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Umfrage unter gesetzlich Versicherten

Von Klaus Zok

Abstract

Menschen unterscheiden sich deutlich darin, wie sie ihre Fihigkeit
wahrnehmen, Krankheiten zu bewiltigen oder ihre Gesundheit zu
erhalten. Im Rahmen einer Reprisentativ-Umfrage zur Messung der
Gesundheitskompetenz ergibt sich bei gesetzlich Versicherten ein all-
gemeiner Gesundheitskompetenz-Wert (Score) von 31,9. Dieser deut-
sche Durchschnittswert liegt unter dem Index-Wert von 33,8, der
in einem europaweiten Lindervergleich im Rahmen des European
Health Literacy Surveys (HLS-EU) berechnet wurde. Nach der stan-
dardisierten HLS-EU-Skala weisen sieben Prozent der GKV-Versicher-
ten eine ausgezeichnete und 33,5 Prozent eine ausreichende Gesund-
heitskompetenz auf. Bei 45,0 Prozent der GKV-Versicherten ist der
Kenntnisstand hingegen problematisch, bei 14,5 Prozent unzurei-
chend. Der Unterschied zum EU-Durchschnitt geht vor allem auf
Fragen rund um die Themen Krankheitsbewiltigung und Privention
zuriick: Hier zeigt sich, dass mehr als die Hilfte der GKV-Versicherten
Schwierigkeiten hatten, gesundheitsrelevante Informationen zu fin-
den, zu verstehen, zu beurteilen und umzusetzen. m

People differ significantly in how they perceive their ability to over-
come disease and maintain their health. As part of a representative
survey to measure health literacy the insurees of SHI reached a general
health literacy score of 31.9. This average is below the index value of
33.8 which was reported in a comparison of European countries with-
in the framework of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
According to the standardized HLS-EU scale, 7 percent of SHI insu-
rees show an excellent and 33.5 percent a sufficient health literacy,
whereas the knowledge of 45.0 percent is problematic and that of
14.5 percent is inadequate. The disparity with the EU average owes
mainly to questions about how to prevent and overcome disease: More
than half of the SHI insurees had difficulties finding, understanding,
evaluating and implementing health-related information. m

KOMMENTAR

, liber welche
Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) Men-
schen verfiigen, gewinnt
international zunehmend
an Bedeutung. Auch hier-
zulande ist die Diskussion
angekommen und die
ersten Studien laufen an.
Die vorgestellte reprdisentative Umfrage
unter den Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung bestitigt, dass Men-
schen mit niedrigem sozioékonomischen
Status hdufiger eine niedrige Gesundheits-
kompetenz haben. Eine weitere, an der Uni-
versitdt Bielefeld durchgefiihrte Erhebung
(HLS-NRW) bei Menschen, die ein héheres
Erkrankungsrisiko haben — sogenannte
vulnerable Gruppen — zeigt zudem, dass in
dieser Gruppe die Gesundheitskompetenz
ab einem Alter von 65 Jahren stetig ab-
nimmt. Besonders unsicher im Umgang mit
dem Gesundheitssystem fiihlen sich dieser
Umfrage zufolge Hochbetagte mit Migra-
tionshintergrund. Aktuell wird die Erhebung
des Gesundheitskompetenz-Niveaus fiir die
gesamte deutsche Bevilkerung mit einem
Kurzinstrument vom Robert-Koch-Institut
erhoben. Eine bevélkerungsreprdsentative
Erhebung mit dem Vollinstrument (Health
Literacy Survey EU-Q) erfolgt im Herbst
durch die Universitdt Bielefeld (HLS-GER).
Auf Basis dieser Erhebungen sollte
Deutschland der Anschluss an die inter-
nationale Diskussion gelingen.

Prof. Dr. phil. Doris Schaeffer
Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften,
Universitdit Bielefeld
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fiir die eigene
Gesundheit nimmt mit
dem Alter deutlich zu.

1 Einleitung

Prinzipiell erméglichen moderne Gesellschaf-
ten eine Vielzahl verschiedener Lebensstile —
auch ungesunde. Jeder Mensch muss also je-
den Tag Entscheidungen in Bezug auf seine
Gesundheit treffen. Die Qualitit dieser Ent-
scheidungen hat Auswirkungen auf Lebens-
chancen, Lebensqualitit und Lebenserwartung.
Wichtige Basis flir diese Entscheidungen sind
die zur Verfigung stehenden Informationen.
Doch moderne Gesundheitssysteme stellen die
Biirger — und zwar durchaus auch die Gebilde-
ten — mit ihren vielfiltigen, konkurrierenden
Informationsquellen vor die Herausforderung,
die richtigen gesundheitsrelevanten Informati-
onen zu finden, sie zu verstehen, zu beurteilen
und auch umzusetzen. Zudem gestaltet sich der
Zugang zu diesen Informationen fiir Birger aus
verschiedenen Schichten unterschiedlich. Aus
Sicht der Weltgesundheitsorganisation sind
die europiischen Gesellschaften offensichtlich
nicht in der Lage, all ihren Biirgern die not-
wendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zu ver-
mitteln, damit sie an die nétigen gesundheits-
relevanten Informationen kommen und diese
entsprechend nutzen kénnen (WHO 2013).

Der Begriff Health Literacy wird im Deut-
schen gemeinhin mit Gesundheitskompetenz
ibersetzt. Damit wird ,,die Fihigkeit des Ein-
zelnen (bezeichnet), im tiglichen Leben Ent-
scheidungen zu treffen, die sich positiv auf
die Gesundheit auswirken — zu Hause, am Ar-
beitsplatz, im Gesundheitssystem und in der
Gesellschaft allgemein® (Kickbusch 2006). Ins-
besondere kommt es auch darauf an, ,welche
Kompetenzen Menschen haben, um sich im
Dschungel der gesundheitsbezogenen Dienst-
leistungen zurechtzufinden. Das groBe und
vielfdltige Angebot wie auch die Formalititen
zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen machen es den Patienten schwer, angemes-
sen fir ihr gesundheitliches Wohlbefinden zu
sorgen. Das betrifft nicht nur sozialschwache
und bildungsferne Schichten in der Gesell-
schaft, sondern alle gesellschaftlichen Grup-
pen” (Kolpatzik 2012).

Im Rahmen der hier vorgestellten Repra-
sentativ-Befragung unter Versicherten der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) gibt die

Mehrheit der Befragten (61,2 Prozent) an, im
Allgemeinen ,,stark” oder ,,sehr stark” auf die
eigene Gesundheit zu achten. Die Bedeutung
der Gesundheit nimmt mit dem Alter deutlich
zu: Von den Befragten unter 30 Jahren geben
57,1 Prozent an, auf die Gesundheit zu achten.
In der Gruppe der iiber 65-Jdhrigen steigt die-
ser Wert auf 70,4 Prozent. Dies konnte neben
der zum Ausdruck kommenden Aufmerksam-
keit fiir die eigene Gesundheit auch ein Hin-
weis darauf sein, dass die Alteren der Meinung
sind, ihren Gesundheitszustand beeinflussen
zu kénnen.

Das Konzept der Health Literacy wurde
in den vergangenen Jahrzehnten hauptsich-
lich im englischsprachigen Raum diskutiert.
In den USA und in Kanada gibt es bereits seit
den 1970er Jahren verschiedene Instrumente
zur Messung von Health Literacy. Die Europa-
ische Union fordert dieses Konzept seit 2009.
In Deutschland ist allerdings bislang wenig sys-
tematisch zu diesem Thema geforscht worden.
Aktuell plant neben dem Robert-Koch-Institut
auch die Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaf-
ten an der Universitdt Bielefeld zwei Projekte —
den Health Literacy Survey Germany und den
Health Literacy Survey NRW.

Mit dem Health-Literacy-Ansatz besteht ge-
nerell die Méglichkeit, Gesundheitskompetenz
auf'einer standardisierten Basis adiquat zu mes-
sen. Generell versuchen die Forschungsansitze
zum Health-Literacy-Konzept zu erfassen, wie
die Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informa-
tionen zu finden, zu verstehen und in Handeln
umzusetzen, gezielt verbessert werden kann.

Grundlage der vorliegenden bundesweiten
Umfrage bildet ein standardisierter und ge-
testeter Fragebogen. Die Fragestellungen zur
Gesundheitskompetenz folgen der Kurzform
des validierten Instruments zur Messung von
Health Literacy (HLS-EU-Q47). Die bundesweit
reprisentative Umfrage wurde im Zeitraum
vom 9. Dezember 2013 bis zum 30. Januar
2014 durchgefiihrt. Datenbasis bildet eine Zu-
fallsstichprobe (2.010 Befragte) aus der Grund-
gesamtheit der gesetzlich Krankenversicherten
ab 18 Jahren. Die Stichprobenziehung und Da-
tenerhebung erfolgte durch das Sozialwissen-
schaftliche Umfragezentrum der Universitit
Duisburg-Essen.
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2 Aligemeine Gesundheits-
kompetenz

Zur Messung der Gesundheitskompetenz wur-
de auf eine Skala zuriickgegriffen, die im Rah-
men eines von der Europdischen Kommission
von 2009 bis 2011 geforderten Projekts von ei-
nem europaweiten Konsortium entwickelt und
in acht Landern getestet wurde. An der ver-
gleichenden HLS-EU-Studie zur Gesundheits-
kompetenz nahmen Bulgarien, Griechenland,
Irland, die Niederlande, Osterreich, Polen und
Spanien teil. Deutschland war bislang ledig-
lich mit einem Bundesland (NRW) vertreten.
Fir den EU-Survey wurden mit Hilfe einer
geschichteten Zufallsstichprobe jeweils rund
1.000 EU-Birger ab 15 Jahren befragt (HLS-EU
Consortium 2012).

Das fur die HLS-EU-Studie entwickelte
Messinstrument folgt in seiner Definition von
Gesundheitskompetenz den international gin-
gigen Modellen der Health Literacy. Danach
basiert Gesundheitskompetenz ,,auf allgemei-
ner Literacy und umfasst das Wissen, die Mo-
tivation und die Kompetenzen von Menschen,
relevante Gesundheitsinformationen in un-
terschiedlicher Form zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag
in den Bereichen der Krankheitsbewiltigung,
der Krankheitspravention und der Gesund-
heitsférderung Urteile fillen und Entschei-
dungen treffen zu kénnen, die Lebensqualitdt
wihrend des gesamten Lebenslaufs erhalten
oder verbessern” (Sorensen et al. 2012). Die-
se Definition fuBt auf einem konzeptionellen
Modell von Gesundheitskompetenz, das als
wichtigste Dimensionen zum einen die drei
Bereiche Krankheitsbewiltigung, Pravention
und Gesundheitsférderung und zum ande-
ren die unterschiedlichen Stadien der Bear-
beitung gesundheitsrelevanter Informationen
(finden, verstehen, beurteilen und anwenden)
spezifiziert.

Der HLS-EU-Fragebogen umfasst insgesamt
47 Fragen (Items). Fiir die vorliegende Unter-
suchung wurde auf die Kurzform des HLS-
EU-Instruments mit insgesamt 16 Fragen zu-
rickgegriffen (HLS-EU-Q16). Die einzelnen
Items wurden — analog zum EU-Instrument —
als direkte Fragen formuliert, die nach der
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Schwierigkeit der Durchfiihrung ausgewdhl-
ter gesundheitsrelevanter Aufgaben oder Tatig-
keiten fragen (Tabelle 1). Beantwortet werden
konnten diese Fragen auf einer vierstufigen
Antwortskala (,,sehr schwierig®, ,,schwierig®,
seinfach®, , sehr einfach®).

3 Ergebnisse fiir die einzelnen
Gesundheitskompetenz-items

3.1 Gesundheitsrelevante
Informationen finden

Vier von zehn der befragten GKV-Versicherten
(39,8 Prozent) halten es fiir schwierig oder
sehr schwierig, ,Informationen tber Unter-
stiitzungsmoglichkeiten bei psychischen Pro-
blemen, wie Stress oder Depression (Frage
18 des HLS-EU-Q47-Fragebogens), zu finden.
Uberdurchschnittlich viele Schwierigkeiten be-
nennen insbesondere Personen, die ihre eigene
Gesundheit subjektiv als schlecht beziehungs-
weise sehr schlecht (47,6 Prozent) einschitzen
oder sich selbst als chronisch krank einstufen
(46,2 Prozent). Jeder Zweite (52,3 Prozent) gibt
hingegen an, dies sei einfach oder sehr einfach.
Moglicherweise ist diese Frage aufgrund man-
gelnder Erfahrungen fiir viele Befragte schwer
einzuschatzen: 0,4 Prozent machten keine An-
gaben, 7,5 Prozent antworteten mit ,,weifl nicht"

Auch das Finden von ,,Informationen tber
Verhaltensweisen, die gut fiir das eigene psy-
chische Wohlbefinden sind, wie etwa Medita-
tion, korperliche Bewegung, Spazierengehen
oder Pilates™ (Frage 33) stuft rund jeder Dritte
(31,3 Prozent) als schwierig ein, deutlich mehr
als in der EU-Gesamtstichprobe (21,7 Prozent).
Die Mehrheit, fast zwei Drittel (64,5 Prozent),
bewertet das Finden von Informationen zur
Foérderung des psychischen Wohlbefindens als
einfach. Die Teilgruppenanalyse ergibt hier ei-
nen signifikanten Unterschied nach dem Ge-
schlecht: Minner geben bei diesem Item hiu-
figer Schwierigkeiten an (36,3 Prozent) als
Frauen dies tun (29,4 Prozent). Auch bei die-
ser Frage ist der Anteil mit Schwierigkeiten bei
der Beantwortung tberdurchschnittlich hoch
(3,7 Prozent ,weil3 nicht®, 0,5 Prozent ,keine
Angabe®).

Mehr als ein Viertel
der Befragten findet
es schwierig heraus-
zufinden, wo sie im
Krankheitsfall professio-
nelle Hilfe erhalten.



Wlel© st

Tabelle 1

Angaben zu verschiedenen Teilaspekten von Gesundheitskompetenz (HLS-EU-Q16)

Wie einfach ist es Ihrer Meinung nach, ...

Angaben in Prozent der Befragten

HLS- Dimension
EU-Q47-
Frage
gesundheitsrelevante Informationen finden
... Informationen (iber Unterstiitzungsmaéglichkeiten
18 Pravention bei psychischen Problemen, wie Stress oder Depression, 39,8 52,3 7,5 0,4 31,6
zu finden?
Gesundheits- | ... Informationen (iber Verhaltensweisen zu finden, die
& forderung gut fiir Inr psychisches Wohlbefinden sind? 818 64,5 8,7 0.5 o
Krankheits- ... herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten,
. bewaltigung | wenn Sie krank sind? il 71,5 10 0.1 11,8
Krankheits- ... Informationen iber Krankheitssymptome, die Sie
L bewaltigung | betreffen, zu finden? 282 715 18 0.3 22,1
gesundheitsrelevante Informationen verstehen
Gesundheits- | ... Informationen in den Medien dariiber, wie Sie Ihren
39 forderung Gesundheitszustand verbessern kdnnen, zu verstehen? = 68,3 2,0 0,2 22,5
Gesundheits- | ... Gesundheitsratschldge von Familienmitgliedern oder
i forderung Freunden zu verstehen? 23 e 2.0 0,7 ——
Krankheits-
?
5 bewaltigung | zu verstehen, was lhr Arzt Ihnen sagt? 14,4 84,8 0,8 15,2
. ... Zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen
23 Pravention brauchen? 12,1 86,3 1,3 0,2 10,1
8 Krankheits- ... die Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers zur Ein- 9.9 89,0 0,9 0,1 6,5

bewaltigung | nahme der verschriebenen Medikamente zu verstehen?

... Gesundheitswarnungen vor Verhaltensweisen wie
21 Pravention Rauchen, wenig Bewegung oder libermaRiges Trinken 8,9 89,9 1,1 10,2
zu verstehen?

gesundheitsrelevante Informationen beurteilen

... Zu beurteilen, ob die Informationen {iber Gesundheits-

= iR risiken in den Medien vertrauenswiirdig sind? 66,8 sL5 21 0. 59.8
Krankheits- ... zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von
L bewaltigung | einem anderen Arzt einholen sollten? 37,1 59,3 3.4 0,1 36,7
Gesundheits- | ... zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit lhrer
. forderung Gesundheit zusammenhdngen? LEE e 21 Gl L2
gesundheitsrelevante Informationen umsetzen
... aufgrund von Informationen aus den Medien zu
31 Pravention entscheiden, wie Sie sich vor Krankheiten schiitzen 41,8 55,4 2,5 0,3 35,4
konnen?
Krankheits- ... mit Hilfe der Informationen, die lhnen der Arzt gibt,
L bewaltigung | Entscheidungen beziiglich Ihrer Krankheit zu treffen? 2z 2 e e 223
16 Krankheits- ... den Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers 117 86,9 12 01 5,6

bewaltigung | zu folgen?

Deutliche Unterschiede: Zwei Drittel der deutschen Befragten geben an, es sei fiir sie schwer zu beurteilen, ob Medienberichte zu Gesundheitsrisiken
vertrauenswiirdig seien. Auf EU-Ebene sind es nur 39,8 Prozent. Quelle: WIdO-monitor 2014
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Mehr als ein Viertel der befragten GKV-Ver-
sicherten (27,3 Prozent) geben Schwierigkeiten
bei der Frage an ,,Wie einfach ist es herauszufin-
den, wo Sie professionelle Hilfe etwa bei einem
Arzt, Apotheker oder Psychologen erhalten,
wenn Sie krank sind?“ (Frage 4). Die Differenz
zum entsprechenden EU-Wert fillt bei diesem
Item sehr grof3 aus, dort gaben durchschnitt-
lich nur 11,8 Prozent der Befragten Probleme
bei dieser Frage an. In der GKV-Stichprobe ist
dieser Aspekt fiir tiberdurchschnittlich viele
jingere Befragte (unter 30 Jahre: 36,5 Prozent)
schwierig oder sehr schwierig.

Ebenfalls mehr als einem Viertel (26,3 Pro-
zent) fillt es schwer, an , Informationen iber
Krankheitssymptome, die Sie selbst betreffen”
(Frage 1) zu gelangen. 71,5 Prozent stufen dies
als einfach oder sehr einfach ein. Diese positi-
ve Einschitzung nimmt mit dem Alter — und
damit mit der Erfahrung und einer mutma0B-
lichen Betroffenheit der Befragten — signifikant
zu (Personen Uber 65 Jahre: 76,4 Prozent).

3.2 Gesundheitsrelevante
Informationen verstehen

Fast ein Drittel der Befragten (29,4 Prozent) fin-
det es schwierig, ,Informationen in den Me-
dien zur Verbesserung der eigenen Gesundheit
zu verstehen (Frage 39). Die Mehrheit (68,3
Prozent) gibt hier keine Probleme an. Perso-
nen mit einfacher Schulbildung reklamieren
bei dieser Frage eine unzureichende Verstind-
lichkeit von Medieninformationen allerdings
etwas hdufiger (32,2 Prozent).

Das Verstandnis fiir ,,Gesundheitsratschlige,
die von Familienmitgliedern oder Freunden
kommen® (Frage 37), ist fir die Mehrheit der
Befragten offenbar kein Problem (73,8 Pro-
zent). Mit 23,5 Prozent beurteilen diese Frage
aber deutlich mehr Menschen kritisch als in
der EU-Stichprobe (12,7 Prozent) — moglicher-
weise, weil die Befragten ihrem personlich-
privaten Umfeld keine ausreichende Gesund-
heitskompetenz attestieren. Insbesondere in
der Gruppe der Befragten, die ihren Gesund-
heitszustand als ,,schlecht” eingestuft haben,
gaben tberdurchschnittlich viele Personen
(29,9 Prozent) Schwierigkeiten an, Ratschla-
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ge aus dem personlichen Beziehungsnetzwerk
nachzuvollziehen.

Die meisten Versicherten (84,8 Prozent) ha-
ben keine Probleme damit, ,,zu verstehen, was
der Arzt sagt” (Frage 5). Allerdings gibt jeder
siebte Versicherte (14,4 Prozent) Schwierigkei-
ten an. Das gilt besonders fiir jiingere Personen
(unter 30 Jahren: 18,0 Prozent).

12,1 Prozent haben Schwierigkeiten zu ver-
stehen, warum sie ,,Vorsorgeuntersuchungen
wie etwa Krebsfriherkennungen brauchen”
(Frage 23). Fir die tberwiegende Mehrheit
der GKV-Versicherten (86,3 Prozent) ist der
Sinn von standardisierten Priventionsange-
boten allerdings klar. Neben einem geringen,
aber dennoch signifikanten Unterschied bei
der Schulbildung zeigt sich bei dieser Frage
ein deutlicher Unterschied zwischen Mdnnern
und Frauen: Minner duBern deutlich hiu-
tiger Schwierigkeiten, den Sinn von Vorsorge-
untersuchungen zu verstehen (schwierig/sehr
schwierig: 14,4 Prozent), als dies Frauen ange-
ben (10,3 Prozent).

Fragen, die die Kommunikationskompe-
tenz des Patienten gegeniiber dem behandeln-
den Arzt messen, werden fast immer positiv
beantwortet. So geben rund 90 Prozent der
Befragten an, ,Anweisungen des Arztes oder
Apothekers zur Einnahme der verschriebenen
Medikamente zu verstehen” (Frage 8). Aller-
dings gibt rund jeder zehnte GKV-Versicherte
(9,9 Prozent) Schwierigkeiten an. Bei Personen
mit einfacher Schulbildung ist dieser Anteil
etwas grofer (13,5 Prozent).

Priventionskampagnen und insbesondere
Interventionen gegen das Rauchen haben in
den vergangenen Jahren viel bewirkt. Fast al-
le Befragten (89,9 Prozent) haben kein Prob-
lem damit, ,Gesundheitswarnungen vor Ver-
haltensweisen wie Rauchen, wenig Bewegung
oder GbermiBiges Trinken zu verstehen” (Fra-
ge 21). Weniger als ein Zehntel (8,9 Prozent)
gibt hier Schwierigkeiten an. Allerdings ha-
ben Personen mit einfachem Schulabschluss
iberdurchschnittlich hiufig (sehr schwierig/
schwierig: 13,7 Prozent) Verstindnisproble-
me bei Gesundheitswarnungen — ein Hinweis
darauf, dass vorhandene Informations- und
Praventionsangebote verstindlicher zu gestal-
ten sind.

Gupert
Schwierigkeiten, An-
weisungen des Arztes
oder Apothekers zur
Einnahme der verschrie-
benen Medikamente
zu verstehen.



Wielo

auf

ihre Gesundheit offen-
bar schwerer, eigenver-
antwortliche Entschei-
dungen zu treffen als
Anweisungen von
Experten zu befolgen.

3.3 Gesundheitsrelevante
Informationen beurteilen

Rund die Hilfte der Befragten (53,5 Prozent)
findet es schwierig zu beurteilen, ,,ob Informa-
tionen tber Gesundheitsrisiken in den Medi-
en (wie Fernsehen, Internet) vertrauenswirdig
sind“ (Frage 28). Mehr als jeder Zehnte (12,8
Prozent) findet eine Bewertung sogar sehr
schwer. Fiir jeden Vierten dagegen erscheint
dies einfach (26,5 Prozent), fir finf Prozent
sogar sehr einfach. Bei dieser Frage ist der Un-
terschied zum entsprechenden Ergebnis auf
EU-Ebene (schwierig/sehr schwierig: 66,3 Pro-
zent [GKV] versus 39,8 Prozent [EU]) mit Ab-
stand am groBten. Und dieses Item nimmt noch
eine weitere Sonderstellung ein: Bei Personen
mit héherem Bildungsabschluss ist der Anteil
derjenigen, die es schwierig finden, Qualitit
und Seriositit von Gesundheitsinformationen
aus den Medien einzuschatzen, deutlich hoher
(70,6 Prozent) als bei Personen mit einfacher
Schulbildung (62,5 Prozent). Der deutlich ho-
here Schwierigkeitswert im Vergleich zu Euro-
pa scheint also eher nicht auf eine geringere
Gesundheitskompetenz in Deutschland zu ver-
weisen, sondern ist vielmehr Ausdruck einer
hierzulande grundsitzlich medienkritischen
Einstellung und Skepsis gegeniiber medizini-
schen und gesundheitlichen Informationen in
der Gruppe der Gebildeten. Dies hingt mog-
licherweise damit zusammen, dass die Gesund-
heitsinformationen populirer Medien nicht
immer einen positiven Effekt haben miissen
oder zur Aufklirung beitragen, sondern auch
Irrtimer und Fehleinschitzungen verbreiten
oder verfestigen kénnen.

Bemerkenswert hoch (37,1 Prozent) ist der
Anteil derer, die Schwierigkeiten haben ,,zu
beurteilen, wann eine zweite Meinung von
einem anderen Arzt eingeholt werden sollte”
(Frage 11). Auch wenn die Mehrheit (59,3 Pro-
zent) eine solche Entscheidung als einfach ein-
stuft, zeigt dieses Ergebnis doch, dass es vielen
Versicherten offenbar schwerer fillt, in Bezug
auf ihre Gesundheit eigenverantwortliche Ent-
scheidungen zu treffen, als die Anweisungen
ihres Arztes oder Apothekers zu verstehen und
sie zu befolgen (vgl. Fragen 8 und 16 in Ta-
belle 1). Die Angaben der GKV-Versicherten

bei dieser Frage korrelieren deutlich mit ihrem
mutmaBlichen Erfahrungshorizont bei der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen.
Wihrend sich von den unter 30-Jdhrigen mehr
als jeder Zweite unsicher fihlt (schwierig/sehr
schwierig: 50,4 Prozent), ist dies bei den Ver-
sicherten tiber 65 Jahre, die in der Regel einen
groferen Erfahrungsschatz in Gesundheits-
fragen haben, deutlich weniger der Fall (31,5
Prozent). Differenziert man die Angaben nach
Geschlecht, zeigt sich, dass bei der Einschit-
zung, ob eine Zweitmeinung sinnvoll ist, Min-
ner (schwierig/sehr schwierig: 41,1 Prozent)
mehr Probleme haben als Frauen (36,2 Prozent).

Jeder Finfte (19,5 Prozent) — deutlich mehr
als in der EU-Stichprobe (12,4 Prozent) — fin-
det es schwierig zu beurteilen, ,welche All-
tagsgewohnheiten (Trink- und Essgewohnhei-
ten, Bewegung) mit der eigenen Gesundheit
zusammenhingen” (Frage 43). Auch hier zeigt
sich ein deutlicher Einfluss des Geschlechts:
Frauen finden dies hdufiger einfach (82,7 Pro-
zent) als Mdnner (77,1 Prozent). AuBerdem
zeigt sich eine Zunahme des Verstindnisses
mit der Schulbildung und dem Einkommen.
Die Einschitzung, Erfahrungswissen aktiv und
eigenverantwortlich interpretieren zu kénnen,
steigt erwartungsgemdl3 auch mit dem Alter
deutlich an. Bei den unter 30-Jahrigen finden
72,4 Prozent den Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Lebensgewohnheiten einfach
oder sehr einfach zu beurteilen, bei den tiber
65-Jahrigen sind es 87,6 Prozent.

3.4 Gesundheitsrelevante
Informationen umsetzen

Vor dem Hintergrund der benannten Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Medieninformatio-
nen zur Gesundheit ist es nicht verwunderlich,
dass mehr als zwei Finftel (41,8 Prozent) es
kritisch sehen, ,,aufgrund von Informationen
aus den Medien zu entscheiden, wie sie sich
vor Krankheiten schiitzen kénnen” (Frage 31).
Auch wenn tiber die Hilfte der Befragten (55,4
Prozent) dies als einfach ansieht, zeigt sich hier
erneut ein deutlicher Bildungseffekt: Bei Per-
sonen mit hoher Schulbildung fillt der Anteil
mit einer skeptischen Einschitzung gegeniiber
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einer Umsetzung von Medieninformationen
zum Umgang mit der eigenen Gesundheit
deutlich héher aus (51,3 Prozent) als bei Perso-
nen mit einfacher Schulbildung (38,6 Prozent).

Auf der Basis von ,arztlichen Informatio-
nen Entscheidungen beziiglich einer eigenen
Krankheit treffen zu konnen™ (Frage 13), ist fiir
die deutliche Mehrheit der GKV-Versicherten
kein Problem (72,1 Prozent). Aber erstaunlich
hoch erscheint der Anteil derjenigen, die hier
Umsetzungsprobleme angeben (24,2 Prozent).
Vor allem Jiingere unter 30 Jahren (35,5 Pro-
zent) und Befragte mit schlechter Gesundheit
(30,2 Prozent) geben hier iberdurchschnittlich
hiufig Schwierigkeiten an.

Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten
(86,9 Prozent) hat nach eigenen Angaben kei-
ne Schwierigkeiten damit, ,,den Anweisungen
eines Arztes oder Apothekers zu folgen™ (Fra-
ge 16). Immerhin mehr als jeder Zehnte (11,7
Prozent) tut sich schwer damit, medizinischen
Therapieanweisungen zu folgen. Zum Ver-
gleich: Der entsprechende Anteilswert bei den
Teilnehmern an der EU-Stichprobe ist nur halb
so hoch (5,6 Prozent). Vor allem Personen, die
ihren Gesundheitszustand als schlecht bezeich-
nen oder Diabetes angeben, du3ern iiberdurch-
schnittlich hdufig Probleme bei der Annahme
von Expertenanweisungen (14,6 Prozent und
13,3 Prozent).

4 Gesundheitskompetenz-Score

Das zugrunde liegende HLS-EU-Modell der Ge-
sundheitskompetenz kann nicht nur einen um-
fassenden Gesundheitskompetenz-Index be-
rechnen, der sich aus den Antworten zu allen
Items zusammensetzt und alle Bereiche der
Gesundheitskompetenz abdeckt. Zusitzlich
sind auch eine Reihe spezifischer Teil-Indices
moglich. Eine aus diesen Teilmengen abgelei-
tete Item-Matrix erlaubt also die Berechnung
eines Wertes in unterschiedlichen Gesund-
heitskompetenzbereichen, beispielsweise fiir
die Krankheitsbewiltigung, die Privention
oder die Gesundheitsférderung (HLS-EU Con-
sortium 2012). Fiir die Berechnung des indivi-
duellen Gesundheitskompetenz-Wertes (Score)
je Teilnehmer werden den vier Antwortkate-
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gorien numerische Werte zugeordnet (sehr
schwierig = 1 bis sehr einfach = 4), aus de-
nen sich dann Mittelwerte berechnen lassen.
AnschlieBend werden alle Werte durch eine
Rechenoperation transformiert und auf einer
Skala von Null bis 50 standardisiert. Der Wert
Null bezeichnet die geringste mdgliche Ge-
sundheitskompetenz. Dieser Wert ergibt sich,
wenn eine Person simtliche relevanten Items
mit ,,sehr schwierig” beantwortet hat. Der Ma-
ximalwert 50 bezeichnet die bestmdgliche Ge-
sundheitskompetenz und wird erreicht, wenn
eine Person siamtliche relevanten Items mit
,,sehr einfach® beantwortet hat.

Um einen individuellen Gesundheitskom-
petenz-Wert berechnen zu kénnen, muss der
Befragte auf mindestens 80 Prozent der von ei-
nem Index erfassten Fragen antworten, ohne
dass er dabei auf die Kategorien ,;weill nicht”
oder ,.keine Angabe“ ausweicht. Gemal dieser
Bedingung konnte fiir 1.959 Befragte (97,5 Pro-
zent) der GKV-Stichprobe ein Indexwert be-
rechnet werden. Im folgenden Ergebnisbericht
wird ausschlieBlich der Gesamt-Index fir die
vorliegenden 16 Items dargestellt.

Die Skalenwerte auf der Gesundheitskompe-
tenzskala von 0 bis 50 zeigen, dass sich die Ver-
sicherten deutlich darin unterscheiden, wie sie
ihre Fahigkeit wahrnehmen, Krankheiten zu
bewiltigen beziehungsweise ihre Gesundheit
zu erhalten (Abbildung 1).

Im Durchschnitt weisen die GKV-Stichpro-
bendaten einen Gesundheitskompetenz-Wert
von 31,9 auf. Der Durchschnittswert liegt unter
dem Wert von 34,5, der fliir Nordrhein-West-
falen in dem europaweiten Lindervergleich im
Rahmen des European Health Literacy Surveys
berichtet wird (HLS-EU Consortium 2012).
Hierbei muss allerdings berticksichtigt werden,
dass sich die damalige NRW-Erhebung auf ei-
ne andere Grundgesamtheit bezog: Es wurden
neben GKV-Versicherten auch privat Versicher-
te befragt, die im Schnitt iiber eine geringere
Morbiditit und einen hoheren Bildungsstand
verfiigen. Ferner erfolgte die Erhebung als per-
sonliches Interview (CAPI) und mit der lin-
geren Version des Health Literacy Tools mit
47 Einzel-Items (HLS-EU-Q47).

In der international vergleichenden HLS-EU-
Studie wurden vier unterschiedliche Kompe-

haben
die befragten GKV-
Versicherten einen
durchschnittlichen
Gesundheitskompetenz-
Wert von 31,9.



Wielo

33,4 Prozent der
befragten GKV-Ver-
sicherten haben eine
ausreichende und
sieben Prozent eine
ausgezeichnete
Gesundheitskompetenz.
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Abbildung 1

Histogramm der Prozentverteilung des Gesundheitskompetenz-Index fiir die GKV-Stichprobe
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Rund 8,2 Prozent der Befragten haben einen Gesundheitskompetenz-Wert (Score) von 31. Den Maximalwert von 50

erreichen nur 0,7 Prozent der GKV-Versicherten.

tenz-Level festgelegt. Das Intervall von 0 bis 25
Punkte bezeichnet ,,unzureichende” Gesund-
heitskompetenz, mehrals 25 bis 33 Punkte kate-
gorisiert ,,problematische” Gesundheitskompe-
tenz. Der Grenzwert zwischen den Kategorien
,ausreichend” und ,,ausgezeichnet™ wurde bei
42 Punkten festgelegt. Vergleicht man nun die
Ergebnisse der deutschen Befragung mit den
Angaben der befragten Biirger aus den acht
teilnehmenden europdischen Lindern, schnei-
den die GKV-Versicherten in Deutschland ins-
gesamt unterdurchschnittlich ab.

Nach Ergebnissen des HLS-EU-Surveys ha-
ben rund zwdlf Prozent der Menschen in
den acht europdischen Teilnahmestaaten eine
unzureichende Fihigkeit, einfache Gesund-
heitsinformationen und die Moglichkeit der
Nutzung von Gesundheitsinformationen zu
verstehen und die Angebote addquat anzuneh-
men. Weitere 34,5 Prozent fallen in die Gruppe
mit einer problematischen Gesundheitskompe-
tenz. 36,7 Prozent der Befragten erreichen ein
ausreichendes Kompetenzlevel, 17 Prozent so-
gar ein ausgezeichnetes.

In der aktuellen GKV-Stichprobe weisen
demgegentiber 14,5 Prozent eine unzureichen-

Quelle: WIdO-monitor 2014

de, 45 Prozent eine problematische, 33,5 Pro-
zent eine ausreichende und nur sieben Prozent
eine ausgezeichnete Gesundheitskompetenz
auf’ (Tabelle 2).

Die Auswertung von Einzelindices fiir die
drei konzeptionellen Bereiche Krankheitsbe-
waltigung, Pravention und Gesundheitsforde-
rung (Tabelle 3) ergibt gleichermaBen in GKV
(33,3) und EU (34,8) den hochsten Index-Wert
bei den Fragen zur Krankheitsbewdltigung.
Dementsprechend verfiigen in der GKV-Stich-
probe insgesamt 54,3 Prozent der Versicherten
iber eine ausreichende beziehungsweise aus-
gezeichnete Kompetenz bei Fragen zur Krank-
heitsbewdltigung.

Der GKV-Wert ist im Vergleich zum EU-
Wert beim Gesamtindex um 1,9 Punkte nied-
riger, im Teilbereich der Krankheitsbewal-
tigung sind es 1,5 Punkte, im Teilbereich der
Gesundheitsférderung 1,3 Punkte. Auffillig ist
allerdings, dass der Unterschied im Teilbereich
der Privention mit 4,2 Punkten deutlich star-
ker ausfillt (GKV: 30,2; EU 34,4). Danach haben
mebhr als die Hilfte der GKV-Versicherten (59,6
Prozent) Schwierigkeiten, zum Themenbereich
Privention gesundheitsrelevante Informationen
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zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und um-
zusetzen. Bei der Frage, warum im Vergleich
zu den beiden anderen Gesundheitskompe-
tenzbereichen ausgerechnet im Themenbe-
reich Pravention die deutschen Ergebnisse so
stark von den EU-Ergebnissen abweichen, darf
allerdings bezweifelt werden, dass dies allein
auf eine niedrigere Gesundheitskompetenz zu-
ruckzufithren ist. Moglicherweise ist die groB3e
Differenz eher Ausdruck einer grundsitzlich
medienkritischeren Haltung in Deutschland.
Denn die groBen Abweichungen zeigen sich
vor allem bei den in den Praventionsindex ein-
flieBenden Items mit Medienbezug, insbeson-
dere beim groBen Unterschied fiir das Item,
das auf die Beurteilbarkeit der Vertrauenswiir-
digkeit von Gesundheitsinformationen in den
Medien abhebt.

5 Indikatoren der
Gesundheitskompetenz

Im Folgenden wird nun betrachtet, welcher
Zusammenhang zwischen der Hohe des Ge-
sundheitskompetenz-Wertes und einzelnen de-
mografischen Variablen wie Alter, Geschlecht,
Bildung oder Einkommen besteht. Geprift
wurde dabei also nur der direkte Einfluss von

jeweils einer einzigen Variable auf die Hohe
des Gesundheitskompetenz-Wertes. Hierbei
zeigen sich bei den verschiedenen Indikatoren
durchaus statistisch signifikante Unterschiede
(Tabelle 4).

So ergibt beispielsweise die differenzierte
Auswertung nach Geschlecht insgesamt ei-
ne hohere Gesundheitskompetenz bei Frauen
(durchschnittlicher ~ Gesundheitskompetenz-
Wert 32,1) gegeniiber Minnern (Score von
31,5). 61,4 Prozent der Minner weisen eine
unzureichende oder problematische Gesund-
heitskompetenz auf, bei den Frauen sind es
57,9 Prozent.

Weiterhin zeigt sich, dass die Gesundheits-
kompetenz mit zunehmendem Alter tenden-
ziell ansteigt. Am geringsten ist der Gesund-
heitskompetenz-Index bei den 30 bis unter
40-Jahrigen, in dieser Altersgruppe verfiigt le-
diglich gut jeder Dritte (36,7 Prozent) iiber eine
ausreichende beziehungsweise ausgezeichnete
Gesundheitskompetenz  (Gesundheitskompe-
tenz-Wert in dieser Altersgruppe 30,9). In der
Gruppe der tber 65-Jdhrigen ist dieser Anteil
grofer (ausreichend/ausgezeichnet: 43,9 Pro-
zent; Gesundheitskompetenz-Wert in dieser
Altersgruppe: 32,6).

Bildung ist eine weitere Determinante der
Gesundheitskompetenz. Es zeigt sich ein zu-

61,4 Prozent der
Manner haben eine
unzureichende oder

problematische Gesund-

heitskompetenz.
Bei den Frauen sind
es 57,9 Prozent.

Tabelle 2

Gesundheitskompetenz im europaischen Vergleich

Angaben in Prozent

Gesundheitskompetenz

Anzahl Befragte| 1.959 7.794 979 925 1.045 998 974 959 993 921
unzureichend (0 bis 25) 14,5 11,8 16,7 26,3 10,8 13,9 7,3 9,3 1,6 9,5
problematisch (> 25 bis 33) 45,0 34,5 38,1 351 351 30,4 49,8 29,5 25,7 31,8
ausreichend (> 33 bis 42) 334 36,7 34,8 26,7 34,4 39,9 33,4 39,0 47,9 36,6
ausgezeichnet (> 42 bis 50) 7,0 17,0 10,4 11,9 19,7 15,8 9,5 22,3 24,8 22,1
Mittelwerte 31,9 33,8 32,2 30,7 34,5 33,6 33,0 35,4 37,1 35,0

Im Vergleich zur EU-Stichprobe mit Biirgern aus acht europdischen Landern schneiden die GKV-Versicherten in Deutschland unterdurchschnittlich ab:
Lediglich 40,5 Prozent verfiigen {iber eine ausreichende oder ausgezeichnete Gesundheitskompetenz. Quelle: WIdO-monitor 2014
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Personen mit gerin-
gem Einkommen
verfiigen seltener als
Besserverdiener liber
eine gute Gesundheits-
kompetenz.
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Tabelle 3

Gesundheitskompetenz-Werte nach Kompetenzbereichen

Angaben in Prozent

Gesundheitskompetenz

unzureichend (0 bis 25) 11,8 11,8 23,4 13,2 27,6 20,0
problematisch (> 25 bis 33) 33,9 28,7 36,2 28,6 20,5 30,6
ausreichend (> 33 bis 42) 40,0 39,2 33,9 36,2 45,4 33,6
ausgezeichnet (> 42 bis 50) 14,3 20,2 6,4 22,0 6,5 15,9
Mittelwerte 33,3 34,8 30,2 34,4 31,3 32,6

In allen drei Bereichen liegt die Gesundheitskompetenz in der GKV niedriger als in der EU.

nehmender Gesundheitskompetenz-Wert bei
zunehmender Schulbildung (niedrig: 31,0; mit-
tel: 32,0; hoch: 32,3). Befragte mit einfacher
Schulbildung weisen deutlich hiufiger eine un-
zureichende beziehungsweise problematische
Gesundheitskompetenz auf (65,5 Prozent) als
jene mit einem mittleren (58,1 Prozent) oder
einem hohen Schulabschluss (57,1 Prozent).

Das Einkommen hat ebenfalls einen posi-
tiven Effekt auf den erreichten Gesundheits-
kompetenz-Wert (unter 1.000 Euro: 30,2; iiber
3.000 Euro: 32,5). Personen mit geringem Ein-
kommen verfiigen seltener iber eine ausrei-
chende beziehungsweise ausgezeichnete Ge-
sundheitskompetenz als Besserverdiener.

Der Blick auf den Erwerbstitigkeitsstatus
ergibt einen erhohten Gesundheitskompetenz-
Wert fir Teilzeitbeschiftigte (32,8) gegeniiber
Vollzeitbeschiftigten (31,3), was unter ande-
rem an einem hoheren Frauenanteil bei Teil-
zeitarbeitsverhdltnissen liegen mag. Bezogen
auf Berufsgruppen zeigen sich folgende Un-
terschiede: Selbststindige (32,7), Angestellte
(31,9) und Arbeiter (30,8).

Nach der isolierten Analyse der einzelnen
demografischen Variablen wurde im Anschluss
mit Hilfe einer multiplen linearen Regression
berechnet, welchen Einfluss jede einzelne Va-
riable hat, wenn sie gemeinsam mit allen ande-
ren demografischen Variablen betrachtet wird.
Im Zuge der Varianzerklirung wurde also der
Frage nachgegangen, inwieweit ein einzelner

Quelle: WIdO-monitor 2014

Parameter wie etwa Bildung oder Einkommen
tatsichlich in der Lage ist, die zuvor gemes-
senen Unterschiede bei der Gesundheitskom-
petenz zu erkliren. Dabei verblieben letztlich
als Erklarungsfaktoren mit einem signifikanten
Einfluss, also einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von unter finf Prozent, die Demografie-Vari-
ablen Alter, Geschlecht, Bildung und Haus-
haltseinkommen. Im Rechenmodell zeigte
sich, dass hoheres Alter und weibliches Ge-
schlecht mit hoéherer Gesundheitskompetenz
im HLS-EU-QI6 assoziiert waren, wihrend
niedriges Einkommen (unter 1.000 Euro) und
niedriger Bildungsgrad (Hauptschulabschluss)
mit geringerer Gesundheitskompetenz einher-
gingen. Alter hat in diesem Modell die starkste
Vorhersagekraft fiir die Gesundheitskompetenz
im HLS-EU-Q16; an zweiter Stelle stehen der
negative Einfluss von einfacher Schulbildung
und unterster Einkommensschicht.

Im zugrunde liegenden Rechenmodell er-
gibt sich lediglich eine sehr niedrige Varianz-
aufklirung von zwei Prozent. Wie auch in
vergleichbaren Modellen in der wissenschaft-
lichen Literatur (vgl. Rothlin et al. 2013, S. 54)
zeigt sich, dass demografische Unterschiede
nur zu einem sehr geringen Umfang die mit
diesem Konzept gemessenen Gesundheitskom-
petenzunterschiede aufkliren kénnen. In der
gemeinschaftlichen Betrachtung aller demo-
grafischen Variablen ldsst sich also keine ein-
zige herausfiltern, die fir sich genommen die
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groflen Unterschiede in den Gesundheitskom-
petenz-Scores erkldren kénnte.

Neben dem relativ geringen Einfluss der
oben genannten demografischen Variablen
auf die Gesundheitskompetenz stellt sich die
Frage, inwieweit andere Indikatoren einen
messbar hoheren Einfluss auf die Gesundheits-
kompetenz haben. Von den hier untersuchten
Indikatoren zum Gesundheitsverhalten (Body-
Mass-Index, Alkoholkonsum, Rauchverhalten,
Schlafverhalten und Bewegungshiufigkeit)
konnte nur fir die Indikatoren Bewegungs-
hiufigkeit und ausreichend Schlaf ein signifi-
kanter, wenn auch schwacher Zusammenhang
mit der Gesundheitskompetenz nachgewiesen
werden. Demnach treiben Personen mit ho-
herer Gesundheitskompetenz tendenziell hau-
figer Sport und haben nachts genug Schlaf.

Fin weiterer untersuchter Indikator, der Fin-
fluss auf die Gesundheitskompetenz hat, ist der
subjektive Gesundheitszustand der Befragten.
Dieser wurde anhand des SF-12-Fragebogens
zum  Gesundheitszustand ~ (Bullinger/Kirch-
berger 1998) per Selbstbeurteilung erfasst. Die
Befragten beantworten hier unterschiedliche
Fragen zur Schwere ihrer empfundenen korper-
lichen und psychischen Beeintrichtigung. Fir
die Antworten auf zwolf Fragen (Items) wird
in Anlehnung an Bullinger und Kirchberger

jeweils ein Wert fir die korperliche und seeli-
sche Gesundheit berechnet. Je hoher dieser Wert
ausfallt, desto hoher schitzen sie ihren Gesund-
heitszustand ein. Es findet sich ein —wenn auch
nur schwach signifikanter — Zusammenhang
zwischen dem Ergebnis des Gesundheitskompe-
tenz-Wertes und den SF-12-Angaben zur korper-
lichen und psychischen Gesundheit. Mit anderen
Worten: Mit steigender Gesundheitskompetenz
nimmt auch die subjektive Gesundheit (korper-
lich und seelisch) zu — und umgekehrt.

Hinsichtlich des erfragten Vorliegens von
spezifischen Erkrankungen wie Diabetes, ko-
ronarer Herzerkrankung, Asthma und Blut-
hochdruck ergeben sich keine signifikanten
Zusammenhinge mit der Gesundheitskom-
petenz gemill HLS-EU-Q16. Angaben zur Zu-
friedenheit mit der eigenen Gesundheit (,Wie
zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Gesund-
heit?”) und zur Achtsamkeit im Umgang mit
der eigenen Gesundheit (,Wie stark achten Sie
im Allgemeinen auf Thre Gesundheit?*) zeigen
hingegen einen schwachen Zusammenhang
mit der Gesundheitskompetenz.

SchlieBlich wurde erneut per multipler line-
arer Regression getestet, inwieweit sich die Un-
terschiede beim Gesundheitskompetenz-Score
mit anderen Variablen als den bislang dargeleg-
ten demografischen Indikatoren erkldren lassen.

GKV-Versicherte mit
niedriger Schulbildung
und geringem Einkom-
men verfiigen seltener
liber eine ausreichende
oder ausgezeichnete
Gesundheitskompetenz
als Besserverdiener und

Hochgebildete.

Tabelle 4

Aligemeine Gesundheitskompetenz — unterteilt nach Demografie-Variablen

Angaben in Prozent

Gesundheitskompetenz

Anzahl Befragte| 1.959| 933 [1.026| 275 | 294 | 363 | 403 | 296 | 324 | 481 | 732 | 727 | 170 | 446 | 436 | 513
unzureichend (0 bis 25) 14,5 | 16,7 | 12,6 | 18,5 | 19,4 | 143 | 12,2 | 122 | 123 | 17,0 | 13,4 | 140 | 19,4 | 13,5 | 15,1 | 12,9
problematisch (> 25 bis 33) | 45,0 | 44,7 | 453 | 42,2 | 439 | 44,6 | 48,6 | 47,0 | 43,2 | 48,4 | 44,7 | 43,1 | 48,2 | 49,1 | 43,8 | 42,9
ausreichend (> 33 bis 42) | 33,4 | 31,9 | 348 | 32,0 | 33,0 | 32,8 | 32,0 | 338|364 | 29,1 | 34,7 349 | 294|312 | 33,7 | 345
ausgezeichnet (> 42 bis50) | 70 | 66 | 73 | 73 | 37 | 83 | 72 | 7,1 | 80 | 54 | 72 | 80 | 29 | 63 | 7,3 | 97
Mittelwerte 31,9 | 315|321 314 ‘ 30,9 | 32,0 ‘ 31,8 | 32,6 ‘ 32,5| 31,0 ‘ 32,0 ‘ 32,3303 ‘ 31,7 ‘ 31,9 ‘ 32,5 ‘

Betrachtet man alle befragten GKV-Versicherten, so haben 40,4 Prozent eine ausreichende beziehungsweise ausgezeichnete Gesundheitskompetenz.
In der Subgruppe der Befragten mit niedrigem Einkommen sind es hingegen nur 33,3 Prozent. Quelle: WidO-monitor 2014
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Umfang erkldren.
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Berticksichtigt wurden in diesem Rechenmo-
dell all jene zuvor angesprochenen Parameter,
fur die ein signifikanter Zusammenhang mit
der Gesundheitskompetenz nachgewiesen wer-
den konnte. Im Ergebnis verbleiben letztlich
als erklirende Variablen fiir den Gesundheits-
kompetenz-Score die psychische Gesundheit,
Achtsamkeit im Umgang mit der Gesundheit,
Alter, Zufriedenheit mit der Gesundheit, sport-
liche Aktivititen, Geschlecht, Schulbildung und
Einkommen. Die héchste Erklirungskraft von
diesen Indikatoren haben psychische Gesund-
heit, Achtsamkeit und Alter. Die Erklirung fiir
die starke Streuung des Gesundheitskompetenz-
Wertes, die sogenannte Varianzaufklarung, be-
tragt aber auch bei diesem Modell lediglich
knapp sechs Prozent. Zwar erlaubt das erweiter-
te Regressionsmodell also eine verbesserte Vor-
hersage von Gesundheitskompetenz, dennoch
erkliren die herangezogenen Einflussvariablen
insgesamt recht wenig die Variation der Gesund-
heitskompetenz (vgl. Rothlin et al. 2013, S. 651).

6 Fazit

Im Vergleich mit befragten Blrgern aus acht
europdischen Lindern schneiden die GKV-Ver-
sicherten nach einer Analyse zur allgemeinen
Gesundheitskompetenz mit Hilfe einer Kurz-
form des HLS-EU-Q47 unterdurchschnittlich
ab. Insgesamt harmonieren die Ergebnisse des
HLS-EU-Q16 auf vier unterscheidbaren Ge-
sundheitskompetenz-Levels gut mit den Ergeb-
nissen vergleichbarer Studien zur Messung von
allgemeiner Gesundheitskompetenz. Diverse
soziodemografische Indikatoren sowie Indi-
katoren des Gesundheitsverhaltens und der
subjektiven Gesundheit hingen signifikant mit
der Gesundheitskompetenz zusammen, die Va-
rianzerkldrung gelingt jedoch nur in geringem
Umfang.

Letztlich gilt definitionsgemdlB3: Je hoher
die Gesundheitskompetenz ausgepragt ist, des-
to besser sind Menschen in der Lage, gesund-
heitsrelevante Informationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und am Ende in ge-

sundheitsrelevantes Handeln umzusetzen. Die
Steigerung der Gesundheitskompetenz ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, betrifft bei-
spielsweise familidre und schulische Erziehung
oder auch das Feld der Privention. Speziell ver-
weisen die Ergebnisse aber auch auf Verbesse-
rungsmoglichkeiten hinsichtlich des bestehen-
den Informationsangebotes, seiner Nutzbarkeit
und der Kommunikation seitens der Leistungs-
erbringer. Fiir die Biirger, Versicherten und Pa-
tienten sollte es auf einfache Weise moglich
sein, sich im Gesundheitssystem zurechtzufin-
den und die Rolle als verantwortliche Partner
im System wahrzunehmen.
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