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Health Literacy: Von Null auf Hundert 

Frau Müller will sich ein neues Auto kaufen. Sie besucht verschiedene Autohäuser und lässt 

sich beraten. Sie überlegt, was ihr persönlich an einem Auto besonders wichtig ist. Sie 

recherchiert im Internet nach Testberichten, die Treibstoffverbrauch, Sicherheit und 

Mängelanfälligkeit vergleichen. Sie wägt Preis und Leistung ab und wählt jenes Modell, das 

ihren Ansprüchen am besten entspricht. Für die Suche benötigt sie Zeit und Kompetenzen: 

Sie muss herausfinden, wo sie Informationen bekommen kann und ob diese verlässlich sind.  

Wenn es um die Gesundheit geht, sind entsprechende Fähigkeiten mindestens genauso  

wichtig. Denn die Konsequenzen von Entscheidungen spüren wir am eigenen Leib.   

Interessen, Irrtümer und fehlende Informationen 

Es gibt marktwirtschaftliche Interessen im Gesundheitswesen. Fehlannahmen von 

WissenschaftlerInnen und MedizinerInnen kommen vor. Unabhängige, evidenzbasierte und 

verständliche Informationen für Bürgerinnen und Bürger sind rar. Häufig gibt es  vielmehr 

irreführende PatientInneninformationen, die zu schwerwiegenden Trugschlüssen führen 

können und den NutzerInnen schaden (Mühlhauser 2010a, 2010b).  

Die Einnahme von Hormonen in und nach den Wechseljahren wurde lange Zeit als  effektiv 

und sicher propagiert. Sie sollten auch vor kardiovaskulären Erkrankungen (KHK) schützen. 

Die WHI-Studie (2002) belegte, dass das Gegenteil der Fall war: Das Risiko für KHK stieg an 

(Relatives Risiko 1,29). Weil sich auch das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, deutlich 

erhöhte (Relatives Risiko 1,26), wurde die Studie frühzeitig abgebrochen (WHI  2002, S. 

326). Trotz der sehr umfassenden Evidenz zum möglichen Schaden einer 

Hormonbehandlung im Wechsel behaupten viele GynäkologInnen immer noch, dass eine 

„maßgeschneiderte“ und „individualisierte“ Behandlung sinnvoll sei (Bundesministerium für 

Gesundheit 2011, S. 274). 

Wissen macht stark und gesund 

Es braucht also Wissen im Umgang mit Gesundheitsinformation und mit gesundheitlichen 

Entscheidungen. Frauen und Männer – ob gesund, oder mit chronische oder akuten 
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Erkrankungen - benötigen Health Literacy damit sie als gleichwertige PartnerInnen mit 

Health Professionals agieren und ihre Perspektiven und Wünsche einbringen können.   

Im Wesentlichen bezeichnet Health Literacy die Fähigkeit, sich Zugang zu 

Gesundheitsinformationen zu verschaffen, diese kritisch zu bewerten und auf deren 

Grundlage Entscheidungen zu treffen, die für die eigene Gesundheit förderlich sind und die 

helfen, sich im Gesundheitswesen zu orientieren (Weltgesundheitsorganisation 1998, S. 10). 

Voraussetzung dafür sind funktionale Fähigkeiten wie Lesen und Schreiben, aber auch 

kommunikative Kompetenzen und kritische Analysefähigkeiten (Nutbeam 2000, S. 259).  

Bestimmte Bevölkerungsgruppen sind im Bezug auf Health Literacy besonders benachteiligt. 

Dazu gehören beispielsweise ältere Frauen und Männer, MigrantInnen, bildungsferne 

Erwachsene und Frauen und Männer mit einem Einkommen an oder unter der Armutsgrenze 

(US Departement of Health and Human Services 2010, S. 8). 

Health Literacy stärken 

Wie Brigitte Piso in ihrem Artikel in dieser Ausgabe ausführt, hat mangelnde Health Literacy 

gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit und unsere Gesundheitssysteme.  Die 

Notwendigkeit, Health Literacy zu fördern, ergibt sich aus dem Anstieg an chronischen 

Erkrankungen, einem komplexer werdenden Gesundheitssystem und dem Recht von 

PatientInnen, bei der Behandlung und bei der Gestaltung des Gesundheitssystems 

gleichwertig zu partizipieren. 

Health Professionals brauchen ihrerseits Schulungen, wie sie unabhängige Information 

aufbereiten und zur Verfügung stellen sowie Risikokommunikation verständlich und 

einfühlsam leisten können und wie sie PatientInnen entsprechend beraten und schulen. 

Denn auch sie verfügen nicht über das entsprechende Wissen (Gigerenzer 2009, 2009a). 

In Österreich hat Health Literacy bisher noch einen relativ geringen Stellenwert. Erste 

Ansätze finden sich im Masterplan Gesundheit des Hauptverbandes der 

Sozialversicherungen 2010 oder in der aktuellen Europäischen Health Literacy Studie (HLS-

EU), die in Österreich die Ludwig Boltzmann Gesellschaft, Insitut für Health Promotion 

Research, durchführt. Auch gibt es gesetzliche Grundlagen in dem Bundesgesetz über 
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Krankenanstalten und Kuranstalten 2009 (§ 5a) und dem Allgemeinen 

Sozialversicherungsgesetz (§ 81a, § 156 (1)).  

Gemeinsam für Qualität 

In der Praxis bestehen wenige Angebote an unabhängiger Information und Beratung sowie 

an Schulungen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz, wie eine Recherche des 

Frauengesundheitszentrums im Dezember 2010 für einen Buchbeitrag zeigte. Die 

AnbieterInnen wissen meist nicht voneinander und teilen kein gemeinsames Verständnis von 

PatientInnenberatung und Gesundheitskompetenz, geschweige denn gemeinsame 

Qualitätskriterien (Forster et.al. 2011).  

In Österreich hat das Frauengesundheitszentrum im Projekt Wissen macht stark und gesund 

– Kompetenztraining insgesamt 142 Frauen und Männer aus Gesundheitsberufen, 

Selbsthilfeorganisationen, MultiplikatorInnen aus dem Sozialbereich und MitarbeiterInnen 

von Krankenversicherungen in kritischer Gesundheitskompetenz geschult (Berger et al. 

2009; Sladek et al. 2011). Das Konzept der Fortbildung stammt von der Universität Hamburg 

(Ingrid Mühlhauser und Bettina Berger) und wurde gefördert von dem Bundesministerium für 

Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. 

Ein wichtiger Schritt wäre, dieses Training als Regelangebot der Krankenkassen zu 

implementieren und TrainerInnen auszubilden. Damit Versicherte, Frauen und Männer mit 

chronischen Erkrankungen und PatientInnen endlich zu einer dritten Kraft in dem 

österreichischen Gesundheitswesen werden: „Physicians down from the pedestal, patients 

up from their knees“. (www.collegeofmedicine.org.uk/background-patients-council-getting-

heard, acc. 15.06.2011) 
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