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Zusammenfassung

Ein wichtiges Ziel der Gesundheitskommunikation ist das Empowerment von Individuen durch die Bereitstellung von
Information, sowie deren Beeinflussung von und Einbindung in Gesundheitsentscheidungen. Dabei wird das
Empowerment-Konzept oft aus der individuellen Perspektive betrachtet. Diese Perspektive vernachlässigt aber die
Multidimensionalität und Vielschichtigkeit des Konzepts, denn individuelles Empowerment stellt bspw. auch eine
wichtige Voraussetzung für Gruppenempowerment oder kollektives Empowerment dar, da Einzelpersonen immer
auch Mitglieder verschiedenster Gruppen sind. Dieser Aspekt soll daher im vorliegenden Beitrag vertiefend
thematisiert werden. Dafür möchten wir die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche von Studien aus den
letzten 20 Jahren vorstellen, die sich mit dem Konzept von Empowerment im Bereich der Gesundheitskommu-
nikation befassen. Die Ergebnisse unseres Reviews zeigen auf, dass einige allgemeinere Begriffsdefinitionen nach
wie vor verwendet werden, jedoch auch eine Tendenz zu spezielleren Definitionen erkennbar ist. Brücken zu
neueren Konzepten, wie health literacy oder digitalen Medien stellen noch nicht die Norm dar. Zudem wird auch
der Zusammenhang zwischen individuellem und kollektiven Empowerment häufig vernachlässigt.

Keywords: individuelles Empowerment, kollektives Empowerment, systematischer Review, Verantwortung
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Summary

The goals of health communication are diverse and focus on providing information in order to empower
individuals and grant them an increased say in health-related decisions. The concept of empowerment is often
viewed from the individual perspective, neglecting the multidimensionality and complexity of the concept. Individual
empowerment must also be seen as a prerequisite for group or collective empowerment, since individuals are
members of diverse groups. This aspect will be addressed in the contribution at hand. In this article we will present
the results of a systematic literature review of studies published in the last 20 years, which are dedicated towards
the concept of empowerment in the field of health communication. The results of our review show that some
general definitions are still used, but there is also a tendency towards more specific definitions. Bridges to newer
concepts such as health literacy or digital technologies do not yet present the norm. Additionally, the link between
individual and collective empowerment is often neglected.

Keywords: individual empowerment, collective empowerment, systematic review, responsibility
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1 Einleitung

Ein wichtiges Ziel der Gesundheitskommunikation ist
das Empowerment von Individuen durch die Bereitstel-
lung von Information, sowie deren Beeinflussung von
und Einbindung in Gesundheitsentscheidungen. Die
WHO sieht das Empowerment spätestens seit 1986 als
Teil der Gesundheitsförderung an und definiert es als
„the process of enabling people to increase control
over, and to improve their health“ (WHO, 1986: 17).
Empowerment ist somit eine direkte Antwort auf
Forderungen, Patient:innen mehr Mitspracherecht bei
Gesundheitsentscheidungen einzuräumen (Prigge et al.,
2015). Der Begriff ist über die Jahrzehnte hinweg zu
einem zentralen Ziel der nationalen Gesundheits-
agenden in westlichen Ländern wie den USA, Irland
und England geworden und hat die Entwicklung von
Gesundheitsreformen stark vorangetrieben (Selman et
al., 2017).

In diesem Zusammenhang wird auch die Frage, wer für
Gesundheitsentscheidungen verantwortlich ist, seit
Langem umfangreich diskutiert. Während in der Ver-
gangenheit – und im Rahmen des medical oder bio-
medical models – Ärzt:innen dafür zuständig waren,
biologisch oder physiologisch bedingte Krankheits-
bilder zu erkennen und zu behandeln (Blaxter, 2004),
haben aktuelle Trends und Verschiebungen im
Gesundheitsbereich hin zum social model die Rolle der
Patient:innen nachhaltig verändert (Earle, 2007). Diese
sind nicht länger passiv, sondern werden durch neue
Informations- und Produktangebote in die Lage
versetzt, sich aktiv an Gesundheitsentscheidungen zu
beteiligen (Warwick-Booth, 2012).

Laut Ringsberg et al. (2018) ist health literacy als eine
Grundvoraussetzung für individuelles und kollektives
Empowerment anzusehen. Darunter versteht man
“personal, cognitive and social skills which determine
the ability of individuals to gain access to, understand,
and use information to promote and maintain good
health” (Nutbeam, 2000: 263). Die zentrale Rolle von
health literacy bei Gesundheitsentscheidungen wird
auch von Schulz und Nakamoto (2013) unterstrichen:
nur wenn Individuen und Gruppen in der Lage sind, die
Qualität von Gesundheitsinformationen zu beurteilen,
diese verstehen und darauf basierend handeln können,
können sie als empowered angesehen werden. In
anderen Worten: sie sind in der Lage, ihre Gesundheit
aktiv mit zu beeinflussen.

 

Zudem werden digitale Angebote als zentral angesehen,
um Individuen mehr Kontrolle bei Gesundheitsent-
scheidungen einzuräumen (Cheng et al., 2021). Akeel
und Mundy (2019) unterscheiden beispielsweise zwi-
schen verschiedenen Technologien, die Patient:innen
empowern können: personalized technologies (mehr
Selbstbestimmung), assistive technologies (erhöhtes
Selbstvertrauen), participative technologies (verbesser-
tes Selbstmanagement), knowledge-based technologies
(optimierte Informationsaneignungund-austausch)und
access technologies (verstärkter Austausch). Besonders
access technologies verdeutlichen, dass digitale Techno-
logien nicht nur das individuelle Empowerment be-
günstigen, sondern durch das angesprochene Vernetz-
ungspotential auch zu einem erhöhten kollektiven
Empowerment führen können (Atanasova & Petric,
2019; Fayn et al., 2021).

Diese Entwicklung soll mit der vorliegenden Studie
genauer nachgezeichnet werden. Dafür werden in
diesem Beitrag die Ergebnisse einer systematischen
Literaturrecherche von Studien, die in den letzten 20
Jahren veröffentlicht wurden, vorgestellt, die sich mit
dem Konzept des Empowerments im Bereich der
Gesundheitskommunikation befassen. In dem vor-
liegenden systematischen Review soll herausgearbeitet
werden, inwieweit sich Definitionen von Empower-
ment im Laufe der Zeit verändert haben. Dabei geht es
konkret darum, zu untersuchen 1) wer in Empower-
ment-Konzeptualisierungen als zentral angesehen wird
(das Individuum, die Gruppe oder beide), 2) und ob
Empowerment mit verwandten Konzepten in Ver-
bindung gesetzt wird. Zudem soll geklärt werden, 3) ob
aktuellere Studien zu Empowerment bereits verstärkt
auf das Konzept der health literacy und den Zusam-
menhang mit digitalen Technologien eingehen.

2 Empowerment 

Empowerment ist ein interdisziplinärer Begriff, der in
derPsychologie,derKommunikationswissenschaft, der
Bildungsforschung, vermehrt aber auch im Bereich des
Marketings verwendet wird (Koinig, 2016; Bunton &
Macdonald, 2004). Zudem findet Empowerment häufig
im Bereich der Sozialen Arbeit bzw. in den Sozial-
arbeitswissenschaften und der Entwicklungszusam-
menarbeit Anwendung (Herriger & Bleck, 2022). Zu-
meist beschreibt Empowerment einen Prozess, durch
den Individuen oder Gruppen Selbstbestimmung und
Selbstwirksamkeit (self efficacy, self awareness;
Anderson et al., 2019; Maizes et al., 2009), Entschei-
dungs- und Problemlösungsfähigkeiten (behavioral and
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decisional control; McAllister et al., 2011) und ein
kritisches Bewusstsein (critical reflection; Zimmerman,
2000) für ihr gesellschaftspolitisches Umfeld ent-
wickeln (sollen). Gleichzeitig können Individuen durch
ihre Partizipation und aktive Teilnahme Verän-
derungen im sozialen Umfeld oder einzelnen Bereichen
des täglichen Lebens erzielen (z. B. erhöhte Lebens-
qualität; Mengozzi et al., 2019).

Obwohl der Ursprung von Empowerment auf die
sozialen Bewegungen der 1960er Jahre zurückzuführen
ist, und sich das Konzept bereits früh als Kernbegriff
der Gesundheitsförderung etabliert hat (Ottawa
Charter; WHO, 1986), finden sich die theoretischen
Grundlagen von Empowerment vermehrt in den 1980er
Jahren, als Julian Rappaport (1981) nicht nur die
Grundlage für Empowerment, sondern auch eine erste
Definition des Begriffs lieferte. Rappaport (1981)
definiert Empowerment als Prozess von Beteiligungen,
der besonders Menschen in marginalisierten Positionen
dazu verhelfen soll, ihre Interessen zu artikulieren und
Teilhabe an wichtigen (politischen) Entscheidungen zu
erlangen. Eine Übersetzung des Begriffs ins Deutsche
verdeutlicht, dass Empowerment mit einer Verschie-
bung von Macht verbunden ist (Koinig, 2016).
Empowerment zielt darauf ab, Individuen zu befähi-
gen, ihre benachteiligte Position in der Gesellschaft zu
verbessern. Durch die Übernahme von Verantwortung
und die Akzeptanz von Kontrolle soll benachteiligten
Personen dazu verholfen werden, (weitreichende
gesellschaftliche) Veränderungen herbeizuführen
(Laverack, 2013; Abrahams et al, 2019). Bis heute wird
Rappaport als „der wichtigste Programmatiker der
Empowerment‐Idee“ angesehen (Keupp, 2018: 563).

3 Gesundheitskommunikation und Empowerment

Für das Gesundheitswesen stellt Empowerment eine
vielverspreche Strategie dar (WHO, 2006) und wird
auch von der WHO im Rahmen von Self-Care und
Shared Decision Making priorisiert (Delnoij & Hafner,
2013). Diese erachtet Empowerment sogar als ent-
scheidend für patientenzentrierte Gesundheitskommu-
nikation in der Versorgung (Prigge et al., 2015), im
Zuge derer Patient:innen erhöhte Partizipation sowie
mehr Kontrolle und Autonomie eingeräumt wird
(Delnoij & Hafner, 2013; Guadagnoli & Ward, 1998).

Auch wenn Empowerment in den meisten Fällen auf
der Individual- bzw. Patient:innen-Ebene betrachtet
wird (Atanasova & Koinig, 2022), so ist Empowerment
prinzipiell auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt:
neben der individuellen Ebene, müssen auch die kol-

lektive Ebene und die soziale Ebene berücksichtigt
werden (Yeo, 2016). Dies deutet darauf hin, dass eine
Reihe von Akteur:innen im Gesundheitssystem an Em-
powermentveränderungen mitwirken (z.B. Patient:in-
nen, Ärzt:innen, medizinisches Personal, sowie
Individuen und ihr unmittelbares soziales Umfeld;
Menon, 2002). Trotz dieser vielen Beteiligungsebenen
wird in der bisherigen Forschung Empowerment
überwiegend aus der individuellen Perspektive
betrachtet. Die in diesem Zusammenhang verwendeten
Definitionen betonen dabei vor allem die Fähigkeiten
des/der Einzelnen, sich pro-aktiv an Gesundheitsent-
scheidungen zu beteiligen und somit mehr Verant-
wortung für die persönliche Gesundheit zu über-
nehmen. Häufig wird diese individuelle Perspektive
mit Aspekten der Teilhabe an Gesundheitsent-
scheidungen und der Kompetenz im Umgang mit
Gesundheitsinformationen verbunden (Zimmerman,
1995; Fadda et al., 2016). Durch den reflektierten
Umgang mit Informationen sollen Patient:innen ein
größeres Mitspracherecht in Gesundheitsfragen
erhalten (Koinig, 2016, Ouschan et al., 2006; Prigge et
al., 2015). Auch wenn der Fokus zumeist auf dem
Empowerment von Individuen liegt, betonen aktuellere
Definitionen, dass individuelles Empowerment eine
wichtige Voraussetzung für Gruppen- oder kollektives
Empowerment darstellt (Barcham et al., 2016). Dies
wird durch die Zugehörigkeit von Individuen zu
unterschiedlichen Gruppen begründet (Ferrera et al.,
2015). Zusammenfassend lässt sich festhalten: Auch
wenn individuelles Empowerment bedeutet, dass die
Verantwortung für Gesundheitsfragen von Einzelnen
übernommen wird, so können diese – als Mitglieder
unterschiedlicher Gruppen – ihr Wissen mit anderen
teilen. Individuelles Empowerment kann somit das
kollektive Empowerment fördern bzw. vorantreiben.
Kollektives Empowerment stellt zudem eine Grund-
voraussetzung dafür dar, dass soziale Probleme als
solche wahrgenommen und öffentlich diskutiert
werden (Barcham et al., 2016; Cross et al., 2017).

Trotz dieser Zusammenhänge wird die Entwicklung
psychologischer Fähigkeiten, die dem individuellen
Empowerment dienen und zu (potentiellen) Verän-
derungen im sozialen Umfeld führen (z. B. in Bezug
auf die Zugänglichkeit und Qualität von Gesundheits-
diensten bzw. die Organisation des Gesundheitssys-
tems (Israel et al., 1994; Marston et al., 2016), eher
selten als Teil des Patient:innenempowerments erachtet
(engl. patient empowerment). Diese Aspekte werden
erst im Rahmen des kollektiven Empowerments
berücksichtigt, das auf der Überzeugung der/des
Einzelnen beruht, dass persönliche gesundheits-
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bezogene Probleme (effektiv) in Zusammenarbeit mit
anderen und durch gemeinsame Einflussnahme auf
breitere soziale Strukturen gelöst werden können
(Zimmerman, 1995; Barcham et al., 2016).

Die Vielschichtigkeit und Komplexität des Begriffs
deutet darauf hin, dass die Verantwortlichkeiten für
Gesundheitsentscheidungen auf zwei unterschiedlichen
Ebenen (der individuellen und der kollektiven Ebene)
angesiedelt sind. Während sich bisherige systematische
Reviews zum Thema Empowerment vorwiegend mit
den Faktoren, die Patient:innenempowerment fördern
(Prigge et al., 2015), Konzeptualisierungen von Pa-
tient:innenempowerment im Rahmen von qualitativen
Studien (Agner & Braun, 2018) oder mit den
Messinstrumenten von Patient:innenempowerment
(Pekonen et al., 2020) beschäftigt haben, so wurden die
beiden angesprochenen Ebenen nur selten miteinander
verknüpft. Diese fehlende Verknüpfung von indivi-
duellem und kollektivem Empowerment dient als
Forschungsanlass, um bestehende Texte zu Empower-
ment systematisch zu analysieren. Ziel des vor-
liegenden Beitrags ist es daher herauszuarbeiten, wie
das Konzept des Empowerments in den letzten 20
Jahren im Bereich der Gesundheitskommunikation
definiert und konzeptualisiert wurde.

Im Detail gilt es, herauszuarbeiten,

(FF1) ob sich Definitionen von Empowerment im
Laufe der Zeit in Bezug auf deren zentrale
Charakteristika verändert haben,

(FF2) welche Akteur:innen in Empowerment-Konzep-
tualisierungen als zentral angesehen werden (Indivi-
duen, Gruppen oder beide, was mit der Frage nach
individueller/kollektiver Verantwortung verknüpft
wird), und

(FF3) ob Definitionen von Empowerment mit
verwandten Konzepten wie health literacy und neuen
digitalen Kommunikationstechnologien in Verbindung
gesetzt werden, die den Handlungsraum des indivi-
duellen Empowerments und die Verantwortung für
Gesundheitsentscheidungen stärker am Individuum
festmachen.

4 Empirische Studie: Systematischer Review 

Suchstrategie

Um diese Fragen zu beantworten, wurde eine syste-
matische Literaturrecherche durchgeführt. Drei Daten-

banken (PubMed, PsychInfo, Web of Science) wurden
dafür nach geeigneten Texten durchsucht, die sich
explizit mit Empowerment im Kontext von
Gesundheitskommunikation beschäftigen. Die Such-
strategie beinhaltete folgende Suchbegriffe: Empower-
ment, Gesundheit/health und Kommunikation/
communication. Die Begriffe wurden gewählt, da
Empowerment sowohl durch die Patient:innenkommu-
nikation im Rahmen der Gesundheitsversorgung als
auch durch Kampagnen zur Gesundheitsförderung
gestärkt werden kann. Die Begriffssuche wurde auf
Titel und Abstracts beschränkt. Die Suchstrategie
wurde an die Gegebenheit der jeweiligen Datenbank
angepasst (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Verwendete Suchbegriffe per Datenbank. 

Die Suche wurde im August 2021 durchgeführt. Die
Artikel mussten in englischer Sprache verfasst, peer-
reviewed und im Zeitraum von 2000 bis 2021 (Stand
August 2021) veröffentlicht worden sein.

Die Suchergebnisse wurden in ein Literaturmanage-
mentprogramm (citavi) importiert. Anschließend
wurden die Artikel von beiden Autorinnen anhand von
Titel, Abstract und Volltext auf deren Eignung
überprüft. Konnten Volltexte nicht abgerufen werden,
wurden zuerst weitere Datenbanken (z. B. Academia,
Researchgate) konsultiert; im Anschluss daran wurden
die Autor:innen direkt kontaktiert. Insgesamt waren 16
Volltexte nicht verfügbar. Die zu prüfende Stichprobe
bestand somit aus 670 Volltexten.

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Studien wurden für den systematischen Review berück-
sichtigt, wenn sie (1) in englischer Sprache verfasst
wurden, (2) in peer-reviewed Journals veröffentlicht
wurden, (3) empirische Studien waren, und (4) eine
Definition von Empowerment enthielten.

Texte wurden ausgeschlossen, wenn sie (1) Empower-
ment nicht explizit definierten, (2) (systematische)
Reviews waren, oder (3) Empowerment definierten,
aber nicht auf den Anwendungsbereich der Gesund-
heitskommunikation bezogen waren (siehe Abbildung
1).
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Abbildung 1. Visuelle Dartsetllung des Textwahl-
prozesses (PRISMA; in Anlehnung an Page et al.,
2021). 

Datenanalyse 

Unter Verwendung der zuvor identifizierten Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien überprüften beide
Autorinnen unabhängig voneinander die durch die
Suchstrategie identifizierten Artikel. Die Gesamt-
stichprobe belief sich auf 111 Textdokumente. Nach
dem Datenscreening und der Stichprobenreduktion
entwickelten die Autorinnen ein Kodierschema (siehe
Tabelle 3 im Anhang). Der Großteil des Kodier-
ungsschemas widmete sich der Konzeptionalisierung
des Empowerment-Begriffs. Unter anderem wurde
erhoben, welche Form von Empowerment im Zentrum
der Untersuchung stand (individuelles oder kollektives
Empowerment), wie Empowerment definiert und wel-
che Spezifika von Empowerment thematisiert wurden.
Des Weiteren wurde festgehalten, ob Empowerment als
Top-Down oder Bottom-Up Prozess konzipiert bzw.
wie Empowerment in jeweiligen Artikeln opera-
tionalisiert wurde. Abschließend wurde erhoben, ob
Empowerment mit den zuvor diskutierten Konstrukten
(health literacy und digitalen Technologien) in Bezug
gesetzt wurde. Im Folgenden werden ausgewählte
Aspekte der Analyse näher erläutert.

Das entwickelte Kodierschema (inkl. Kodieranleitung)
wurde im Zuge einer Pilotstudie getestet, in der beide
Autorinnen unabhängig voneinander dieselbe Stich-
probe (n=4) kodierten. Die Ergebnisse der Pilotstudie
dienten dazu, die Eignung des Kodierungsschemas zu
bewerten. Im Anschluss an die Pilotstudie wurden die
kodierten Daten verglichen. Probleme, die während der

Kodierung auftraten, wurden diskutiert und dienten
dazu, das Kodierschema anzupassen und zu optimieren.
Für die Kodierung verwendeten die Autorinnen das
Web-Survey-Tool 1KA (2022).

Die Kodierung der Texte erfolgte im Februar 2023.
Beide Autorinnen kodierten unabhängig voneinander
dasselbe Drittel der Texte der endgültigen Stichprobe
(n= 35), und jede der beiden Autorinnen kodierte ein
weiteres Drittel der endgültigen Stichprobe. Die von
beiden Autorinnen kodierte Teilstichprobe wurde dazu
verwendet, die Intercoder-Reliabilität zu ermitteln, die
im Anschluss für geschlossene Fragen berechnet wur-
de. Die Intercoder-Reliabilität lag je nach Kodierkate-
gorie zwischen 0.78 und 1 nach Krippendorffs Alpha.

Um die zentralen Ergebnisse des systematischen Re-
views darzustellen, wurde eine deskriptive statistische
Analyse verwendet, die mithilfe von MS Excel durch-
geführt wurde. Um Definitionen von Empowerment,
die verwendeten Autor:innen und Referenzen, sowie
die genannten Dimensionen (z. B. wem wird Verant-
wortung für Gesundheitsentscheidungen zugeschrie-
ben), Ergebnisse und Voraussetzungen von Em-
powerment zu identifizieren, wurde eine qualitative
Inhaltsanalyse durchgeführt.

5 Ergebnisse

Definitionen von Empowerment

Die erste Frage (FF1), die mithilfe des systematischen
Reviews beantwortet werden sollte, war, inwieweit sich
Definitionen von Empowerment im Laufe der ana-
lysierten 20 Jahre verändert haben. Tabelle 2 im
Anhang liefert eine Übersicht über die sechs am
häufigsten verwendeten Definitionen des Empower-
ment-Begriffs in den 111 Studien.

Die Ergebnisse des systematischen Reviews lassen
darauf schließen, dass einzelne Definitionen, die in der
Vergangenheit häufig verwendet wurden, auch aktuell
noch Anwendung finden. Die Definitionen von
Zimmermann & Rappaport (1988) und Rappaport
(1987) werden oft als Ausgangspunkt für individuelles
Empowerment oder Patient:innenempowerment ver-
wendet. Darunter wird die erhöhte Kontrolle jedes/-r
einzelnen für Gesundheitsentscheidungen verstanden.
Eine weitere Definition, die häufig im Gesund-
heitsbereich Anwendung findet, ist jene der
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2012), in der
davon gesprochen wird, dass people (im Plural) dazu
befähigt werden sollen, ihre Gesundheit zu meistern.
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Die (individuelle) Natur des Patient:innenem-
powerments wird besonders von Anderson & Funnell
(2010) in den Fokus gerückt; sie ist jener von Menon
(2002) ähnlich, jedoch betont letzterer eher die
kollektive Verantwortung. Kabeer’s (1999) Definition
hingegen findet sich besonders in Studien, die sich mit
dem Empowerment von Frauen beschäftigen, um ihre
gesellschaftlichebenachteiligteSituationzubewältigen,
während auf die Definition von Anderson & Funnell
(2010) zurückgegriffen wird, wenn es darum geht, die
Notwendigkeit von (individueller) Bildung und
Kompetenzaneignung zu betonen.

Obwohl etablierte Definitionen im Laufe der Jahre
nach wie vor verwendet werden, konnten einige
Änderungen festgestellt werden. Zum einen sind die
Definitionen zielgruppenspezifischer geworden. Das
bedeutet, dass der Begriff des Patient:innenem-
powerments oder individuellen Empowerments zwar
noch häufig genutzt wird, das Konzept des Em-
powerments selbst jedoch oftmals an ausgewählte
Thematiken oder Forschungsprobleme angepasst
wurde. So ist in ausgewählten Studien beispielsweise
von parental empowerment (van den Hoogen et al.,
2021), nurse empowerment (Itzhaky et al., 2004),
companion empowerment (Suárez Vázquez et al., 2022)
oder women's bzw. girls' empowerment die Rede (Karp
et al., 2020). Auch hierbei zeigt sich, dass
Empowerment sowohl Individuen als auch Gruppen
zugeschrieben wird.

Zweitens haben die Definitionen von Empowerment an
Komplexität gewonnen. Während beispielsweise früh-
ere Definitionen von Empowerment einzelne Aspekte
betonten (z. B. control, mastery, Selbstbestimmung;
Zimmerman & Rappaport, 1988; Zimmerman, 1998),
bieten neuere Definitionen ein viel breiteres Spektrum
des Begriffs. Einige Definitionen werden präziser und
beziehen sich explizit auf Gesundheit, z. B. „control
over health decisions“ oder „actions affecting their
health“ (WHO, 2012), während andere zusätzliche,
wünschenswerte Ergebnisse des Empowermentpro-
zesses anführen, wie beispielsweise „think critically“
und „act autonomously“ (Anderson & Funnell, 2010).
Diese fallen dann zumeist in die individuelle
Verantwortung.

Zentrale Empowerment Akteur:innen

Eine weitere Frage setzt sich damit auseinander, wer in
Empowerment-Konzeptualisierungen (in der Rolle der
Akteur:innen bzw. Empfänger:innen) als zentral be-
trachtet wird (FF2). Wer wird als Akteur:in bzw.

Empfänger:in angesehen - ein Aspekt, der direkt mit
der Frage nach individueller/kollektiver Verantwortung
verknüpft ist. Die Ergebnisse des Reviews verdeut-
lichen, dass die meisten Studien sich mit dem
Empowerment von Patient:innen (individuelles
Empowerment) beschäftigten (n = 86), während das
Empowerment der Gruppe (kollektives Empowerment)
in 13 Prozent aller Studien (n = 15) betont wurde. Eine
ähnlich große Anzahl von Beiträgen (n = 13) widmete
sich einer anderen Form des Empowerments und griff
andere Begrifflichkeiten auf. Wie im vorherigen Ab-
satz bereits herausgearbeitet wurde, wurde bestimmten
Personengruppen – wie beispielsweise Eltern (van den
Hoogen et al., 2021), Krankenschwestern (Itzhaky et al.,
2004), oder Familienangehörigen (Suárez Vázquez et
al., 2022) – in ausgewählten Gesundheitsszenarien
Verantwortung für vulnerable Dritte (z. B. Kinder oder
ältere, pflegebedürftige Angehörige) zugeschrieben.
Oftmals wird die Verantwortung für Gesundheits-
entscheidungen jedoch zur Individualverantwortung
(Gill & Scharff, 2011; Bell et al., 2011).

Verbindung zwischen individuellem und kollektivem
Empowerment

Empowerment ist in den meisten Fällen als ein multi-
dimensionales Konstrukt konzipiert. Frans (1993) sieht
Empowerment als Zusammenspiel von individuellen
und kollektiven Elementen und geht davon aus, dass
Empowerment aus mehreren, miteinander verbundenen
Komponenten besteht: dem individuellen Selbstver-
ständnis (individual self-concept), dem kritischen
Bewusstsein, dass jede/r Teil eines größeren sozialen
Systems ist, der Verfügbarkeit von (individuellem)
Wissen und Fähigkeiten zur Einflussnahme, einer
individuellen Handlungsbereitschaft sowie einem
Gefühl der kollektiven Identität. Hieraus wird er-
sichtlich, dass in seiner Definition individuelle und
kollektive Verantwortung miteinander verwoben sind.

Auch Yeo (2016) meint, dass Empowerment die Betei-
ligung unterschiedlichster Akteur:innen voraussetzt.
Dieser Zusammenhang wurde in der Vergangenheit
von mehreren Studien bestätigt (Becker et al., 2004;
Zimmermann & Rappaport, 1988; Israel et al., 1994).
Somit untersuchte eine weitere Forschungsfrage, ob
individuelles Empowerment als Grundvoraussetzung
für kollektives Empowerment angesehen wird. Die
Ergebnisse unseres systematischen Reviews weisen
jedoch darauf hin, dass die beiden Empowerment-
Formen weitestgehend unabhängig voneinander
gedacht werden und der Zusammenhang zwischen
individuellem und kollektivem Empowerment nur in

© Isabell Koinig & Sara Atanasova (2023). Ich, du, wir? Empowerment als relevantes Konstrukt im Gesundheitskontext. D. Reifegerste, P. 
Kolip, A. Wagner (Hrsg.): Wer macht wen für Gesundheit (und Krankheit) verantwortlich? Beiträge zur Jahrestagung der Fachgruppe

Gesundheitskommunikation 2022, S.1-21. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.88480.



Ich, du, wir? Empowerment als relevantes Konstrukt im Gesundheitskontext 8

fünf Prozent aller Studien explizit festgehalten wurde.
Im Falle von individuellem Empowerment wird
beispielsweise von individual self-efficacy und self-
esteem (de Souza, 2011), self care (Janssen et al., 2021)
aber auch von patient autonomy (Jerofke-Owen et al.,
2018) im weitesten Sinne gesprochen, wohingegen bei
kollektivem Empowerment häufig Konzepte wie
enabling others (Mora et al., 2019) verwendet werden.

Bezug von Empowerment zu health literacy

Bisherige Analysen haben zudem aufgezeigt, dass Em-
powerment häufig mit Kompetenz-Konzepten in Ver-
bindung gesetzt wird (z. B. self-efficacy, self- esteem;
de Souza, 2011). Aufgrund von digitalen Entwick-
lungen und der zunehmenden Bedeutung von Self-
Management/self care (Duineveld et al., 2015;
Abrahams et al., 2019) könnte (digitale) Gesundheits-
kompetenz/health literacy eine davon sein, da neue In-
formations- und Kommunikationstechnologien (IKTs)
den Individuen mehr Kontrolle für ihre eigene
Gesundheit einräumen (FF3; Warwick-Booth & Cross,
2018; Cross et al., 2017).

Allerdings konnte die Annahme, dass health literacy
häufig in Studien, die sich mit Patient:innen-Em-
powerment befassen, erwähnt wird, nicht bestätigt
werden. Insgesamt gingen nur etwas mehr als ein
Drittel aller Studien (35 Prozent) explizit auf health
literacy ein und sahen diese als Grundvoraussetzung für
Empowerment an. Dieses Ergebnis ist interessant,
besonders vor dem Hintergrund, dass einzelne
Autor:innen health literacy als Grundvoraussetzung von
Empowerment bzw. als social determinant von Gesund-
heit im Allgemeinen ansehen (Cross et al., 2017;
Rowlands, 2012; WHO, 2009). Auch wenn unter-
schiedliche Formen von health literacy unterschieden
werden müssen, so wird zumeist der critical health
literacy eine zentrale Bedeutung zugeschrieben (Sykes
et al., 2009). In diesem Zuge wird die individuelle
Motivation beleuchtet, Gesundheitsinformationen zu
beziehen, zu bewerten und diese für die individuelle
Entscheidungsfindung zu berücksichtigen (WHO,
2009). Somit kann behauptet werden, dass health
literacy die individuelle Verantwortungsübernahme für
Gesundheitsentscheidungen mitbedingt.

Bezug von Empowerment zu Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKTs)

Ähnlich verhielt es sich mit dem Bezug von Em-
powerment zu neuen Informations- und Kommuni-
kationstechnologien. Auch wenn Studien betonen, dass

IKTs sowohl das individuelle Empowerment (Cheng et
al., 2021; Duineveld et al., 2015) als auch das kollek-
tive Empowerment fördern, so wurden die beiden
Konstrukte nicht einmal in der Hälfte aller Fälle
miteinander in Beziehung gesetzt (45 Prozent), obwohl
die Nutzung von Technologien nicht nur der indi-
viduellen Wissensaneignung sondern auch für mehr
Transparenz bzgl. der Verfügbarkeit von Gesund-
heitsangeboten dienen kann (Jiang & Street, 2019).
Ausgewählte Studien untersuchten beispielsweise, wie
Telemedizin Stress und Angst von Patient:innen
reduzieren kann (Cheng et al., 2021) bzw. wie der
Austausch in Internetforen User:innen eine erweitere
Form von sozialer Unterstützung im Internet bieten
kann (Koinig & Diehl, 2021). Hierbei wird das
Zusammenspiel von individuellem und kollektivem
Empowerment abermals ersichtlich.

6 Diskussion und Implikationen 

Individuelles und kollektives Empowerment

Die Ergebnisse des vorliegenden systematischen
Reviews verdeutlichen, dass Empowerment in erster
Linie mit dem Individuum (d. h. dem Ich und nicht
dem Wir) verbunden ist. Dies bedeutet, dass sich die
meisten Studien damit beschäftigen, wie Patient:innen
dazu befähigt werden können, eine aktivere Rolle bei
Gesundheitsentscheidungen zu spielen. Dies setzt vo-
raus, dass Patient:innen Kontrolle für ihre Gesundheit
einfordern, sich Wissen aneignen, um aktiv an Gesund-
heitsentscheidungen teilzuhaben, und in weiterer Folge
Kompetenzen entwickeln (müssen), um positive
Gesundheitsresultate zu erzielen bzw. Krankheiten
abwenden zu können (Fadda et al., 2016; Ouschan et
al., 2000; Ouschan et al., 2006; Prigge et al., 2015).
Diese Konzipierung von Empowerment unterstreicht
nochmals, dass im Gesundheitskontext vorwiegend das
Individuum dazu aufgerufen ist, für seine/ihre Gesund-
heit – im Zuge von self care – Sorge zu tragen
(Duineveld et al., 2015; Abrahams et al., 2019).

Vor dem Hintergrund, dass individuelles und kollek-
tives Empowerment eigentlich laut Literatur als zu-
sammenhängende Konzepte betrachtet werden müssen
(Becker et al., 2004; Zimmermann & Rappaport, 1988;
Israel et al., 1994), scheint es kritisch zu sein, dass die
meisten Studien individuelles Empowerment bzw.
Patient:innenempowerment in den Fokus rücken. An-
dererseits ist der Fokus auf individuelles Empower-
ment durchaus plausibel, da Individuen sich erst ihrer
Rolle in Gesundheitsfragen bewusst sein müssen, bevor
sie andere bei Gesundheitsentscheidungen unterstützen

© Isabell Koinig & Sara Atanasova (2023). Ich, du, wir? Empowerment als relevantes Konstrukt im Gesundheitskontext. D. Reifegerste, P. 
Kolip, A. Wagner (Hrsg.): Wer macht wen für Gesundheit (und Krankheit) verantwortlich? Beiträge zur Jahrestagung der Fachgruppe

Gesundheitskommunikation 2022, S.1-21. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.88480.



Ich, du, wir? Empowerment als relevantes Konstrukt im Gesundheitskontext 9

(können). Dies legt wiederum nahe, dass, wenn Indivi-
duen befähigt werden, sich pro-aktiv mit Gesund-
heitsfragen bzw. ihrer Gesundheit zu beschäftigen, sie
auch andere Gruppenmitglieder empowern können,
indem sie als Multiplikatoren fungieren (Ferrera et al.,
2015). Dies entspricht auch einem der zuvor
identifizierten Resultate von kollektivem Empower-
ment (enabling others; Mora et al., 2019). Zukünftige
Studien sollten den Zusammenhang zwischen indivi-
duellemEmpowermentundkollektivemEmpowerment
nicht vernachlässigen. In diesem Zusammenhang
dürften Forschende jedoch nicht verabsäumen, darauf
hinzuweisen, dass diese Verbindung auch Gefahren
bergen kann, sollte beispielsweise das individuelle
Empowerment überschätzt werden (siehe hierzu
Atanasova & Petrič, 2019). Zudem verfolgen die
beiden Empowerment-Formen unterschiedliche Ziele,
die auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt sind.
Während individuelle Ziele die Micro-Ebene betreffen,
so sind die Ziele des kollektiven Empowerments
sowohl auf der Meso- als auf der Macro-Ebene
angesiedelt. Außerdem kann die Überbetonung des
individuellen Empowerments die Relevanz des
kollektiven Empowerments reduzieren; gleichzeitig
kann, eine Überbetonung des kollektiven Empower-
ments die Notwendigkeit des individuellen Empower-
ments schmälern (Peterson et al., 2005). Somit kann
festgehalten werden, dass individuelles und kollektives
Empowerment eigenständige, aber miteinander ver-
bundene Konstrukte darstellen.

Health literacy 

Die WHO (2013) sieht health literacy als essentiell für
individuelle Gesundheit an. Individuen mit geringer
health literacy sind, laut Studien der WHO (2009)
weniger stark in ihrer Gesundheit involviert, d. h. sie
sind weniger stark empowert. Dies bedeutet somit
auch, dass sowohl individuelles Empowerment als auch
kollektives Empowerment direkt an health literacy
geknüpft sind (Ringsberg et al., 2018). Allerdings setzt
nur eine begrenzte Anzahl von Studien diese beiden
Konzepte zu health Literacy in Bezug. Dieses Ergebnis
ist äußerst interessant, da laut dem Health Empower-
ment Model (Shearer, 2007) health Literacy eine
wichtige Voraussetzung für individuelles Empower-
ment ist (Diviani et al., 2012). Auch Schulz und
Nokamoto (2013) sehen einen Zusammenhang
zwischen Empowerment und health literacy und gehen
davon aus, dass eine geringe health literacy das
Verständnis von Gesundheitsbotschaften erschwert und
somit das individuelle Empowerment reduziert.
Zukünftige Definitionen von Empowerment sollten

somit das Konzept der health literacy nicht außer Acht
lassen.

Neue Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKTs) 

Empowerment wird durch den vermehrten Einsatz von
eHealth oder mHealth-Tools und Telemedizin forciert
und bietet Individuen einen schnelleren und effizien-
teren Austausch mit ihren Ärzt:innen. Gleichzeitig
erhalten sie dadurch verstärkt Zugang zu persona-
lisierten Lösungen (Duineveld et al., 2015; Cheng et
al., 2021). Zudem erhalten Individuen durch die
Verfügbarkeit von Gesundheitsinformationen und
-dienstleistungen im Internet und den Austausch über
Krankheitsgeschichten auf sozialen Medien einen
Zugang zu neuen Personengruppen, wodurch das
kollektive Empowerment neue Dimensionen erreicht
(Cheng, 2021; Koinig & Diehl, 2021).

Die meisten Studien zu Empowerment im Bereich der
Gesundheitskommunikation haben bereits die Bedeu-
tung technischer Lösungen erkannt, welche Patient:in-
nen mehr Kontrolle zuzuerkennen und ihnen eine
erhöhte Teilhabe an Gesundheitsentscheidungen ein-
räumen. Vor dem Hintergrund der Verbreitung
digitaler Gesundheitslösungen sollte die zukünftige
Forschung die Auswirkungen des Einsatzes digitaler
Technologien für das Gesundheitswesen und für
individuelle und kollektive Gesundheitsentscheidung-
en, sowie ihre Auswirkungen auf die Ärzt:innen-
Patient:innen-Beziehung, genauer untersuchen.
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Tabelle 2. Empowerment-Definitionen und ihre Vertreter:innen
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Tabelle 3. Codebook
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