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HEALTH LITERACY -
DIE KLUFT ZWISCHEN THEORIE UND PRAXIS

Riegler A', Langmann H'

Kurzfassung

Moderne Gesundheitsgesellschaften sind gekennzeichnet durch erhéhte Anforderungen an die Fd-
higkeit, sich darin zurechtzufinden. Mit zum Teil widerspriichlichen gesundheitsbezogenen Infor-
mationen konfrontiert, mit denen addquat umgegangen werden soll, erfordert das Zurechtfinden im
System die entsprechende Gesundheitskompetenz. Uber Health Literacy in den deutschsprachigen
Ldndern ist aber wenig bekannt. Ausgewdhlte (Internet-) Initiativen werden vorgestellt.

Abstract

Modern health societies can be characterized with increased demands concerning the ability to
navigate within the health care system. Faced with partly inconsistent health-related information
that has to be used adequately, navigation within the system requires health literacy (German:
“Gesundheitskompetenz”). However, little is known about health literacy in German speaking
countries. Some (internet) initiatives are presented.
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1. Einleitung

Das Thema Gesundheit nimmt im privaten wie im 6ffentlichen Raum einen zunehmend hohen Stel-
lenwert ein. Kickbusch spricht vom ,,Megatrend* Gesundheit [9] und vom Leben in einer ,,new
health society* [8]. In dieser sind wir laufend mit Entscheidungen konfrontiert, die sich direkt oder
indirekt auf unser Wohlbefinden auswirken. Menschen in sog. ,,Gesundheitsgesellschaften* werden
im Alltag mit einer wahren Flut an gesundheitsbezogenen Informationen konfrontiert und miissen
sich mit diesen, oft einander widersprechenden, Informationen auseinandersetzen. Vielfach miissen
die Konsumenten selbst entscheiden, welche Informationen und Angebote passend und vor allem
vertrauenswiirdig sind. Um mit diesen Anforderungen adéquat umgehen zu konnen, werden be-
stimmte Fdhigkeiten und Fertigkeiten benétigt, die in der Literatur unter dem Begriff der Health
Literacy zusammengefasst werden. Um sich in einem zunehmend komplexer werdenden Gesund-
heitssystem zurechtzufinden, bedarf es aber neben einer entsprechend ausgepriagten Gesundheits-
kompetenz auch des uneingeschrinkten Zugangs zu hochwertigen Gesundheitsinformationen. Aber
wie ist es um die Health Literacy und den Zugang zu qualitdtsgesicherter Information bestellt?
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2. Methodik

Die methodische Aufarbeitung gliedert sich in zwei Teile: Der Erste beschéftigt sich mit der Suche
nach Informationen zum aktuellen Forschungsstand im Bereich Health Literacy und der Zweite mit
der Informationssuche im Internet und der dazugehorigen Qualitdtssicherung.

In einem ersten Schritt interessierte das rein quantitative Verdffentlichungsautkommen, d.h. eine
Bewertung der einzelnen Treffer nach Relevanz wurde nicht durchgefiihrt. Die Recherchen wurden
in den Datenbanken PsycINFO, PSYNDEX und PubMed durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden alle
Datenbankeintrige in englischer oder deutscher Sprache im Zeitraum zwischen 1.1.2000 und
1.3.2011. Fiir die Recherche in PsychINFO und PubMed wurde zusitzlich das Limit ,,Humans*
gesetzt.

In der Datenbank PubMed werden fiir den Begriff ,,Health Literacy* 1200 Treffer, fiir den Begriff
,Health Competence 35 Treffer, fiir den Begriff ,,Gesundheitskompetenz®“ 0 Treffer und fiir den
Begriff ,,eHealth Literacy* 9 Treffer angezeigt. Die Datenbank PsychINFO liefert 690 Treffer fiir
,Health Literacy*, 45 Treffer fiir ,,Health Competence®, 1 Treffer fiir ,,Gesundheitskompetenz* und
3 Treffer fiir ,,eHealth Literacy*. Kontrastierend dazu werden in der Datenbank PSYNDEX fiir den
Begriff ,,Health Literacy* 16 Treffer, fiir den Begriff ,,Health Competence* 9 Treffer, 7 Treffer fiir
den Begriff ,,Gesundheitskompetenz® und 0 Treffer fiir den Begriff ,,eHealth Literacy* angezeigt.
Das Ergebnis dieser Literaturrecherche kann somit als erster Beleg fiir die Bedeutung des Themas
im englischsprachigen Bereich gewertet werden. Als weiterer Beleg kann die Publikation von Son-
derheften zum Thema Health Literacy der Journals Health Expectations (2008) und Journal of Ge-
neral Internal Medicine (2006) angefiihrt werden.

Da die Begriffe Health Literacy und Health Competence in der Literatur auch synonym verwendet
werden, wurden filir die eigentliche Literaturrecherche die Suchbegriffe ,,Health Literacy* und
,Health Competence kombiniert beriicksichtigt. Insgesamt wurden mit oben dargestellter Such-
strategie 13 Treffer identifiziert. In einem ersten Schritt wurden 8 Duplikate ausgeschlossen. Von
den fiinf verbliebenen Arbeiten wurden die Titel und Abstracts gesichtet und eine weniger relevante
Arbeit ausgeschlossen. Alle Angaben beziehen sich auf eine am 22. Mérz 2011 durchgefiihrte Lite-
raturrecherche in den oben angefiihrten Datenbanken. Uber die systematische Literaturrecherche
hinaus wurde ergéinzend mittels der Suchmaschine Google unsystematisch nach der ,,Schneeball-
system‘-Methode Literatur gesucht.

Im zweiten Teil der Literatursuche wurde nach Uberblicksarbeiten gesucht, die Auskunft dariiber
geben, welche Formen der Qualitédtssicherung bei Gesundheitsinformationsangeboten im Internet
Verbreitung finden. Um die Anzahl der Treffer gering zu halten, wurden vorwiegend kombinierte
Begriffe bei der Suche in PubMed verwendet. Die Schliisselwdrter dazu waren: ,,health informati-
on‘, Internet, ,,quality criteria® und ,,quality control®. Beriicksichtigt wurden auch Ergebnisse, die
die Suchmaschine Google Scholar geliefert hat.

3. Ergebnisse

Die durchschnittliche Lebenserwartung in den westlichen Industrieldndern steigt, damit verbunden
kommt es auch zu einem Anstieg der Multimorbiditdt. Die Folgen sind eine ldngere Verlaufsdauer
von Krankheiten und eine verstarkte Inanspruchnahme von medizinischen Versorgungsleistungen.
Im Gegenzug werden oft die angebotenen Leistungen im Gesundheitswesen, begriindet iiber die
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steigenden Kosten, gekiirzt. Dies erfordert von den Betroffenen nicht nur ein verbessertes Selbst-
management [17], sondern auch Kenntnis dariiber, wo hochwertige Informationen zur Losung die-
ser Probleme gefunden werden kdnnen.

Mittlerweile existiert eine Vielzahl an Modellen zur (e)Health Literacy [13, 14, 19], deren bekann-
testes das von Nutbeam [13] ist. Die drei Health Literacy Ebenen, funktionelle Health Literacy
(umfasst grundlegende Lese- und Schreibfertigkeiten, um einfache Gesundheitsinformationen zu
verstehen), interaktive Health Literacy (beinhaltet umfangreichere soziale Fertigkeiten) und kriti-
sche Health Literacy (Fahigkeit, Informationen kritisch zu hinterfragen) befdhigen laut Nutbeam zu
groflerer Autonomie und personlichen Empowerment [13]. Nach Abel und Bruhin fiihrt aber erst
die Gesamtheit der drei beschriebenen Ebenen und die Forderung des Bewusstseins fiir die sozia-
len, 6konomischen und 6kologischen Determinaten zu einer Verbesserung auf Bevolkerungsebene

[].

Grundsitzlich gestaltet sich die Messung von Health Literacy schwierig, da eine entsprechende
Erhebung auch immer wissensbasierte, soziokulturelle Variablen, Einstellungen, Wahrnehmungen
und Aspekte des Gesundheitssystems miteinbeziehen muss [6].

Einer amerikanischen Studie zufolge decken sich die Erwartungen des Gesundheitssystems nicht
mit den Kenntnissen der Biirger [12], weiters wird es fortlaufend schwieriger, sich im Gesundheits-
system zurecht zu finden [7]. Sozial Benachteiligte und Personen mit einem niedrigen Bildungsab-
schluss, weisen mehrheitlich eine geringe Gesundheitskompetenz auf [12, 18]. Zunehmendes Alter
wirkt sich insoweit erschwerend aus, als mit steigendem Alter die funktionelle Health Literacy ab-
nimmt [3, 15].

Die bisher einzige deutschsprachige Studie wurde 2006 in der Schweiz durchgefiihrt [23]. Aktuell
widmet sich ,,The European Health Literacy Survey* (HLS EU) dem Thema Health Literacy (Ge-
sundheitskompetenz). Am Gesamtprojekt beteiligen sich acht europdische Lander: Deutschland,
Griechenland, Irland, die Niederlande, Polen, Ruminien, Spanien und Osterreich. Ein vorrangiges
Ziel dieses Projektes ist es, das Ausmal} von Health Literacy in verschiedenen européischen Regio-
nen und Kulturen zu messen [21].

Fiir die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit eines Gesundheitssystems ergibt sich aus dem Mix der
gesellschaftlichen Uberalterung und der mangelnden Health Literacy eine Erhdhung der Ausgaben.
Einer Studie des U.S. Department of Health and Human Services (2000) zufolge, erhdhen sich die
durchschnittlichen Gesundheitskosten pro Jahr und Person mit geringer Health Literacy gegeniiber
der allgemeinen Bevolkerung um das Vierfache [22]. Fehlende Gesundheitskompetenzen konnen
die Kosten des Gesundheitswesens erhohen, da Personen mit gering ausgepragter Health Literacy
zum Beispiel seltener medizinische Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen oder hdufiger im
Krankenhaus behandelt werden miissen an [2, 11]. Experten vermuten, ausgehend von Schitzungen
aus den USA, dass zu geringe Gesundheitskompetenzen der Bevolkerung fiir rund drei Prozent der
Gesundheitskosten in der Schweiz verantwortlich sind [20].

Die eHealth Literacy, ein Teilbereich der Health Literacy, beschéftigt sich mit dem relativ neu etab-
lierten gesundheitsbezogenen Verhalten der Internetnutzung zur Suche nach Gesundheitsinformati-
onen. Norman und Skinner (2006) verstehen darunter die Féhigkeit zur Suche, zum Finden, zum
Verstehen und Bewerten von Gesundheitsinformationen aus elektronischen Quellen und die ge-
winnbringende Anwendung von Wissen, um ein Gesundheitsproblem zu erkennen oder um es zu
16sen [14].
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Im Bereich der gesundheitsbezogenen Informationssuche iiber das World Wide Web gibt es eine
Vielzahl von europiischen und internationalen Initiativen die sich mit der Qualititssicherung und
Kennzeichnung beschéftigen. Die Ansédtze dabei sind aber sehr unterschiedlich. So wird bei der
Qualitdtskennzeichnung mit Zertifikaten, wie z.B. bei Health on Net (HON) oder dem Aktions-
forum Gesundheitsinformationssystem (afgis), vor allem die Einhaltung von Formalkriterien tiber-
priift. Spezielle Fragenkataloge, in Form von Leitfadden wie etwa Net Scoring®, {iberlassen die Be-
urteilung des Angebotes dem Anwender. Eine wesentlich kostenintensivere Variante ist die Bereit-
stellung von Datenbanken (Filtersystemen) mit stindig aktualisierten und kontrollierten Datensit-
zen, wie beispielsweise HealthInsite®. Im Rahmen des Projekts ,,Knowledge Helper for Medical
and Other Information Users* (KHRESMOI) befindet sich — mit dsterreichischer Beteiligung — eine
weitere Datenbank gerade im Aufbau.

Problematisch ist hingegen, dass bereits 2005 mehr als 270 verschiedene Instrumente zur Informa-
tionsbewertung vorhanden waren, viele davon waren zu diesem Zeitpunkt nicht evaluiert [4] und
sind heute nicht mehr auffindbar. Diese Vielfalt macht es fiir den Laien wesentlich schwieriger,
einen Uberblick iiber die gingigen Qualititskennzeichnungen zu behalten.

Das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) in Deutschland be-
treibt Informationskampagnen, die dabei helfen sollen, gezielter passende Informationen zu finden.
In Osterreich ist, ausgehend von der Niederdsterreichischen Patientenanwaltschaft, die Verdffentli-
chung eines Praxisratgebers und eines Praxisleitfadens fiir den 1. April 2011 fixiert. Beide Doku-
mente haben das Ziel die Bevolkerung bei der netzbasierten Suche nach hochwertigen Gesund-
heitsinformationen zu unterstiitzen. [16]. Abel und Bruhin (2003) konnten zeigen, dass entspre-
chende Angebote, wie beispielsweise Kurse, positive und nachhaltige Ergebnisse bringen [1]. Nen-
nenswerte Projekte in diesem Zusammenhang wiren ,,FemmesTische* und ,,Luana“. Es zeigt sich,
dass theoretische Ansitze teilweise mit einfachen Mitteln praxistauglich gemacht werden konnen.
Das Frauengesundheitszentrum (FGZ) in Graz bietet in seinem Schulungsprogramm speziell fiir
Multiplikatorinnen einen Kurs (,,Wissen macht stark und gesund*) an, der derartige Schwerpunkte
vermittelt [5].

4. Diskussion

Ausgehend von der Bedeutung der Gesundheit fiir jeden Einzelnen beschéftigt sich der vorliegende
Beitrag mit dem Thema Health Literacy und versucht dabei einen Bogen zum gesundheitsbezoge-
nen Verhalten bei der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet zu spannen. Es wurde eine
Literaturrecherche durchgefiihrt, jedoch nicht in allen grundsétzlich zur Verfligung stehenden und
fiir das Thema relevanten Datenbanken, womit eine Einschrinkung der vorliegenden Ergebnisse
verkniipft ist.

Sowohl die Begriffs- und Konstruktbildung, als auch die Entwicklung entsprechend geeigneter
Messinstrumente steht am Anfang [19]. So stellen z.B. Soellner et al. (2009) fest, ,,dass eine umfas-
sende psychologisch theoretisch fundierte Modellbildung bislang noch aussteht und es keine Erhe-
bungsinstrumente gibt, die den Facettenreichtum der Gesundheitskompetenz anndhernd befriedi-
gend abbilden.*

Da das Projekt ,,The European Health Literacy Survey* noch nicht abgeschlossen ist, ist es kaum

verwunderlich, dass derzeit nur wenig aktuelle Informationen iiber die wirkliche Gesundheitskom-
petenz in der Bevolkerung in den deutschsprachigen Lidndern vorliegen. International betrachtet
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gibt es eine Vielzahl an Initiativen und Instrumenten zur Informationsbewertung, diese sind aber
selbst oft nicht evaluiert bzw. qualitétsgesichert.

Es bedarf weiterer Anstrengungen, um die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu steigern und
den uneingeschrinkten Zugang zu hochwertigen Gesundheitsinformationen zur Verfiigung zu stel-
len, damit eine entsprechende Entscheidungsfindung flir jeden Einzelnen moglich wird. Healthy
choices are the challenge, therefore more action on (e)Health Literacy is needed.
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