den Zugang 
zu und das Verständnis von relevanten 
Informationen zu erleichtern sowie das 
Gesundheitssystem entsprechend zu 
gestalten. Dabei leistet die professio-
nelle GK einen wesentlichen Beitrag. 
Die Literatur weist darauf hin, dass die 
Kommunikation und Informationsver-
mittlung innerhalb des Gesundheits-
systems in deutschsprachigen Ländern 
Mängel aufweist, die trotz zahlreicher 
Verbesserungsinitiativen der letzten 
Jahre fortbestehen (Schaeffer et al., 
2023; Schmidt-Kaehler et al., 2017). 
Zudem wird die Notwendigkeit betont, 
die kommunikativen Fähigkeiten von 
Fachkräften zu schulen, damit die GK 
der PatientInnen gefördert werden kann 
(Salter et al., 2014).
In der Studie von Schaeffer und Kolle-
gInnen (2023) wurden ÄrztInnen und 
PflegerInnen mittels Selbsteinschät-
zung mit einem fünf Kategorien umfas-
senden Fragebogen (Konsortium HLS-
PROF, 2023) untersucht. Die Ergebnisse 
für Deutschland werden zusammenfas-
send berichtet:

 Informations- und Wissensmanage-
ment: Diese Kategorie beinhaltet die 
Fähigkeit, relevante Gesundheitsaus-
künfte zu identifizieren, zu verarbei-
ten und zu bewerten. Professionelle 
GK in diesem Bereich bedeutet, dass 
Fachkräfte in der Lage sind, aus der 
Vielfalt der verfügbaren Informati-
onsbestände die relevantesten her-
auszufiltern und kritisch zu beurtei-
len. Die Befragten berichteten über 
Schwierigkeiten bei der Einordnung 
statistischer Daten, der Beurteilung 
der Evidenzlage sowie der Einschät-
zung der Vertrauenswürdigkeit von 
Quellen.

 Informations- und Wissensver-
mittlung: Die Dimension betrifft 
die Fähigkeit der Gesundheitspro-
fessionen, Informationen verständ-
lich mitzuteilen und sicherzustellen, 
dass PatientInnen die genannten 
Auskünfte verstehen und anwenden 
können. Die Befragten schätzten das 
Kommunizieren und Erklären von 
Wissensbeständen als relativ einfach 
ein, berichteten jedoch, dass es ihnen 
schwerfalle zu prüfen, ob diese von 
den PatientInnen korrekt verstanden 
wurden. Ebenso schwierig gestaltete 
es sich, Voraussetzungen zu ermitteln, 
Vorwissen oder Aufklärungsbedarfe 
festzustellen und zu berücksichtigen. 
Insbesondere wurden Schwierigkei-
ten beschrieben, wie mit fehlinfor-
mierten PatientInnen umzugehen sei.

PatientInnenzentrierte Kommuni-
kation: Hierbei wird die Fähigkeit 
betont, mit PatientInnen zielführend 
und empathisch zu kommunizieren, 
ihre Bedürfnisse und Sichtweisen 
zu verstehen und in die Behandlung 
einzubeziehen. Es geht darum, eine 
kommunikative Basis zu schaffen, die 
es den PatientInnen ermöglicht, in-
formierte Entscheidungen über ihre 
Gesundheit zu treffen. Die patientIn-
nenzentrierte Kommunikation und 
das gemeinsame Festlegen von Zielen 
fiel den Teilnehmenden laut Selbstein-
schätzung leicht, jedoch erachteten es 
einige als schwierig, Raum für Fragen 
zu schaffen.

Professionelle digitale GK: Diese 
Komponente hebt die Bedeutung der 
Fähigkeiten hervor, PatientInnen im 
Umgang mit digitalen Gesundheits-
informationen zu unterstützen, wie 
bspw. die Fähigkeit, die Vertrauens-
würdigkeit und Relevanz digitaler 
Informationen zu bewerten und Pati-
entInnen in deren Nutzung zu schu-
len. Von den Befragten wurde dieser 
Bereich als am herausforderndsten 
eingeschätzt.

Ausbildungs- und Rahmenbedingun-
gen: Insbesondere von den befragten 
ÄrztInnen wird v.a. der Bereich der 
Kommunikation als ausbaufähig be-
urteilt.

Schaeffer und KollegInnen (2023) 
schlussfolgern, dass die Befragten in 
Deutschland ihre Fähigkeiten zur För-
derung der GK insgesamt positiv beur-
teilen. Doch weisen sie auch auf Bedarfe 
in der Vorbereitung und Ausbildung 
hin. Diese Hinweise sind besonders 
relevant, da die Analysen aufzeigen, 
dass mit einer guten Ausbildung die 
Realisierung von Aufgaben als besser 
gelingend eingeschätzt wird.
Die Ergebnisse der Arbeit von Koening 
und Provident (2019) zeigen, dass spezi-
alisierte Workshops die Fähigkeiten von 
ErgotherapeutInnen verbessern können, 
gesundheitsbezogene Informationen 
zu bewerten und zu kommunizieren. 
Der Einsatz des „AHRQ Health Literacy 
Universal Precautions Toolkit“ (Brega et 
al., 2015) hat sich als besonders nützlich 
erwiesen, um Gesundheitsinformatio-
nen verständlicher und zugänglicher zu 
machen. Durch die Workshops wurde 
deutlich, dass Bildungsmaßnahmen 
langfristige Veränderungen im profes-
sionellen Verhalten der Teilnehmenden 
bewirken können, wodurch die Notwen-
digkeit der fortlaufenden Bildung in GK 
unterstrichen wird.

Professionelle GK in der Logopädie

Eine aktuelle Studie von Brantley und 
KollegInnen (2022) untersucht, wie GK 
in akkreditierten Sprachpathologie-
Programmen in den USA vermittelt 
wird. Ziel ist es, die professionelle GK 
angehender PraktikerInnen zu stärken, 
um deren Fähigkeit zur Kommunikati-
on und zur Unterstützung von Patien-
tInnen, insbesondere jener mit nied-
riger GK, zu verbessern. In 56% der 
Studiengänge ist die „Health Literacy 
Education“ in den Curricula integriert. 
Allerdings unterrichten nur 4% der Pro-
gramme stets die Bedeutung der GK 
und 75% ermutigen ihre Studierenden 
nie dazu, PatientInnen zum Fragen an-
zuleiten. Obwohl die GK im Curriculum 
verankert ist, wird die Vermittlung der 
Strategien unterschiedlich gehandhabt. 
Auf Basis dieser Studienergebnisse wird 
die Standardisierung von Lehrplänen 
empfohlen, um die Konsistenz in der 
Anwendung der Strategien zur Steige-
rung der GK zu erhöhen. Eine weite-
re Studie von Kaper und KollegInnen 
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(2019) zeigt, dass ein umfassendes Trai-
ningsprogramm die Selbstbewertungen 
von Fachkräften hinsichtlich ihrer GK 
signifikant verbessert und diese Fort-
schritte auch sechs bis zwölf Wochen 
nach dem Training anhalten. Daraus 
wird ein hoher Bedarf an Optimierung 
von Lehrmethoden deutlich, um sicher-
zustellen, dass zukünftige Sprachthe-
rapeutInnen die GK ihrer PatientInnen 
fördern können.

Implementierung

Angesichts der wachsenden Anerken-
nung der GK als zentraler Bestandteil 
von Förderstrategien ist ein umfassen-
der, integrativer Ansatz notwendig, der 
sowohl individuelle als auch gesell-
schaftliche Maßnahmen zur Stärkung 
der GK auf verschiedenen Ebenen im-
plementiert (Peerson & Saunders, 2009). 
Malik (2017) weist auf die Dringlichkeit 
hin, Bildungsprogramme und Inter-
ventionen zu entwickeln und zu eva-
luieren. Maßnahmen sollen nicht nur 
auf ihre Effektivität, sondern auch auf 
ihre Kosten-Nutzen-Effizienz untersucht 
werden, um sicherzustellen, dass sie 
langfristig positive Auswirkungen auf 
das Gesundheitssystem haben. Salter 
und KollegInnen (2014) betonen, dass 
ausreichend Ressourcen und Zeit zur 
Verfügung stehen müssen, damit Pa-
tientInnen Informationen vollständig 
verstehen.
Für die Ergotherapie weisen Levasseur 
und Carrier (2012) auf sechs Ansätze 
hin, um die GK zu implementieren:

die Weiterbildung der TherapeutIn-
nen in der GK,

die Standardisierung ergotherapeu-
tischer Verfahren,

eine verbesserte Zugänglichkeit zu 
relevanten Informationen,

die Verbesserung der Kommunikation 
zwischen TherapeutIn und KlientIn,

gezielte Maßnahmen zur Steigerung 
der GK der KlientInnen,

 interprofessionelle Kooperationen.

Rathmann (2022) betont die Relevanz 
von Gesundheitskommunikation und 
schlägt acht Handlungsfelder (Leitbild, 
partizipative Entwicklung von Materia-

lien, Schulungen von MitarbeiterInnen, 
Orientierung im Zugang zu Angeboten, 
Kommunikation, Berücksichtigung der 
individuellen GK der PatientInnen und 
der MitarbeiterInnen, regionale Gege-
benheiten) vor, um die organisationale 
GK zu verbessern und Einrichtungen 
kompetent weiterzuentwickeln.
Schwendemann und Thieme (2024) he-
ben die Entwicklung von Ausbildungs- 
und Weiterbildungsprogrammen hervor. 
Sie betonen, dass fehlende standardi-
sierte Instrumente zur Bewertung der 
GK die Notwendigkeit erhöhen, ent-
sprechende Schulungen durchzufüh-
ren, um sowohl die Wirksamkeit der 
Behandlungen als auch die Einhaltung 
der Therapieanweisungen durch die 
PatientInnen zu verbessern.

Erste Impulse für die  
logopädische Praxis, 
Lehre und Forschung
Es wurde aufgezeigt, dass trotz des 
Einflusses der GK auf die optimale Ver-
sorgung von PatientInnen (Schaeffer et 
al., 2023) deren Relevanz in der logopä-
dischen Praxis, Lehre und Forschung 
in Deutschland zu wenig Beachtung 
geschenkt wird. Es erscheint notwendig, 
die individuelle GK von PatientInnen 
einzuschätzen und sie in der Therapie-
planung und Beratung zu berücksichti-
gen. Dabei gilt es zu beachten, dass die 
Beurteilung nicht trivial ist und bei den 
Störungsbildern, die logopädisch be-
handelt werden, in der Regel besondere 
Herausforderungen bestehen.
Der vorgeschlagene Einsatz eines be-
obachtenden und achtsamen Umgangs 
im Gespräch (Schmidt-Kaehler et al., 
2017), um die GK von PatientInnen in-
formell zu prüfen, kann aktuell auch für 
die Logopädie als zielführend erachtet 
werden. Ebenso erscheint das Stellen 
kurzer Fragen („brief questions“, Miller 
et al., 2010) und das Achten auf „red 
flags“ (Osborne, 2013) gewinnbringend 
und implementierbar. 
Der Einsatz vorgestellter Methoden wie 
der „Teach-Back“, „Ask Me 3“ oder der 

„Chunk and Check-Methode“ (Schwen-
demann & Thieme, 2024; Schaeffer et 
al., 2023; Kähler et al., 2017; Peerson 
& Saunders, 2009) könnte auch in der 
Logopädie bereichernd sein und das 
bestehende Repertoire zur Verständnis-
sicherung ergänzen. Die Maßnahmen 
sollten jedoch evaluiert und etwaige 
Adaptationen unter spezifisch logopä-
dischen Aspekten diskutiert werden. 
Darüber hinaus sollten LogopädInnen 
den Einsatz von visuellen Hilfsmitteln 
und personalisierten Informations-
materialien verstärken, um komplexe 
Inhalte individuell an die kognitiven 
und sprachlichen Fähigkeiten ihrer 
PatientInnen anzupassen (Weishaar 
et al., 2018; Rowlands, 2014; Doyle et 
al., 2013; Bilek-Sawhney et al., 2012; 
Baker et al., 2002); idealerweise unter 
Berücksichtigung kulturell-diverser 
Gegebenheiten (Hughson et al., 2018). 
Zudem sollte die Rolle von Kindern und 
ihren Eltern bzw. Bezugspersonen oder 
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Angehörigen im Besonderen reflek-
tiert werden (Rupp & Schwendemann, 
2023; Thomas et al., 2022; Winterholler, 
2020a, 2020b).
In der Weiterentwicklung der Lehre ist 
zu diskutieren, ob und wie die GK in 
Curricula integriert werden soll, um 
die Kompetenzen der Studierenden zu 
stärken und sie darin zu schulen, die 
individuellen Bedürfnisse der PatientIn-
nen zu berücksichtigen. Hierzu könnten 
bestehende Module modifiziert oder 
entwickelt werden, welche die kommu-
nikativen Fähigkeiten der Studierenden 
fördern und dazu beitragen, die GK 
stärker zu berücksichtigen. Sowohl the-
oretische Konzepte als auch praktische 
Anwendungen müssten im Curriculum 
eingebunden werden (Jordan, 2023). 
Ein weiterer Schwerpunkt sollte auf 
den digitalen Aspekten liegen, damit 
die Studierenden lernen, Informationen 
zu reflektieren und zu bewerten sowie 
darauf vorbereitet werden, PatientInnen 
im Umgang mit digitalen Gesundheits-
ressourcen zu unterstützen. Die Lehrin-
halte müssen regelmäßig aktualisiert 
werden, um sicherzustellen, dass sie 
die neuesten Erkenntnisse und Techno-
logien widerspiegeln (Schmidt-Kaehler 
et al., 2017).

Für die Forschung wird deutlich, dass 
ein Bedarf an spezifischen Studien be-
steht, die sich mit der Effektivität von 
GK-Interventionen in der Logopädie be-
schäftigen. Ziel von Forschungsprojek-
ten kann sein, zuverlässige und valide 
Messinstrumente zu entwickeln (Peer-
son & Saunders, 2009, Billek-Sawhney 
et al., 2012; Rajah et al., 2018; Salter et 
al., 2014; Voigt-Barbarowicz et al., 2022; 
Brown et al., 2012) und langfristige 
Auswirkungen der GK-Maßnahmen auf 
die PatientInnenadhärenz und Thera-
pieergebnisse zu untersuchen (Baker et 
al., 2002; D'Eath et al., 2012; Hughson 
et al., 2018; Rowlands, 2014; Salter et al., 
2014). Die Förderung interdisziplinärer 
Forschungsansätze könnte zusätzlich 
dazu beitragen, ein umfassenderes Ver-
ständnis der Rolle der GK in der gesam-
ten Versorgung, unter Berücksichtigung 
der interprofessionellen Kommunikati-
on als Schnittstelle, zu entwickeln.
Die Integration von GK in die Logopä-

die hat das Potenzial, die Qualität der 
PatientInnenversorgung erheblich zu 
verbessern und die Effizienz des Ge-
sundheitssystems zu steigern. Die in 
der Logopädie vorhandenen Kompeten-
zen im therapeutischen, sprachlichen 
und kommunikativen Bereich bilden 
eine wichtige Basis, um Informationen 
zielführend zu vermitteln und Patien-
tInnen fundiert bei Entscheidungen zu 
unterstützen. Um diese Fähigkeiten 
umfassend zu nutzen, ist eine vertiefte 
Integration der GK in Ausbildung, Pra-
xis und Forschung notwendig, damit 
nachhaltig wirksame Strategien entwi-
ckelt werden können.
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