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Einführung 
Die digitale Transformation der Gesellschaft 
macht vor den Türen des Gesundheitssystems 
nicht halt. Digitale Technologien werden auf 
allen Ebenen eingeführt, im Patientendaten-
management, bei interner und externer Kom-
munikation, in Gesundheitsförderung und 
Prävention bis hin zu Diagnostik und Thera-
pien. 

Den Begriff elektronische oder digitale Ge-
sundheit gibt es bereits seit über 20 Jahren [1]. 
Im Vergleich dazu ist Digital Public Health ein 
junger Begriff, der erstmals im Jahr 2017 in der 
«Public Health Digital Strategy» des Vereinig-
ten Königreichs genannt wurde [2]. Während 
Digital Health sich auf die Anwendung und das 
Potential der digitalen Technologien für die 
Gesundheit und die Gesundheitsversorgung 

von Patientinnen und Patienten bezieht, hat 
Digital Public Health die Bevölkerung und das 
Gesundheitssystem insgesamt im Blick. Offen-
sichtliche Schnittstellen (Abb.  1) liegen zum 
Beispiel bei einem zentralen Public-Health-
Thema, der gesundheitlichen Chancengerech-
tigkeit, vor. 

Die COVID-19-Pandemie hat zudem ge-
zeigt, wie wichtig eine parallele Entwicklung 
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Abbildung 1: Digital Health und Digital Public Health (adaptiert nach [5]: Wienert J, Jahnel T, Maaß L. What are Digital Public Health Interventions? First 
Steps Toward a Definition and an Intervention Classification Framework. J Med Internet Res. 2022;24(6):e31921. doi: 10.2196/31921. ©Julian Wienert, 
Tina Jahnel, Laura Maaß. Originally published in the Journal of Medical Internet Research [https://www.jmir.org], 28.06.2022, under the terms of the CC 
BY 4.0 license [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/]). eHealth: «electronic health»; mHealth: «mobile health».
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der digitalen Infrastruktur für Kommunikation 
und Datenaustausch in der Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten und den Public-
Health-Organisationen ist, um funktionale 
und effiziente Abläufe und Informationsaus-
tausch sicherzustellen. COVID-19 hat auch die 
Diskussion der digitalen Chancengerechtigkeit 
und der digitalen Gesundheitskompetenz neu 
entfacht [3, 4]. 

Hierbei kommt Digital Public Health eine 
wichtige Aufgabe zu. Es liegt in der Tradition 
von Public Health, gesundheitliche Auswir-
kungen von Verhalten und Verhältnissen zu 
studieren, evidenzbasierte Empfehlungen ab-
zuleiten und umzusetzen. Es ist naheliegend, 
dass Digital Public Health digitale Gesund-
heitsdeterminanten und Folgen der digitalen 
Transformation für die Bevölkerungsgesund-
heit adressiert [6]. Die digitale Gesundheitskom-
petenz ist eine digitale Gesundheitsdetermi-
nante, die sich, in dem Masse wie der digitale 
Wandel voranschreitet und die Komplexität der 
Technologien und Anwendungen zunimmt, als 
eine zentrale Voraussetzung für eine erfolgrei-
che Digitalisierung des Gesundheitssystems 
herausstellen mag. 

Digitale Gesundheitskompetenz
Was genau unter digitalen Gesundheitskompe-
tenzen zu verstehen ist, ist aufgrund der konti-
nuierlichen technologischen Entwicklungen 
nicht abschliessend zu definieren [1]. Eine der 
ersten Definitionen [7] beruhte auf dem Kon-
zept der Gesundheitskompetenz [8], Infor-

mationen zu suchen, zu verstehen, kritisch zu 
beurteilen und anzuwenden. Eine aktuellere 
Definition ([9], siehe Kasten) schliesst dagegen 
den Kontext und die individuellen und sozia-
len Faktoren mit ein. Neuere Definitionen der 
digitalen Gesundheitskompetenz berücksichti-
gen auch die prosumierende Rolle der Bevölke-
rung, die nicht nur digital konsumiert, sondern 
zunehmend Inhalte produziert und Informa-
tionen teilt. Auch bei der digitalen Gesund-
heitskompetenz geht es nicht mehr nur um 
 individuelle Kompetenzen, sondern um die 
Frage, wie digital kompetent das Gesundheits-
system ist und wie beide, Bevölkerung und 
 Sy stem, interagieren [10].

Das erste wissenschaftlich validierte Instru-
ment zu Messung der digitalen Gesundheits-
kompetenz, eHEALS, stammt von Norman 
und Skinner [7] (Abb. 2). Wenngleich die da-
rin enthaltenen Grundkompetenzen Bestand 
 haben, müssen viele dieser «literacy»-Kompe-
tenzen den gesellschaftlichen und technologi-
schen Entwicklungen entsprechend erweitert 
werden (Abb.  2). Am offensichtlichsten mag 
die Erweiterung um neue Medien («social 
 media literacy») und digitale Geräte («digital 
device literacy») sein. Neuere Messinstrumente 
enthalten auch interaktive und motivationale 
Faktoren [11] sowie Datenschutz- («privacy 
 literacy») und Navigationskompetenz («navi-

gation literacy») [12]. Das Netzwerk «Measu-
ring Population and Organizational Health 
 Literacy» (M-POHL) unter der Schirmherr-
schaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
Europa hat 2018 aufbauend auf Norman und 
Skinner [7] und Van der Vaart [12] einen Digi-
tal-Health-Fragebogen entwickelt, der Fragen 
zu Umgang mit digitalen Informationen, Inter-
aktion mit digitalen Ressourcen und Nutzung 
der digitalen Medien enthält [13]. 

Wie digital kompetent ist die Schweizer 
Bevölkerung?
Über die digitale Gesundheitskompetenz der 
Schweizer Bevölkerung liegen bereits einige 
Daten vor [14, 15]. Laut dem Nationalen Ge-
sundheitskompetenz Survey hatte im Frühling 
2020 ein Grossteil der Schweizer Bevölkerung 
(72%) häufig Schwierigkeiten im Umgang mit 
Online-Gesund heitsinformationen und -an-
geboten und 44% wiesen eine mangelhafte 
 digitale Gesundheitskompetenz aus [14]. Zu-
nehmendes Alter, soziale Unterstützung, finan-
zielle Deprivation sowie der selbsteingeschätzte 
soziale Status waren mit der digitalen Gesund-
heitskompetenz negativ korreliert. Vergleich-
bare Ergebnisse wurden in anderen europäi-
schen Ländern gefunden [16]. In Deutschland 
haben Schaeffer et al. [17] die digitale Gesund-
heitskompetenz vor und während der Corona-

Abbildung 2: Adaptiertes Lilly-Model [7]. Grundkompetenzen nach Norman und Skinner [7] – 
weisse Schrift, neue Kompetenzen – schwarze Schrift.

Definition der digitalen 
 Gesundheitskompetenz [9]

Digitale Gesundheitskompetenz
…  eine dynamische und kontextspezi-
fische Anzahl individueller und sozialer 
Faktoren sowie die Berücksichtigung tech-
nologischer Einschränkungen bei der Nut-
zung digitaler Technologien für die Suche, 
den Erwerb, das Verstehen, die Bewertung, 
die Kommunikation, die Anwendung und 
die Kreation von Gesundheitsinfor matio-
nen in allen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung mit dem Ziel, die Lebens qualität 
über die gesamte Lebensspanne hinweg 
zu erhalten oder zu verbessern. 

(Übersetzung durch die Autorin aus [9]: Griebel L, 
Enwald H, Gilstad H, Pohl AL, Moreland J, Sedl-
mayr M. eHealth literacy research – Quo vadis? 
Inform Health Soc Care. 2018;43(4):427–42. doi: 
10.1080/17538157.2017.1364247.) © 2017 Tay-
lor & Francis, Nachdruck und Übersetzung mit 
freundlicher Genehmigung.)
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Pandemie gemessen. Der Anteil geringer digi-
taler Gesundheitskompetenz lag vor der Co-
rona-Pandemie bei 75,8%, und insbesondere 
bei Personen >65 Jahre (86,0%), mit tiefem Bil-
dungsstatus (86,7%) oder mit mindestens einer 
chronischen Erkrankung (86,2%) höher [17]. 
Durch Corona hat sich die digitale Gesund-
heitskompetenz geringfügig verbessert, vor al-
lem bei Jüngeren. Gemäss dem eHealth Baro-
meter, das seit 2015 den aktuellen Stand und 
die Entwicklung von eHealth in der Schweiz er-
hebt, nutzten 2022 77% der befragten Bürge-
rinnen und Bürger das Internet, um sich zu 
 Gesundheitsthemen zu informieren, und ein 
Grossteil der Bevölkerung verwendet oder 
kennt eine digitale Gesundheits-Applikation 
oder wäre bereit, eine solche zu verwenden [15]. 
Zudem wurde ein hoher subjektiver Weiterbil-
dungsbedarf der befragten Gesundheitsfachper-
sonen zum Thema eHealth ermittelt [15]. 

Digitale Gesundheitskompetenz, die 
«Super-Gesundheitsdeterminante»
Die digitale Gesundheitskompetenz wurde be-
reits als «Super-Gesundheitsdeterminante» be-
zeichnet [18]. Auf der einen Seite ist sie mit 
klassischen Gesundheitsdeterminanten, zum 
Beispiel Bildung und sozioökonomischem Sta-
tus, assoziiert. Auf der anderen Seite erschwert 
eine tiefe digitale Gesundheitskompetenz in 
einer zunehmend digitalen Gesellschaft den 
Zugang zu vielen gesundheitsrelevanten Sekto-
ren, Informationen und Angeboten. Digitale 
Gesundheitskompetenz kann einen wesentli-
chen Beitrag zur digitalen Chancengerechtig-
keit leisten [3, 19]. Eine kürzlich erschienene 
Publikation formuliert Empfehlungen zur Stär-
kung der digitalen Chancengerechtigkeit in der 
Forschung, die sich auch auf die Praxis übertra-
gen lassen. Eine der Empfehlungen lautet, einen 
Schwerpunkt auf digitale Gesundheitskompe-
tenz und gesellschaftliche Teilhabe an der Trans-
formation zu legen. Weiter wird empfohlen: 
1.  Chancengerechtigkeit und unterversorgte 
Gruppen in den Mittelpunkt zu stellen, 2. Hin-
dernisse für Zugang, Akzeptanz und Nutzung di-
gitaler Angebote zu reflektieren und abzubauen, 
3.  ethische Ansätze in der Erhebung und Nut-
zung digitaler Gesundheitsdaten sicher zustellen 
und 4. Grenzen und Risiken digitaler Daten und 
Anwendungen kritisch zu reflektieren. 

Abschliessend macht die Diskussion um 
die digitale Gesundheitskompetenz deutlich, 
dass Digital Public Health deutlich mehr als die 

Verwendung neuer digitaler Technologien zur 
Erreichung althergebrachter Ziele ist. Die digi-
tale Transformation wirft Fragen und Heraus-
forderungen auf und birgt neue Chancen und 
Risiken, die von der Pu blic-Health-Forschung 
und der Public-Health-Praxis adressiert werden. 
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