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Die Fähigkeit, mit Gesund-

heitsinformationen umzuge-

hen und sie zu nutzen,

wird von Gesundheits- und

Sozialwissenschaftern als

Health Literacy bezeichnet.

Welche Bedeutung hat

Health Literacy für Fach-

personen im Gesundheits-

wesen, und wie können wir

sie nutzen und fördern?

Margreet Duetz, Thomas Abel

ealth Literacy ist die zurzeit
häufig verwendete Bezeichnung
für wissensbasierte Kompeten-

zen, welche für eine gesundheitsför-
derliche Lebensführung eingesetzt
werden [1]. Dabei werden drei Stu-
fen unterschieden, reichend von ein-
fachen Lesefertigkeiten bis hin zur
Fähigkeit, Gesundheitsinformationen
kritisch zu analysieren, sie mit ande-
ren zu diskutieren und sie in der
Folge optimal umzusetzen [2]. Die
drei Stufen sind in der Tabelle näher
beschrieben.

Auswirkungen der Health
Literacy
Die erste, funktionale Stufe von
Health Literacy bedeutet die Fähig-
keit, die Lesefertigkeiten auf gesund-
heitsbezogenes Material wie Medika-
mentenrezepte, Terminkärtchen und
Packungsbeilagen anzuwenden [3].
Die funktionale Health Literacy wur-

de, hauptsächlich in den USA, einge-
hend auf ihre Wirkung auf Gesund-
heit und Krankheit hin untersucht.
Dabei stand meist die Inan-
spruchnahme medizinischer Leistun-
gen im Zentrum des Blickfelds.
Baker et al. (2004) beispielsweise
führten zu dieser Fragestellung eine
prospektive Studie bei über 65-
Jährigen durch [4]. Es zeigte sich,
dass Personen mit geringer Health
Literacy etwa gleich viele im Voraus
geplante Arztbesuche aufwiesen,
aber um ein Drittel häufiger die Not-
fallstation aufsuchten als Personen
mit mittelmässig oder gut ausge-
prägter Health Literacy. Die Auto-
rInnen vermuten, dass Personen mit
geringer Health Literacy durch reale
oder empfundene Barrieren die re-
gulären Dienstleistungen manchmal
ungenügend beanspruchen und da-
durch eher in eine Notfallsituation
geraten. Lee et al. (2004) beleuchten
die Rolle der sozialen Unterstützung
bei der Inanspruchnahme von teuren
Leistungen und Notfalldiensten [5].
Sie legen dar, dass Personen mit ge-
ringer Health Literacy tatsächlich zu
inadäquater Nutzung des Gesund-
heitssystems tendieren. Das soziale
Umfeld könne aber eine entschei-
dende schützende Wirkung ausüben,
indem ein starkes soziales Netz die
Inanspruchnahme des Gesundheits-
systems im positiven Sinne steuern
könne.
Die interaktive Form von Health Li-
teracy fördert die gesundheitsbezo-
gene Vernetzung und Kommunika-
tion. Sie findet vor allem im Bereich
der Gesundheitsförderung und Prä-
vention Beachtung und Anwendung.
Im Rahmen von Gesundheitsförde-
rungsprojekten kann sie unterstützt,
aber auch aktiv genutzt werden, bei-

spielsweise indem Personen aus den
Zielgruppen eingebunden werden,
um die gesundheitsförderlichen Bot-
schaften zu vermitteln. Auch Selbst-
hilfegruppen setzen sich in der Regel
aus Personen zusammen, die über
ein ausreichendes Mass an interakti-
ver Health Literacy verfügen [2]. 
Die kritische Form der Health Liter-
acy schliesslich geht mit Empower-
mentprozessen einher, die es ermög-
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lichen, die Bevölkerung schon beim
Formulieren der Zielsetzungen von
Präventions- und Gesundheitsförde-
rungsprojekten und bei der Planung
einzubinden. Die kritische Form von
Health Literacy kann also als Basis
einer partizipativen Gesundheitsför-
derung verstanden werden.
Auch die Beziehung zwischen
Arzt/Ärztin und PatientIn (APB) und
die Abläufe in der ärztlichen Praxis
können durch eine bessere Health
Literacy an Qualität gewinnen. Im
Rahmen einer qualitativen Studie
befragten wir 20 ÄrztInnen dazu, in-
wiefern ihre praktische Tätigkeit da-
durch beeinflusst wird, dass immer
mehr PatientInnen sich im Internet
vorinformieren

1
[6]. Die befragten

Primärversorger sind sich zwar dar-
über einig, dass vorinformierte Pati-
entInnen ihren ÄrztInnen häufig
mehr Fragen stellen und dass die
Konsultationen dadurch etwas mehr
Zeit in Anspruch nehmen. Die neue
Informiertheit der PatientInnen hat
aber laut vielen Befragten eine aus-
gesprochen förderliche Wirkung auf
die Qualität der APB, und somit in-
direkt auf die Behandlungsabläufe

(siehe Interviewzitate 1 und 2 im
Kasten).

Verteilung der Health Literacy
Die Health Literacy der Bevölkerung
hat also beträchtliche Auswirkungen
auf deren Umgang mit dem Gesund-
heitssystem und auf die Teilnahme
an und die Mitgestaltung von
Präventions- und Gesundheitsförde-
rungsprojekten. Entsprechend stün-
den AkteurInnen im Gesundheits-
bereich vor der Aufgabe, Health
Literacy zu fördern. Einige ÄrztIn-
nen aus der erwähnten Interview-

studie zum Beispiel erleichterten
ihren PatientInnen die Informations-
suche im Internet durch Tipps zu
hilfreichen Links oder Suchbegrif-
fen, oder sie bieten eigene Webseiten
an (siehe Interviewzitat 3 im Kas-
ten); dabei erachten sie es aber als
zentral wichtig, die Beziehung zu den
PatientInnen so zu gestalten, dass ein
Austausch über die gefundenen Infor-
mationen auf partnerschaftlicher
Basis stattfinden kann.
Doch nicht nur ÄrztInnen, sondern
auch weitere Berufsgruppen, zum
Beispiel Pflegepersonen, Präventi-
onsfachleute und PsychologInnen,
sind aufgefordert, die Health Liter-
acy der Patienten zu fördern. Die
soziale Ungleichheit, wie wir sie in
Bezug auf Gesundheit einerseits und
Bildung andererseits kennen, be-
stimmt auch die Verteilung von
Health Literacy in der Bevölkerung
mit. Dies bedeutet, dass Informa-
tions- oder Bildungsangebote, wel-
che Health Literacy fördern, im
Idealfall auf spezifische Bildungs-
gruppen, häufig unter Berücksichti-
gung von Geschlecht und Migra-
tionstatus, zugeschnitten werden
sollen. Prioritär sollen die benachtei-
ligten Bevölkerungsgruppen von den
Angeboten profitieren und einen
Schritt in Richtung Empowerment
machen können [7]. 
Dabei ist stets zu berücksichtigen,
dass die Health Literacy des Indivi-
duums im Wesentlichen von sozial-
strukturellen Gegebenheiten abhängt,

1 Diese Studie wurde mit finanzieller Unterstützung der
RRMA (Kommission für Forschung und Entwicklung in
angewandter Medizin der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften) sowie der FMH durchge-
führt.

Tabelle:

Die drei Stufen der Health Literacy

Health Literacy [1, 2] Beispiele

Funktionale Form: • Eine Person hat an einem Sonntag akute
Grundfertigkeiten im Lesen und Zahnschmerzen und findet die Adresse
Schreiben, welche es ermöglichen, des Notfallzahnarztes in der Zeitung.
im Alltag (auch) in gesundheitlicher • Sie liest die Packungsbeilage des nach der 
Hinsicht zu funktionieren. Behandlung verabreichten Schmerzmittels.

Interaktive Form: • Eine Raucherin beschafft sich Informations-
Fortgeschrittene kognitive und material zu diversen Methoden von
soziale Fertigkeiten, die es ermög- Raucherentwöhnung und erkundigt sich bei
lichen, in gesundheitlicher Hinsicht ihren Kolleginnen und Kollegen nach
aktiv am Leben teilzunehmen. Rauchstopperfahrungen.
Im Vordergrund stehen die Be- • Ein Vater initiiert an einem Elternabend
schaffung und der Austausch eine Diskussion zum Thema Suchtpräven-
von Informationen. tion bei Kindern und Jugendlichen.

Kritische Form: • Eine übergewichtige Person prüft die
Fortgeschrittene kognitive und möglichen Diäten und Verhaltensände-
soziale Fertigkeiten, die es ermög- rungen und unterscheidet dabei die seriösen
lichen, Informationen kritisch zu von den unseriösen Massnahmen. Sie
analysieren und sie im Sinne wählt in Absprache mit ihrer Familie
einer gesünderen Lebensführung eine der individuellen Situation angepasste
optimal zu nutzen. Strategie.

Zitate aus Interviews mit frei praktizierenden ÄrztInnen [6]

Zitat 1: «Der Vorteil ist, wie gesagt, dass die Leute eben schon informiert sind, und
dass man dann diskutieren kann. Ich muss nicht bei Adam und Eva beginnen und
zuerst informieren (...), sondern der Patient kommt schon informiert, hat die Basics,
die kennt er dann meistens aus dem Internet. Und die Sprechstunde findet dann auf
einem ganz anderen Niveau statt. Wirklich als beratendes Gespräch. Also mit einem
Shared-Decision-Making, wie das eigentlich angestrebt werden sollte.» 

Zitat 2: «Also ich denke, je mehr informierte Patientinnen und Patienten wir haben,
umso vernünftiger wird letztlich sogar das Gesundheitswesen, weil der Patient sel-
ber darüber entscheidet, was er davon möchte und was eben nicht. Also, es ist für
mich gar keine Frage, dass es eine Entwicklung in Richtung einer vernünftigeren
Medizin und einer vernünftigeren Handhabung der Gesundheit gibt.» 

Zitat 3: «Also, manchmal ermuntere ich die Patienten auch, sich zu informieren,
oder sich bis zum nächsten Mal zu informieren, und dann kann man über die kon-
kreten Fragen sprechen. Und wir haben selber zwei Websites, von unserer Grup-
penpraxis aus und unserer Ärzteverbindung, und wir ermuntern die Patienten im-
mer, selber da nachzuschauen, weil wir unsere Guidelines und unsere
Patientendossiers und so darauf haben. Und dann, wir wünschen uns eigentlich,
dass die möglichst viel gelesen haben.»
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die vom Individuum nur sehr be-
dingt beeinflusst werden können.
Wenn diese Tatsache missachtet
wird, können Menschen mit dem
Anspruch überfordert werden,
Health Literacy besitzen beziehungs-
weise erwerben zu müssen. Dies
würde einer Tendenz zur falsch ver-
standenen Eigenverantwortung ent-
sprechen, welche eine einseitige
«Rückführung von Krankheitsrisi-
ken in die private Verantwortung
des Patienten» vorantreibt [8, 9].
Deshalb müssen Fördermassnahmen
bei jenen Zielgruppen ansetzen, bei
denen die Ressource Health Literacy
am wenigsten vorhanden ist. Ver-
bunden mit dem Ansatz der Förde-
rung auch der kritischen Gesund-
heitskompetenz können so soziale
Ungleichheiten ausgeglichen und die
Voraussetzungen der Einzelnen zur
Übernahme von gesundheitlicher Ei-
genverantwortung im Sinne des Em-
powerment verbessert werden. ■ 
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