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Vorwort Die Fakten-Reihe der WHO wurde vor 15 Jahren eingeführt als eine Quelle von Erkenntnissen über wichtige und vielversprechende Themen im Bereich der öffentlichen Gesundheit, bei denen ein Bedarf an mehr Aufmerksamkeit und Aktivitäten der Politik gesehen wurde. Sie dient zwei Zwecken: Erstens zielt sie darauf ab, die besten verfügbaren Erkenntnisse über diese Themen auf der Grundlage häufig komplexer wissenschaftlicher Studien und Untersuchungen herauszufiltern. Zweitens beschreibt sie politische Konsequenzen und Handlungsansätze, um diese Ideen Wirklichkeit werden zu lassen. Die Fakten-Reihe würdigt zugleich die Relevanz der vorliegenden Erkenntnisse und zeigt auf, wo es weiterer Forschung und stichhaltiger Fakten bedarf. Erkenntnisse herauszufiltern, ist besonders schwierig bei richtungsweisenden Konzepten im Bereich der öffentlichen Gesundheit und wenn die Aufmerksamkeit von Entscheidungsträgern gewonnen werden muss. Die Aussagekraft und der Umfang verfügbarer Erkenntnisse können abhängig von Themenbereich, Setting, Gesundheitssystem oder angewendeten Methoden variieren. Mehrere Faktoren machen Gesundheits kompetenz zu einem hoch relevanten Thema in der Fakten-Reihe der WHO. Bildung und Gesundheitskompetenz sind grundlegende Voraussetzungen für Gesundheit und Wohlbefinden in der modernen Gesellschaft. Unsere Gesellschaften werden komplexer und



iv



die Menschen mit Gesundheitsinformationen beziehungsweise Fehlinformationen überflutet. Zugleich sehen sie sich zunehmend komplexer werdenden Gesundheitssystemen gegenüber. Sich gesundheitskompetent zu verhalten wird dadurch zur Herausforderung. Heute wissen wir, dass sich problematische Gesundheitskompetenz auf die Gesundheit von Menschen auswirkt. Neben Einkommen, Beschäftigungsstatus, Bildungsniveau und Rasse oder Ethnie ist Gesundheitskompetenz nachweislich einer der aussagekräftigsten Prädiktoren für den Gesundheitszustand. Zwar wächst das Verständnis zur Relevanz von Bildung und Gesundheitskompetenz als Gesundheits determinanten. Trotzdem sind dies immer noch vernachlässigte Bereiche im Gesundheitswesen und in der Forschung. Diese Veröffentlichung will dazu beitragen, das zu ändern. Zu diesem Zweck bündelt sie aktuelle Erkenntnisse zu Gesundheitskompetenz. Lange Zeit kamen die meisten Erkenntnisse aus den Vereinigten Staaten. Sie konzentrierten sich hauptsächlich auf die funktionale Gesundheitskompetenz von Menschen (das heißt auf ihre Fähigkeit, grundlegende Gesundheitsinformationen zu lesen und zu verstehen) und auf die Versorgung bei chronischen Krankheiten. Hier werden nachfolgend Befunde des European Health Literacy Surveys vorgestellt. Er ist eine reichhaltige neue Quelle für qualitativ hochwertige Daten



Vorwort



zur umfassenden Gesundheitskompetenz von Allgemeinbevölkerungen. Sie machen sowohl länderspezifische als auch -übergreifende Vergleiche möglich und haben deutliche Unter schiede aufgezeigt. Von Bedeutung ist, dass die Instrumente des European Health Literacy Surveys die Basis sein können: Für Kapazitäten, um die Wirksamkeit der vielen erfolgversprechenden Interventionen auf die Gesundheit in der Bevölke rung nachzuweisen, die hier beschrieben sind. Diese Veröffentlichung bietet Hinweise zu prakti schen und wirksamen Ansätzen für öffentliche Gesundheitsbehörden und andere Akteure im Gesundheits- und Bildungssektor, um Maßnahmen zur Förderung der Gesundheitskompetenz zu ergreifen. Sie konzentriert sich auf verschiedene Settings, in denen Menschen leben, spielen sowie arbeiten, und geht dabei der Frage nach, inwieweit diese die Gesundheitskompetenz fördern. Dabei stützt sie sich auf die Werte und Prinzipien, die in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung postuliert wurden. Wir hoffen, dass die Veröffentlichung dazu beitragen wird, Bewusstsein zu verbreiten, Diskussion und Forschung anzuregen sowie vor allem die Entwicklung und Umsetzung politischer Strategien anzustoßen. Gesundheitskompetenz ist eine Kerndimension von „Gesundheit 2020“, des 2012 von den Mitglied staaten angenommenen Rahmenkonzepts



für die Europäische Region der WHO. Gesundheitskompetenz ist sowohl ein Mittel als auch ein Ergebnis von Maßnahmen, um Menschen zu fördern und zu befähigen, sich aktiv in ihren Gemeinschaften zu engagieren und an ihrer Gesundheitsversorgung zu beteiligen. Gesundheitskompetenz aktiv zu fördern bietet für den Gesundheitssektor sowie seine Organisationen und Fachkräfte eine einzigartige Plattform, ihre Führungskompetenz zu zeigen. Diese Veröffentlichung verdeutlicht, dass Gesundheitskompetenz mit einem gesamtgesellschaftlichen Ansatz gefördert werden muss: Viele Sektoren, Settings und Akteure müssen zusammenarbeiten, um die Gesund heitskompetenz von Menschen und Gemein schaften zu verbessern. Zugleich gilt es die oft komplexen Kontextbedingungen einfacher zu gestalten, die Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen nehmen. Diese Veröffentlichung ist das Resultat einer systematischen und umfassenden Vorhabens. Sein Ziel: die wissenschaftlichen und empirischen Erkenntnisse zu sichten und Konsequenzen für Handlungskonzepte und Interventionen zu ermitteln. Dieser Band stützt sich auf Fachwissen, Hinweise und Beiträge von Personen aus vielen akademischen Einrichtungen und Fachdisziplinen sowie der Praxis in verschiedenen Sektoren und Settings.
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Gesundheitskompetenz



Wir haben noch viel zu lernen, was die Wirksamkeit und die Effizienz von Interventionen in verschiedenen Settings wie Massenmedien und sozialen Medien betrifft. Trotzdem bietet die wachsende Zahl an Studien, Umfragen und Erfahrungen aus der Europäischen Region und der ganzen Welt eine reichhaltige und vielversprechende Erkenntnisgrundlage, auf die wir uns stützen können.



Zu guter Letzt möchte ich den Herausgebern für ihre ausgezeichnete und effektive Arbeit danken, mit der sie den gesamten Veröffentlichungsprozess vorangebracht und koordiniert haben. Zsuzsanna Jakab WHO-Regionaldirektorin für Europa



Hinweis Obwohl aus den Aktivitäten anderer viel gelernt werden kann, befürwortet dieser Band nicht, einen Ansatz oder eine Intervention vollumfänglich zu übernehmen. Politische Strategien sind abhängig vom jeweiligen politischen System und seinen Akteuren. Diesen Kontext, in dem Veränderungen erzielt werden sollen, gilt es zu verstehen. Jede Intervention sollte auch die potenziellen Auswirkungen kultureller Unterschiede auf die
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Vermittlung und das Verständnis von Gesundheits informationen berücksichtigen. Muttersprache, sozioökonomischer Status, Geschlecht, Rasse und Ethnizität sowie die Massenkultur – Medien, Werbung, Marketing und die Vielzahl über elektronische Kanäle verfügbarer Quellen für Gesundheitsinformationen – beeinflussen, welche Ansätze zur Förderung von Gesundheitskompetenz ausgewählt werden.
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Fachliche Unterstützung (englische Fassung): Florian Jakob Sparr und Kristin Ganahl



Einführung Wissensgesellschaften im 21. Jahrhundert stehen vor einem Paradoxon, was Gesundheits entscheidungen betrifft. Es wird für Menschen immer herausfordernder, Entscheidungen zugunsten einer gesunden Lebensweise zu treffen und ihren eigenen Weg und den ihrer Familie durch komplexe Lebenswelten und Gesundheitsversorgungssysteme zu steuern. Auf diese Aufgaben sind sie weder gut vorbereitet noch werden sie dabei gut unterstützt. „Moderne“ Gesellschaften vermarkten aktiv ungesunde Lebensweisen, und in ihren Gesundheitssystemen findet man sich immer schlechter zurecht (was selbst für Menschen mit der besten Bildung gilt). Auch Bildungssystemen gelingt es nur selten, Menschen die notwendi gen Kompetenzen zu vermitteln, um Informationen besser verstehen, beurteilen und nutzen zu können, die sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken. Dieses Paradoxon hat zu einer Gesundheitskom petenzkrise in der Europäischen Region der WHO und darüber hinaus geführt. Der European Health Literacy Survey hat gezeigt, dass fast die Hälfte der Erwachsenen in den acht berücksichtigten Ländern der Region über eine unzureichende oder problematische Fähigkeiten bezogen auf Gesundheitskompetenz verfügen, was sich wiederum negativ auf ihre



Gesundheitskompetenz als Ganzes auswirkt. Problematische Gesundheitskompetenz führt nachweislich zu weniger gesunden Entscheidungen, riskanterem Verhalten, schlechterer Gesundheit, weniger Selbsthilfe und mehr Krankenhauseinweisungen. Das Resultat ist ein hoher personeller und finanzieller Aufwand im Gesundheitssystem. Die Politik hat bislang auf allen Ebenen nur langsam auf die Gesundheits kompetenzkrise reagiert. Diese Publikation will dazu beitragen, das zu ändern. Das Spektrum der hier vorgestellten Erkenntnisse unterstützt einen umfassenderen, die gesamte Gesellschaft betreffenden Ansatz zur Gesundheitskompetenz, der sowohl das Niveau der Gesundheitskompetenz des Einzelnen als auch die Komplexitäten der Lebenswelten berücksichtigt, innerhalb derer Personen handeln (Abb. 1). Beide müssen gemessen und kontrolliert werden. Teil A konzentriert sich auf die Frage, warum sich die Politik mit dem Thema Gesundheitskompetenz befassen muss. Das Plädoyer: unzureichende oder problematische Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Gesundheitsdeterminante, als Problem weit verbreitet, folgenreich für personelle sowie finanzielle Ressourcen und ein Bremsfaktor für Entwicklung. Im Mittelpunkt von Teil B steht die Frage, wie Maßnahmen in einer Reihe von Settings und
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Gesundheitskompetenz



Sektoren die Gesundheitskompetenz fördern können. Erkenntnisse werden vorgestellt, wie ein Zusammenspiel dieser Maßnahmen Menschen befähigen und in die Lage versetzen kann, im Alltag fundierte Entscheidungen zu ihrer Gesundheit zu treffen: zu Hause, in der örtlichen Gemeinschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitsversorgungssystem, im Bildungssystem, im Markt sowie in den traditionellen und den sozialen Medien.



und nachweislich funktionieren (Kasten 1). Zu jedem Thema sind relevante Quellen aufgelistet.



Quellen Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009–2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, Zugriff: 23.03.2015).



Teil C konzentriert sich auf politische Strategien zur Förderung der Gesundheitskompetenz auf der globalen, regionalen, nationalen und lokalen Ebene.



Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canadians. Ottawa, Public Health Agency of Canada, 2012.



Jedes Kapitel konzentriert sich auf ein Thema, zu dem Erkenntnisse vorgestellt werden, und erklärt wird, warum es wichtig ist. Außerdem werden Ansätze beschrieben, die sich auf wissenschaftliche Erkenntnisse stützen



Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now what? In Hernandez L, ed. Measures of health literacy: workshop summary, Roundtable on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009:91–98.



Abb. 1. Interaktiver Gesundheitskompetenz-Rahmen



Fertigkeiten und Fähigkeiten



Gesundheitskompetenz



Anforderungen und Komplexität



Quelle: Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now what? In Hernandez L, ed. Measures of health literacy: workshop summary, Roundtable on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009:91–98.
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Einführung



Kasten 1: Hinweis Auf dem Feld der Gesundheitskompetenz werden ständig weitere Fortschritte erzielt. Randomisierte kontrollierte Studien sind weniger geeignet, weil Gesundheitskompetenz komplex ist. Erkenntnisse wurden berücksichtigt, wenn sich das Herausgeber- und Gutachter-Gremium relativ sicher war, dass sie die Gesundheitskompetenz stärken. Diese „vielversprechen den Interventionen“ – um eine vom Institute of Medicine der United States National Academies eingeführte Formulierung zu verwenden – werden mit der Hoffnung beschrieben, dass sie das Interesse bei politischen Entscheidungsträgern wecken und von diesen unterstützt werden. Ferner sollten diese Interventionen sorgfältig erprobt und – sofern sie sich als kosteneffektiv erweisen – im großen Maßstab durchgeführt werden. Diese Publikation wendet sich an verschiedene Zielgruppen. Politische Entscheidungsträger und diejenigen, die sie beraten, können sie zur Kenntnis nehmen und gestützt auf die hier empfohlenen Strategien und Maßnahmen Gesetze auf den Weg bringen, Ressourcen bereitstellen und Programme entwickeln. Fachpersonen aus dem Bereich der öffentlichen Gesundheit und aus anderen Politik bereichen können prüfen, inwieweit ihre Praktiken mit den hier beschriebenen Maßnahmen übereinstimmen und (1) ihre Erfahrungen weitergeben, um den Bestand an Initiativen zur Gesundheitskompetenz zu vergrößern, (2) die Zusammenarbeit mit anderen anstreben, die ähnliche Aktivitäten verfolgen, um ressortübergreifende Synergien zu schaffen, und (3) die Sammlung von Evaluierungsdaten unterstützen, um vielversprechende Praktiken zu untersuchen und zu dokumentieren.
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A



Gründe, in die Förderung von Gesundheitskompetenz zu investieren In den letzten Jahren hat das Thema Gesundheits kompetenz weltweit viel Beachtung gefunden. Forschungsergebnisse aus der ganzen Welt haben rasch das große Potenzial verdeutlicht, dass höhere Gesundheitskompetenz Gesundheit, Wohlbefinden und gesundheitliche Chancengleichheit verbessern kann. Allerdings basiert der überwiegende Teil dieser Studien noch auf kleinen Stichproben mit einem Schwerpunkt auf der funktionalen Gesundheitskompetenz ihrer Teilnehmenden. Eben deswegen sind die Ergebnisse des European Health Literacy Surveys bahnbrechend und gaben den Ansporn zu dieser Veröffentlichung. In Teil A wird das Konzept der Gesundheitskompetenz erläutert. Vorgestellt werden drei wichtige Gründe und die dazugehörigen Fakten, warum politische Strategien und Maßnahmen gefragt sind, die Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung zu fördern und die Systeme mehr auf Gesundheitskompetenz auszurichten, in denen Menschen nach Informationen suchen und diese nutzen.



Gesundheitsdeterminante dargelegt, die eng mit anderen Gesundheitsdeterminanten wie allgemeinen Kompetenzen, Bildung, Einkommen und Kultur verwandt ist. Als ein Beispiel werden die Beziehungen zwischen nichtübertragbaren Krankheiten und der Gesundheitskompetenz erörtert. Drittens werden zentrale Ergebnisse der Befragung zur Gesundheitskompetenz in der Europäischen Region vorgestellt, die eine hohe Prävalenz unzureichender und problematischer Gesundheitskompetenz in der gesamten Europäischen Region belegen. Beispielhaft wird auf die Gesundheitskompetenz von Migranten und Minderheitenbevölkerungen eingegangen. Schlussendlich wird gezeigt, wie Gesundheitskompetenz die Widerstandsfähigkeit von sowohl Personen als auch Gemeinschaften verbessern kann. Dazu wird ein Beispiel aus den Niederlanden vorgestellt.



Im ersten Abschnitt wird die Befragung zur Gesundheitskompetenz in der Europäischen Region beschrieben. Im zweiten wird die Bedeutung der Gesundheitskompetenz als eine



D’Eath M, Barry MM, Sixsmith J. A rapid evidence review of interventions for improving health literacy. Stockholm, European Centre for Disease Prevention and Control, 2012.



Quelle
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Der European Health Literacy Survey Menschen können ihr Gesundheits potenzial nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluss nehmen können. Ottawa-Charta für Gesundheitsförderung1



Die Erste Internationale Konferenz zur Gesundheits förderung fand 1986 in Ottawa statt und verstand sich als Antwort auf die wachsenden Erwartungen an eine öffentliche Gesundheitsbewegung. Auf der Konferenz wurden Grundsätze und Handlungsfelder der Gesundheitsförderung definiert und beschrieben: die Ottawa-Charta. Diese definierte Gesundheits förderung als „einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern beziehungsweise verändern können. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltäglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht für ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die Gesundheit betont wie die körperlichen Fähigkeiten. Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt deshalb nicht nur beim Gesundheitssektor, sondern zielt über die Entwicklung gesünderer Lebensweisen hinaus auf die Förderung von umfassendem Wohlbefinden.“
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Definition von Gesundheitskompetenz Seit Gesundheitskompetenz erstmals als Begriff und Konzept eingeführt wurde, wurde sie sehr unterschiedlich definiert. In dieser Veröffentlichung wird eine breite und umfassende Definition verwendet, die 2012 vom European Health Literacy Consortium entwickelt wurde: Gesundheitskompetenz ist verknüpft mit Bildung und umfasst das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen in Bezug darauf, relevante Gesundheits informationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewältigung, der Krankheits prävention und der Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, welche die Lebensqualität im gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessern.



Konzeptionelles Modell des European Health Literacy Survey Im letzten Jahrzehnt wurden viele konzeptionelle Ansätze zur Gesundheitskompetenz entwickelt. Diese Veröffentlichung folgt dem Modell von Gesundheitskompetenz, das vom European Health Literacy Consortium für den European Health Literacy Survey entwickelt wurde (Abb. 2). Es unterteilt Gesundheitskompetenz in zwölf Dimensionen im Zusammenhang mit der Fähigkeit, in verschiedenen Settings – Gesund heitsversorgung, Krankheitsprävention,



Der European Health Literacy Survey



Gesundheitsförderung – Zugang zu gesundheits bezogenen Informationen zu haben, sie zu verstehen und zu beurteilen sowie anzuwenden (Tabelle 1). Das Modell und die Definition integrieren die Sicht der Medizin und öffentlichen Gesundheits bewegung auf Gesundheitskompetenz. Dazu wurde eine systematische Literaturstudie und Inhaltsanalyse von 17 fachlich begutachteten Definitionen und zwölf Rahmenkonzepten durch geführt, die bei der Literatursuche identifiziert worden waren. Das Modell kann als eine Grundlage dienen, Interventionen zur Förderung von Gesund heitskompetenz zu entwickeln. Außerdem bot es eine Basis zur Entwicklung und Validierung von Messinstrumenten. Es erfasst die Dimensionen



der Gesundheitskompetenz in den Bereichen Gesundheitsversorgung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung. Zur Messung der Gesundheitskompetenz wurde ein umfassendes Instrument entwickelt, der so genannte HLS‑EU-Fragebogen. Er umfasst 47 Fragen, um Schwierigkeiten bei der Durchführung gesundheits relevanter Aufgaben oder Tätigkeiten zu erfassen: • zu verstehen, was ein Arzt Ihnen sagt; • zu beurteilen, ob die Informationen über eine Krankheit in den Massenmedien zuverlässig sind; • Informationen zu finden, wie man mit psychischen Gesundheitsproblemen wie etwa Stress oder Depression umgehen sollte; • die Informationen auf Lebensmittel verpackungen zu verstehen; oder



Abb. 2. Modell zu Gesundheitskompetenz des European Health Literacy Surveys Lebensverlauf
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Quelle: In Anlehnung an: Sørensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80.
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Tabelle 1: Der European Health Literacy Survey: die 12 Subdimensionen des konzeptionellen Modells Gesundheits kompetenz



Gesundheitsrelevante Informationen beschaffen oder erhalten



Gesundheitsrelevante Informationen verstehen



Gesundheitsrelevante Informationen bewerten, beurteilen und gewichten



Gesundheitsrelevante Informationen anwenden



Gesundheits versorgung



1) Fähigkeit, Informationen zu medizinischen oder versorgungsbezogenen Themen zu erhalten



2) Fähigkeit, medizinische Informationen zu verstehen und ihre Bedeutung abzuleiten



3) Fähigkeit, medizinische Informationen zu interpretieren und zu evaluieren



4) Fähigkeit, informierte Entscheidungen zu medizinischen Fragen zu treffen



Krankheitsprävention



5) Fähigkeit, Informationen über Risikofaktoren zu erhalten



6) Fähigkeit, Informationen über Risikofaktoren und deren Bedeutung zu verstehen



7) Fähigkeit, Informationen über Risikofaktoren zu interpretieren und zu evaluieren



8) Fähigkeit, die Relevanz von Informationen über Risikofaktoren zu beurteilen



Gesundheitsförderung



9) Fähigkeit, sich über Gesundheitsthemen auf den neuesten Stand zu bringen



10) Fähigkeit, Gesund heitsinformationen und deren Bedeutung zu verstehen



11) Fähigkeit, Informa tionen zu Gesundheits themen zu interpretieren und zu evaluieren



12) Fähigkeit, sich eine fundierte Meinung über Gesundheitsthemen zu bilden



Quelle : In Anlehnung an: Sørensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80.



• an Aktivitäten teilzunehmen, die zu Gesundheit und Wohlbefinden in Ihrer Gemeinschaft beitragen. Dieser Fragebogen wurde an Stichproben von je 1000 Personen in acht europäischen Ländern erprobt: Bulgarien, Deutschland (NordrheinWestfalen), Griechenland, Irland, Niederlande, Österreich, Polen und Spanien.



Wie wurde Gesundheitskompetenz gemessen? Mithilfe der Ergebnisse zu den 47 Fragen wurde ein umfassender Index für Gesundheitskompetenz
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entwickelt. Er umfasst eine Skala von 0 bis 50, wobei 0 das niedrigste und 50 das höchste Gesundheitskompetenzniveau bedeutet. Auf dieser Grundlage wurden Schwellenwerte und Bereiche für vier Stufen der Gesundheits kompetenz definiert: unzureichende, problematische, ausreichende und ausgezeichnete Gesundheitskompetenz. Um vulnerable Gruppen zu ermitteln, wurde „begrenzte Gesundheitskompetenz“ als unzureichende oder problematische Gesundheitskompetenz definiert. Daten machen es möglich, sowohl länderspezifisch als auch -übergreifend zu vergleichen und haben große Ungleichgewichte sichtbar gemacht. Im Kapitel 3 folgen weitere Details.



Der European Health Literacy Survey



Quellen Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009–2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, Zugriff: 23.03.2015).



Sørensen K, Brand H. Health literacy lost in translations? Introducing the European Health Literacy Glossary. Health Promotion International, 2013, doi:10.1093/heapro/dat013.



Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung, 1986. Genf, Weltgesundheitsorganisation, 1986 (www. euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/ Ottawa_Charter_G.pdf, Zugriff: 23.03.2015).



Sørensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80.
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Gesundheitskompetenz



2



Gesundheitskompetenz – eine wichtige Gesundheitsdeterminante … Gesundheitskompetenz ist als Prädiktor für den Gesundheits zustand einer Person aussage kräftiger als Einkommen, Beschäftigungsstatus, Bildungs niveau, Rasse oder Ethnie. Weiss Health literacy and patient safety: help patients understand. Manual for clinicians



Wissenswerte Fakten 1. Moderne Gesellschaften profitieren von einem höheren Bildungsniveau in der Bevölkerung. Bildungsnahe Personen partizipieren aktiver am wirtschaftlichen Wohlstand, verdienen mehr, weisen eine höhere Beschäftigungsquote auf, sind besser gebildet und informiert, engagieren sich mehr für die Gemeinschaft, sind gesünder und äußern mehr Wohlbefinden. 2. Begrenzte Gesundheitskompetenz (gemessen anhand der Lesekompetenz) wirkt sich negativ auf die Gesundheit aus. Begrenzte Gesundheitskompetenz
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hängt zusammen mit reduzierter Teilnahme an gesundheitsförderlichen Aktivitäten und solchen zur Feststellung von Erkrankungen, risikoreicheren gesundheitsbezogenen Entscheidungen (wie höheren Raucherquoten), mehr Arbeitsunfällen, suboptimalem Chronic Disease Management (wie Diabetes, HIVInfektion und Asthma), geringer Therapie motivation, mehr Klinikeinweisungen mit „Drehtür-Effekten“, höherer Morbidität und mehr vorzeitigen Sterbefällen.  Beim European Health Literacy Survey wurde Gesundheitskompetenz umfassender gemessen, um einen engen Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und selbsteingeschätzter Gesundheit nachzu weisen (Abb. 3). Das war in anderen Modellen ebenfalls der Fall, in denen Gesundheits kompetenz und die gängigen sozialen Determinanten von Gesundheit unabhängige Variablen sind. Daher ist anzunehmen, dass die Gesundheitskompetenz eine konkrete unmittelbare und unabhängige Wirkung auf die Selbsteinschätzung von Gesundheit hat. 3. Begrenzte Gesundheitskompetenz folgt einem sozialen Gefälle und kann



Gesundheitskompetenz – eine wichtige Gesundheitsdeterminante



bestehende Ungleichheiten verstärken. Bei Menschen mit begrenzter Gesundheits kompetenz handelt es sich am häufigsten um Personen mit niedrigem Bildungsstand, ältere Menschen und solche mit Migrations hintergrund sowie Personen, die auf verschiedene Formen öffentlicher Transfer zahlungen angewiesen sind. Inwiefern ein niedriger Bildungsstand sich negativ auf die Gesundheit von Menschen auswirkt, lässt sich nicht eindeutig von der Frage trennen, wie Gesundheitskompetenz die Gesundheit solcher Personen negativ beeinflusst. Darüber wird weiterhin debattiert. Der European



Health Literacy Survey bestätigt ein soziales Gefälle: In allen teilnehmenden Ländern ist die Gesundheitskompetenz von Menschen mit mehr Bildung signifikant besser, was allerdings zwischen Ländern etwas variiert (Abb. 4). 4. Gesundheitskompetenz zu erwerben ist ein lebenslanger Prozess. Niemand ist jemals absolut gesundheitskompetent. Jeder benötigt zu irgendeinem Zeitpunkt Hilfe, um eine wichtige Gesundheitsinformation zu verstehen oder anzuwenden oder um sich in einem komplexen System zurechtzufinden. Selbst Personen mit einem hohen Bildungsniveau



Abb. 3. Selbst eingeschätzter Gesundheitsstatus bei den 7780 teilnehmenden Personen am European Health Literacy Survey gemäß den Werten im allgemeinen Gesundheitskompetenzindex 100 Sehr schlecht
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Quelle: In Anlehnung an: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009–2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, Zugriff: 23.03.2015).
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Gesundheitssystem verbunden. In Kanada verursachte begrenzte Gesundheitskompetenz 2009 Kosten von mehr als 8 Mrd. US-$, schätzungsweise 3 - 5% der Gesamtausgaben im dortigen Gesundheitswesen. 1998 schätzte die National Academy on an Aging Society in den Vereinigten Staaten die durch begrenzte Gesundheitskompetenz verursachten Mehrausgaben im Gesundheitswesen auf etwa 73 Mrd. US-Dollar. Es sind noch keine vergleichbaren Daten für Gesund heitssysteme in Europa verfügbar. Aber begrenzte Gesundheitskompetenz dürfte auch für die Ressourcen in den europäischen Gesundheitssystemen konsequenzenreich sein, die fast alle uneingeschränkten Zugang zu Versorgungsleistungen bieten.



Maßnahmen und Handlungsfelder 1. Gesundheitskompetenz als ein gesamtstaatliches und gesamt gesellschaftliches Thema einstufen. Gesundheitskompetenz fällt nicht nur in die Verantwortung des Einzelnen oder von politischen Entscheidungsträgern oder Fachkräften im Gesundheitssektor. Sie ist grenz-, professions- und ressortübergreifend (Abb. 5). Viele Akteure müssen beteiligt werden. Initiativen zur Förderung der Gesund heitskompetenz müssen in den Settings des Lebensalltags ansetzen (siehe Teil B). 2. Viele Akteure bei Gesundheitskompetenz involvieren. Zwar werden in Abb. 5 die



Verbindungen zwischen den Akteuren als streng linear und wie die Speichen eines Rads von innen nach außen verlaufend dargestellt. In Wirklichkeit verlaufen sie aber kreuz und quer und überschneiden sich „… wie ein verschlungener Haufen Spaghetti, die sich hierhin und dorthin winden, aber kaum je über den Tellerrand hinausgehen“ (Christakis und Fowler, 2009). Das verdeutlicht die komplexen Wechselbeziehungen unter den vielen Akteuren, die sich gesellschaftlich für die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung engagieren. 3. Leicht verständliche Angebote entwickeln. Damit ist gemeint, dass beim Zuhören oder Lesen etwas sofort verstanden werden kann. Zur Förderung der Gesundheitskompetenz müssen aussagekräftige und zuverlässige Informationen bereitgestellt werden. Deren Inhalt und Format sollten Unterschiede und Vielfalt in Bezug auf Kulturen, Geschlecht, Alter und Personen ausreichend berücksichtigen (Kasten 2). 4. In Erhebungen und Forschung investieren. Die Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung und die Offenheit im System zu diesem Thema sollten erhoben werden. Forschung zur Unterstützung wirksamer Interventionen muss finanziert werden. Ein erster wichtiger Schritt in diese Richtung war auf europäischer Ebene der European Health Literacy Survey. Dieser sollte auf mehr Länder der Europäischen Union und der Europäischen Region der WHO ausgeweitet und in regelmäßigen Zeitabständen wiederholt werden.
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Abb. 5. Wichtige Akteure bei Gesundheitskompetenz
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Quelle: In Anlehnung an: Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canada; a discussion paper. Vancouver, Public Health Association of British Columbia, 2012.



Quellen Christakis N, Fowler J. Connected. New York, Little, Brown and Company, 2009. Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009–2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, Zugriff: 23.03.2015).
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Kasten 2: Initiativen für eine leicht verständliche Sprache Die Europäische Kommission startete 2010 eine Kampagne für einen klaren und eindeutigen Schreibstil, damit alle Arten von Dokumenten in allen Sprachen kürzer und einfacher werden. Im Vereinigten Königreich gibt es solche Initiativen bereits seit den 1970er Jahren. Viele staatliche Stellen wie das Amt für fairen Handel haben die Verbreitung allgemein verständlicher Sprache gefördert, indem sie sie in bestimmten Verbraucherverträgen vorgeschrieben haben. Weitere wichtige Akteure, die sich für eine verständliche Sprache einsetzen, sind kommunale Behörden, Gesundheitsdienste und große Finanzunternehmen. In Finnland fördert die neue Regierung, die 2011 die Amtsgeschäfte übernahm, die Verwendung allgemein verständlicher Sprache in Gesetzestexten, in der Verwaltung und in der Kommunikation mit den Bürgern. In anderen Ländern wie Schweden, den Vereinigten Staaten von Amerika, Deutschland und Australien gibt es ebenfalls Initiativen und/oder Rechtsvorschriften zugunsten einer verständlichen und bürgernahen Sprache.



Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canada; a discussion paper. Vancouver, Public Health Association of British Columbia, 2012. Plain Language Association International [Webseite]. Ottawa, Plain Language Association International, 2013 (http://www. plainlanguagenetwork.org, Zugriff: 23.03.2015). Weiss BD. Health literacy and patient safety: help patients understand. Manual for clinicians. 2nd ed. Chicago, American Medical Association Foundation and American Medical Association, 2007, http:// www.ama-assn.org/ama/pub/about-ama/amafoundation/our-programs/public-health/healthliteracy-program.page (Zugriff: 23.03.2015).
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Beispiel: nichtübertragbare Krankheiten Wissenswerte Fakten 1. Die Häufigkeit nichtübertragbarer Krankheiten nimmt zu. Nichtübertragbare Krankheiten sind die Haupttodesursache in der Europäischen Region der WHO. Mehr als 75% aller Todesfälle werden durch eine von vier chronischen Krankheiten verursacht: Krebs, Herzkrankheiten, Diabetes und Atemwegskrankheiten (Abb. 6). Nichtübertragbare Krankheiten resultieren häufig in chronischen Erkrankungen, und



Gesundheitskompetenz ist entscheidend, wie Menschen mit chronischen Krankheiten umgehen. Immer mehr Menschen leiden unter einer oder zwei chronischen Erkrankungen, wenn sie älter werden. Mehr als die Hälfte davon (52%) sind jünger als 65 Jahre. Menschen mit niedriger Gesundheitskompetenz tun sich schwerer, chronische Krankheiten im Alltag zu bewältigen: einen gesunden Lebensstil führen, informierte Entscheidungen treffen oder zu wissen, wann und wie Leistungen des Gesund heitswesens in Anspruch zu nehmen sind.



Abb. 6. Geschätzte jährliche Krebsneuerkrankungen nach Einkommensgruppen der Weltbank, 2008 und prognostiziert für 2030 Neu-diagnostizierte Krebsfälle (in Mio.)
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Quelle: Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva, World Health Organization, 2011 (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf, Zugriff: 24.03.2015).
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2. Gesundheitskompetenz ist wichtig für die Prävention nichtübertragbarer Krankheiten. Nichtübertragbare Krankheiten wie Krebs, Herzerkrankungen und Diabetes hängen mit vielen beeinflussbaren Risiko faktoren zusammen, die insbesondere mit verhaltensbezogenen Determinanten zusammenhängen: Bewegungsmangel, schlechten Ernährungsgewohnheiten, Rauchen und Alkoholkonsum. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und solchen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen. Begrenzte Gesundheitskompetenz ist häufig mit anderen Determinanten nichtübertragbarer Krankheiten verknüpft. Beispielsweise ist die Prävalenz von niedriger Gesundheitskompetenz höher bei älteren Bevölkerungsgruppen und solchen mit niedrigem Einkommen und in Kulturen im Umbruch, die auch anfälliger für nichtübertragbare Krankheiten sind. Der European Health Literacy Survey hatte Indikatoren für vier Arten gesundheitsbezogener Verhaltensweisen oder Risiken: Rauchen, Alkoholkonsum, Body-MassIndex und körperliche Betätigung. Jede ergab recht unterschiedliche Zusammenhänge, die nach Indikator und Land variierten. Der durchgängigste und engste Zusammenhang bestand zwischen der Gesundheitskompetenz und dem Umfang an körperlicher Betätigung (Abb. 7): je besser die Gesundheitskompetenz, desto größer das Ausmaß an körperlicher Betätigung. Dies gilt in unterschiedlicher Ausprägung für alle teilnehmenden Länder außer Spanien.



Maßnahmen und Handlungsfelder Durch viele Erfahrungen ist heute bekannt, wie gegen nichtübertragbare Krankheiten vorgegangen werden kann, indem Gesundheitskompetenz gefördert und verbessert wird. Wirksame Interventionen konzentrieren sich vor allem auf drei Handlungsfelder: Personen mit niedriger Gesundheitskompetenz unterstützen, die Kapazität für Gesundheitskompetenz ausbauen sowie Maßnahmen von Organisationen, Staat, Politik und Systemen optimieren. Ein großer Teil der Forschung auf diesem Gebiet wird noch nicht als Gesundheitskompetenzforschung eingestuft, sondern in anderen Feldern wie etwa Gesundheitsbildung, Gesundheitsförderung oder Verhaltensforschung durchgeführt. 1. Prävention nichtübertragbarer Krank heiten durch breite Palette an fördernden Angeboten zu Gesundheitskompetenz unterstützen und ausbauen. Studien zeigen, dass Präventionsmaßnahmen mit Bezug zu Gesundheitskompetenz dann wirksam sind, wenn sie folgende Kriterien erfüllen: Sie müssen von hoher Intensität sein, theoriebasiert sein, vor der umfassenden Einführung erprobt werden, auf den Erwerb von Kompetenzen ausgerichtet sein und von einer Fachperson durchgeführt werden. Andere Ansätze führen eher indirekt zu Ergebnissen, indem sie das Wissen oder die Selbstwirksamkeit mittelfristig vergrößern oder Verhaltensänderungen bewirken. Netzwerke wie die Partnership to Fight Chronic Disease in den Vereinigten Staaten und die Chronic Disease Alliance in der Europäischen Region der WHO sind ressort- und organisationsübergreifend
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Abb. 7. Körperliche Aktivität bei 7767 teilnehmenden Personen des European Health Literacy Survey gemäß den Werten im allgemeinen Gesundheitskompetenzindex
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Quelle: In Anlehnung an: Zok, K. Unterschiede bei der Gesundheitskompetenz. Ergebnisse einer bundesweiten Repräsentativ-Umfrage unter gesetzlich Versicherten. WIdO-monitor, 2014, 11(2):1-12. (http://www.wido.de/wido_monitor_2_2014.html, Zugriff: 15.07.2015)



3.  Was Gesundheitskompetenz anbelangt, sind ältere Menschen mit Migrations hintergrund eine besonders vulnerable Gruppe. Acht von zehn älteren Menschen mit Migrationshintergrund (81.6%) haben dem HLS-NRW zufolge eingeschränkte Gesundheitskompetenz. Dies hängt mit sozialen Determinanten wie Einkommen, Alter und Bildung zusammen. Auch bei den Jugendlichen zeigt sich, dass Gesundheits kompetenz durch sozioökonomische Faktoren beeinflusst ist. Drei von vier der befragten Jugendlichen mit Migrationshintergrund (77%) haben eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz. Bei denjenigen Jugendlichen ohne Migrationshintergrund sind es nur 70,7%.



auch in Deutschland verstärkt zu widmen. Sie unterstreichen zugleich den politischen Handlungsbedarf: Erforderlich ist eine langfristige, gesamtgesellschaftliche Strategie, die gemeinsam von allen relevanten Akteuren entwickelt wird.



Maßnahmen und Handlungsfelder



Kolpatzik K. Lücken beim Gesundheitswissen. Gesundheit und Gesellschaft, 2014, 17(7-8): 27-30. (http://www.aok-bv.de/gesundheit/ gesundheitskompetenz, Zugriff: 15.07.2015).



Die Ergebnisse verdeutlichen, wie wichtig es ist, sich dem Thema Gesundheitskompetenz künftig



Quellen Horn A et al. Health Literacy von Menschen mit Migrationshintergrund in der Patientenberatung stärken. Ergebnisse einer qualitativen Evaluation. Bundesgesundheitsblatt-GesundheitsforschungGesundheitsschutz, 2015, 58(6):577-83. doi: 10.1007/s00103-015-2147-0.
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Quenzel G et al. Gesundheitskompetenz bildungsferner Jugendlicher – Einflussfaktoren und Folgen. BundesgesundheitsblattGesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 2015, 58(9):951-957. doi: 10.1007/s00103-015-2201-y. Schaeffer D et al. Health Literacy in Deutschland: Ergebnisse des HLS-GER. In: Schaeffer D, Pelikan J, Kickbusch I (Hg.). Health Literacy: Forschungsstand und Perspektiven. (i. E). Bern: Hogrefe. Vogt D et al. „Health Literacy“ – ein in Deutschland vernachlässigtes Konzept? Prävention und Gesund heitsförderung, 2015. doi: 10.1007/s11553-015-0519-9. Zok K. Unterschiede bei der Gesundheitskompetenz. Ergebnisse einer bundesweiten RepräsentativUmfrage unter gesetzlich Versicherten. WIdOmonitor, 2014, 11(2):1-12. (http://www.wido.de/ wido_monitor_2_2014.html, Zugriff: 15.07.2015).



Österreich Österreich hat 2011 am HLS-EU teilgenommen und hier wurden im Anschluss ebenfalls weitere Studien zu Gesundheitskompetenz durchgeführt: eine Bundesländerstudie (2012), die Gesundheitskompetenz Jugendstudie mit 15-jährigen Jugendlichen (2013) und die MigrantInnen Gesundheitskompetenz Studie (GKM, 2015) bei Personen mit Migrations hintergrund aus der Türkei und aus Ex-Jugo slawien. Bei diesen Untersuchungen wurde der HLS-EU-Q47 Fragebogen zur Messung von Gesundheitskompetenz verwendet, zum Teil
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leicht adaptiert oder als Kurzform eingesetzt (HLS-EU-Q16). Für die GKM wurde zusätzlich ein zielgruppenspezifisches Erhebungsinstrument im Format des HLS-EU Fragebogens entwickelt, um Gesundheitskompetenz-relevante Themen von Personen mit Migrationshintergrund zu identifizieren.



Wissenswerte Fakten 1.  In Österreich betrifft begrenzte Gesundheitskompetenz über die Hälfte der Bevölkerung. Der HLS-EU 2011 hat gezeigt, dass in Österreich auf nationaler Ebene bei 1764 teilnehmenden Personen die Gesundheitskompetenz (56,4%) niedriger als im internationalen Durchschnitt war (47,6%). Außerdem war sie deutlich niedriger als im besten Land, den Niederlanden (28,7%). Begrenzte Gesundheitskompetenz ist demnach kein Problem von Minderheiten, sondern betrifft die Mehrheit der Bevölkerung (Abb. 17). 2.  Bezogen auf Gesundheitskompetenz gibt es in Österreich beträchtliche regionale Unterschiede und soziale Ungleichgewichte. Innerhalb Österreichs variieren auf Bundesländerebene die Anteile mit begrenzter Gesundheitskompetenz erheblich: Beispielsweise sind in Vorarlberg ein Drittel der Bevölkerung (36%) davon betroffen, in der Steiermark sind es dagegen 63,3%. Gesundheitskompetenz wird in Österreich am stärksten von den sozialen Determinanten Einkommen, Alter und Geschlecht beeinflusst.



D. Befunde zu Gesundheitskompetenz in Deutschland, Österreich und der Schweiz



Abb. 17. Gesundheitskompetenz in Österreich im internationalen Vergleich



*begrenzte Gesundheitskompetenz = unzureichend + problematisch Quelle: HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States. (Second extended and revised version).



3. D  ie Antwortmuster von Jugendlichen zu Gesundheitskompetenz sind denen der Erwachsenen sehr ähnlich. Die Gesundheitskompetenz Werte der Jugendlichen unterscheiden sich nur geringfügig von denen der Erwachsenen. Nur im Bereich der Gesundheitsförderung liegen die Jugendliche deutlich vor den Erwachsenen (Abb. 18).



Maßnahmen und Handlungsfelder Die Förderung von Gesundheitskompetenz wurde in den österreichischen Rahmen-



Gesundheitszielen 2012 als ein prioritäres bundesweites Ziel definiert und dazu ein umfassender Maßnahmenkatalog ausgearbeitet. Gleichzeitig wurde Gesundheitskompetenz vom Staatssekretariat für Integration als bedeutendes Problem- und Betätigungsfeld für zukünftige Integrationsbestrebungen erkannt. Seit 2015 existiert auf nationaler Ebene eine Plattform Gesundheitskompetenz mit einer Koordinationsstelle beim Fonds Gesundes Österreich. Eine der in Angriff genommenen Maßnahmen sind „Gesundheitskompetente Krankenhäuser“, für die ein Wiener Modell mit Standards und Indikatoren zur Selbstbewertung entwickelt wurde.
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Gesundheitskompetenz



Abb. 18. Gesundheitskompetenz von österreichischen Jugendlichen und Erwachsenen



*begrenzte Gesundheitskompetenz = unzureichend + problematisch Quelle: Röthlin F et al. Die Gesundheitskompetenz der 15-jährigen Jugendlichen in Österreich. Abschlussbericht der österreichischen Gesundheits kompetenz Jugendstudie im Auftrag des Hauptverbands der österreichischen Sozialversicherungsträger (HVSV). Wien, Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, 2013.



Quellen Bundesministerium für Gesundheit (BMG). Empfehlungen zur Einrichtung der „Österreichischen Plattform Gesundheitskompetenz“ (ÖPGK). Bundes ministerium für Gesundheit, Wien, 2015 (http://www. bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitsreform/ Gesundheitskompetenz/Plattform_ Gesundheitskompetenz, Zugriff: 15.07.2015). Bundesministerium für Gesundheit (BMG). Rahmen-Gesundheitsziel 3: Gesundheitskompetenz der Bevölkerung stärken. Bericht der Arbeitsgruppe. Bundesministerium für Gesundheit, Wien, 2014 (http://www.gesundheitsziele-oesterreich. at/wp-content/uploads/2014/10/RGZ3_ Bericht_201404142.pdf , Zugriff: 15.07.2015). Pelikan JM et al. Die Gesundheitskompetenz der österreichischen Bevölkerung – nach Bundesländern und im internationalen Vergleich. Abschlussbericht der Österreichischen Gesundheitskompetenz
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(HealthLiteracy) Bundesländer-Studie. Wien, Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, 2013 (Forschungsbericht, unveröffentlicht). Röthlin F et al. Die Gesundheitskompetenz der 15-jährigen Jugendlichen in Österreich. Abschluss bericht der österreichischen Gesundheitskompetenz Jugendstudie im Auftrag des Hauptverbands der österreichischen Sozialversicherungsträger (HVSV). Wien, Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, 2013 (http://lbihpr.lbg.ac.at. w8.netz-werk.com/sites/files/lbihpr/attachments/ hljugend_bericht.pdf, Zugriff: 17.07.2015). Pelikan JM, Dietscher C. Warum sollten und wie können Krankenhäuser ihre Gesundheitskompetenz verbessern? Bundesgesundheitsblatt-GesundheitsforschungGesundheitsschutz, 2015, 58(9):989-995. doi: 10.1007/s00103-015-2206-6.



D. Befunde zu Gesundheitskompetenz in Deutschland, Österreich und der Schweiz



Schweiz Auch in der Schweiz wird seit geraumer Zeit die wachsende Bedeutung von Gesundheitskompetenz diskutiert. Seit Ende der 1990er Jahre sind dort diverse Studien durchgeführt worden, um den Stand und die Verteilung der Gesundheitskompetenz in der Schweizer Bevölkerung zu erheben. Als eine der ersten breit angelegten Studien erfasste der Swiss-Health-Literacy-Survey (SHLS) 2006 die Gesundheitskompetenz der Schweizer Bevölkerung (Wang et al., 2012). Seine Ergebnisse wurden in der Fachwelt und Öffentlichkeit mit Interesse aufgenommen und die methodischen Erfahrungen aus diesem Projekt flossen in die konzeptuellen Arbeiten des HLS-EU 2011 ein. Anders jedoch als bei den deutschsprachigen Nachbarländern war die Schweiz nicht am HLS-EU 2011 beteiligt und es fehlt eine Orientierung der existierenden Studien an einem gemeinsamen Konzept von Gesundheitskompetenz, z. B. dem der ersten europäischen Vergleichsstudie.



Wissen (z. B. zu spezifischen Erkrankungen) über selbsteingeschätzte Fähigkeiten bis hin zu Fragen des gesundheitsrelevanten Handelns. In der Regel handelt es sich bei den Schweizer Studien um Validierungsstudien oder sie waren explorativ ohne validierte Erfassungsinstrumente angelegt. Die bisherigen Daten ergeben daher kein klares Bild zum Stand bzw. zur Ausprägung der Gesundheitskompetenz in der Schweiz.



Wissenswerte Fakten 1.  Je nach Studie schätzt ein Viertel bis über die Hälfte der befragten Personen ihre Gesundheitskompetenz als begrenzt ein. In Schweizer Studien mit Verteilungsdaten zeichnen sich gemeinsame Tendenzen ab: Erwartungsgemäß gibt es einen Anteil an Personen, die ihre Gesundheitskompetenz gering einschätzen oder Wissensfragen nicht korrekt beantworten können. Je nach Studie variiert dieser Anteil zwischen einem Viertel und über der Hälfte der Befragten. 



Hinzu kommt, dass die Datenlage zu Gesundheitskompetenz in der Schweiz eher heterogen ist. Gesundheitskompetenz wurde je nach Studie unterschiedlich definiert bzw. verortet, z. B. als Fähigkeit, das medizinische Versorgungssystem nutzen zu können, oder als Alltagskompetenz zum Umgang mit Gesundheit in alltäglichen Lebenskontexten. Es wurden verschiedenste Personengruppen untersucht und die als Gesundheitskompetenz erfassten Merkmale reichen von konkretem



 eispielsweise wurden in der Befragungsreihe B Univox des GfS-Forschungsinstituts 2006 einmalig Fragen zur Gesundheitskompetenz in der Schweiz erfasst. Befragt wurden 705 Personen im Alter von 18 und 84 Jahren aus der deutsch- und französischsprachigen Schweiz. Addressiert wurden funktionale, interaktive und kritische Gesundheitskompetenz sowie Gesundheitswissen und die Fähigkeit, den Alltag gesundheitsfördernd zu gestalten. Zwei Drittel der deutsch- und französischsprachigen Schweizer Bevölkerung bezeichneten ihre
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Gesundheitskompetenz



Gesundheitskompetenz als gut, ein Viertel als teils gut/teils schlecht und circa jede zehnte Person schätzte ihre Gesundheitskompetenz als schlecht ein. Bei einer anderen Studie im Kanton Tessin wurden 639 Personen im Alter zwischen 15 und 96 Jahren zur krebsspezifischen Gesundheitskompetenz (Cancer Literacy) befragt. Erfasst wurde das Wissen, das Laien benötigen, um Informationen und Empfehlungen zur Prävention, Diagnostik und Behandlung von Krebs zu verstehen. Im Durchschnitt wurden 51.6% der Fragen korrekt beantwortet. In einer weiteren krankheitsspezifischen Studie wurden 2012 493 Personen im Alter zwischen 25 und 70 Jahren mit Diabetes mellitus Typ II aus allen drei Sprachregionen der Schweiz befragt. Sie waren bei der zweitgrößten Schweizer Krankenkasse versichert und wurden zu ihrer Fähigkeit befragt, schriftliche medizinische Informationen zu verstehen. Die Hälfte der Befragten (50.7 %) gab an, damit nie Probleme zu haben, während rund ein Viertel (26.2 %) gelegentlich Probleme hatte. Immer oder häufig Probleme mit dem Verstehen von medizinischen Informationen hatten 7.3% der Befragten. 2.  In der Schweiz spielen sozioökonomische, -kulturelle und -demografische Determinanten eine Rolle bei Gesundheits kompetenz. Je nach Studie beeinflussen Determinanten wie etwa Bildung, Alter, Geschlecht oder Herkunftsland die Gesundheitskompetenz. Auch gesundheitsbezogene Merkmale wie der Gesundheitszustand oder gesunder Lebensstil
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hängen mit der unterschiedliche Ausprägung von Gesundheitskompetenz zusammen. 



S o schätzten in der erwähnten UnivoxStudie Menschen über 64 Jahren ihre Gesundheitskompetenz schlechter ein als jüngere Teilnehmende und solche mit einem niedrigen Bildungs- und Einkommensniveau schlechter als sozioökonomisch besser gestellte Menschen. Ebenso bezeichneten diejenigen mit schlechtem Gesundheitszustand ihre Gesundheitskompetenz häufiger als schlecht. Bei der Cancer-Literacy-Studie zeigte sich eine durchschnittlich höhere krebsspezifische Gesundheitskompetenz bei Tessiner Frauen, Schweizer Staatsangehörigen sowie Personen mit einer medizinischen Qualifikation und höherem Bildungsabschluss. Die Studie „Young Adults Study Switzerland“ befragt seit dem Jahr 2010 junge Schweizer Erwachsene (Alter 18-25 Jahre) in einem Zweijahreszyklus und enthält eine Reihe von Fragen zur funktionalen, interaktiven und kritischen Gesundheitskompetenz. Bei den Daten aus den Jahren 2010 und 2011 von 7097 jungen Männern zwischen 18 und 25 Jahren und von 311 jungen Frauen zwischen 18 und 21 Jahren vor. Mithilfe einer neu entwickelten Skala wurden höhere Gesundheitskompetenzwerte identifiziert bei jungen Frauen, Personen mit höherer Bildung (eigene Bildung und Bildung der Eltern) sowie solchen, denen ein gesunder Lebensstil wichtig war



3.  Bei Menschen mit Migrationshintergrund verfügen sozioökonomisch schlechter gestellte Gruppen über weniger



D. Befunde zu Gesundheitskompetenz in Deutschland, Österreich und der Schweiz



Gesundheitskompetenz. Im zweiten Gesundheitsmonitoring der Migrations bevölkerung wurde 2010 die Gesundheits kompetenz der Migrationsbevölkerung der Schweiz untersucht. Zu funktionaler Gesundheitskompetenz wurden die Daten von 2614 Migranten aus Portugal, Kosovo, Serbien und der Türkei im Alter von 17 bis 74 Jahren ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass das Wissen, mit welchen Symptomen professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden sollte und mit welchen nicht, in der Migrationsbevölkerung signifikant unterschiedlich verteilt war. Das Wissen für angemessene Arztbesuche war besser bei Befragten mit höherem Bildungsabschluss, jüngerem Alter, weiblichem Geschlecht und aus bestimmten Herkunftsländern. 4.  Trotz rudimentärer Datenlage in der Schweiz ähnliche Tendenzen wie im HLS-EU. Beinahe die Hälfte der am HLS-EU teilnehmenden europäischen Bevölkerung verfügt über eine unzureichende Gesundheitskompetenz. In der Schweiz liegt dieser Anteil bei einem Viertel bis der Hälfte der befragten Personen. Ähnlich wie beim HLS-EU ist Gesundheitskompetenz in der Schweiz auch entlang sozioökonomischer, -kultureller und demografischer Merkmale ungleich verteilt.



Maßnahmen und Handlungsfelder In der Schweiz können wegen der unsicheren Datenlage gegenwärtig keine wissenschaftlich



gesicherten Aussagen zur Verteilung von Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung gemacht werden. Tendenzen sind erkennbar, zukünftig braucht es aber eine ausreichend solide Datenbasis, um bedarfsorientiert und zielgruppenspezifisch Public-Health-Strategien zur Förderung der Gesundheitskompetenz in der Schweiz zu entwickeln. Abhilfe könnte hier eine laufende repräsentative Erhebung in Orientierung am HLS-EU schaffen, den das Schweizer Bundesamt für Gesundheit in Auftrag gegeben hat. Bei der Verbesserung der Datenlage kann es helfen, die konzeptuellen Grundlagen und methodischen Erfahrungen aus nationalen und internationalen Arbeiten zu Gesundheitskompetenz vergleichend zu analysieren. Es sind zudem kontextbzw. zielgruppenspezifische Messungen erforderlich, z. B. zur Gesundheitskompetenz chronisch kranker Menschen oder solcher mit Migrationshintergrund.



Quellen Abel T et al. Health literacy among young adults: a short survey tool for public health and health promotion research. Health Promotion International, 2014. doi: 10.1093/heapro/dat096. Ackermann Rau S et al. When to see a doctor for common health problems: distribution patterns of functional health literacy across migrant populations in Switzerland. International Journal of Public Health, 2014, 59(6): 967-74. doi: 10.1007/s00038-014-0583-5.
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Diviani N, Schulz PJ. First insights on the validity of the concept of Cancer Literacy: A test in a sample of Ticino (Switzerland) residents. Patient Education and Counselling, 2012, 87(2):152-159. doi: 10.1016/j.pec.2011.08.016. Franzen J et al. The relationship between functional health literacy and the use of the health system by diabetics in Switzerland. European Journal of Public Health, 2014, 24(6): 997-1003. doi: 10.1093/eurpub/ckt202. Sommerhalder K. Gesundheitskompetenz in der Schweiz: Forschungsergebnisse und Interventionsmöglichkeiten. In: Schweizerisches Rotes Kreuz (Hg.). Gesundheitskompetenz –
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Zwischen Anspruch und Umsetzung. Zürich, Seismo, 2009:55-79. Sommerhalder K, Abel T. Wie gesundheitskompetent ist die Schweizer Bevölkerung? In: Schweizer Akademie für Medizinische Wissenschaften SAMW, Allianz Gesundheitskompetenz (Hg.). Gesundheitskompetenz in der Schweiz – Stand und Perspektiven. Bern, SAMW, 2015:27-30. Wang, J et al. The Swiss Health Literacy Survey: Development and psychometric properties of a multidimensional instrument to assess competencies for health. Health Expectations, 2012, 17(3): 396-417. doi:10.1111/j.13697625.2012.00766.x.
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zukunftsorientierte Fragen der Bildung im Gesundheitswesen will Careum in der Aus- und Weiterbildung neue Akzente setzen, um die künftigen Akteure im Gesundheitswesen adäquat auf ihre Aufgaben vorzubereiten. www.careum.ch



Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger Die österreichische Sozialversicherung garantiert unabhängig von Alter, Einkommen, sozialer Herkunft und Bildung hochwertige Gesundheitsversorgung und eine sichere Pensionsvorsorge. Aktuell sind rund 8,4 Millionen Menschen anspruchsberechtigt ‑ Versicherte und mitversicherte Angehörige. Im Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger sind alle Sozialversicherungsträger zur Wahrnehmung gemeinsamer Interessen und zur Koordinierung der Tätigkeiten der einzelnen Sozialversicherungsträger zusammengeschlossen. Er ist somit das organisatorische Dach über der solidarischen Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung Österreichs. www.hauptverband.at



AOK-Bundesverband Seit 130 Jahren steht die AOK für Sicherheit und umfassende medizinische Versorgung im Krankheitsfall. Die Gesundheitskasse versichert mit 24 Millionen Menschen fast ein Drittel der Bevölkerung. Der AOK-Bundesverband ist die Dachorganisation der elf selbstständigen AOKs. Kernaufgabe des Bundesverbandes ist es, die Interessen des AOK-Systems gegenüber der Bundespolitik, dem GKV-Spitzenverband und den Vertragspartnern der AOK zu vertreten. Hier engagiert sich der Bundesverband für eine qualitativ gute und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung der Versicherten. www.aok-bv.de



Careum Stiftung Pestalozzistr. 3 CH-8032 Zürich Tel.: +41 43 222 50 00 E-Mail: [email protected] Website: www.careum.ch
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