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Hintergrund
Gesundheitskompetenz

• Gesundheitskompetenz (Health Literacy, HL) ist Voraussetzung für
◦ Navigation durch komplexe Gesundheitssysteme
◦ Informierte gesundheitsrelevante Entscheidungen (Paasche-Orlow & Wolf 2007)
◦ Prärequisite gesundheitlichen Empowerments (Kickbusch & Maag 2008)

• Mangelnde HL
◦ Schlechtere subjektive Gesundheit und erhöhte Mortalität (Haun et al. 2015; Vogt et al. 2019)
◦ Ineffiziente Inanspruchnahme Versorgungssystem (Berkman et al. 2011; Palumbo 2017)

• Evidenz für die Relevanz von HL vorhanden, jedoch heterogene Ergebnisse (Berkman et al. 
2011; Vandenbosch et al. 2016)
◦ Unter anderem aufgrund unterschiedlicher Messzugänge (Berens et al. 2018)
◦ Von basalen kognitiven Fähigkeiten hin zu Fähigkeiten zur kritischen Reflektion
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Datengrundlage

• Projekt 1 (2015)
◦ (Haupt)Ziel:

 Determinanten für geringe/hohe subjektive Gesundheitskompetenz (HLS-EU)
◦ Datenbasis

 Teil 1: 20 kognitive Interviews auf Basis der HLS-EU Kurzskala
 Teil 2: postalische Bevölkerungsumfrage in Oberösterreich (n=800, 18 Jahre und Älter)

(Gerich et al. 2015; Gerich & Moosbrugger 2018)

• Projekt 2 (2017)
◦ (Haupt)Ziel:

 Assoziation zwischen subjektiver Gesundheitskompetenz (HLS-EU) und Gesundheitswissen und Inanspruchnahme von 
Versorgungsleistungen und Kosten

 Berücksichtigung von Alterseffekten (steigenden Heterogenität der Inanspruchnahme und kumulative Effekte von HL) (Nie
et al. 2010; Berkman et al. 2011)

◦ Datenbasis
 Grundgesamtheit: Versicherte der OÖGK
 Postalische Befragung + Verknüpfung mit Registerdaten (sofern Zustimmung) (n=668)

(Heigl 2017; Gerich et al. 2020)
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Ergebnisse Projekt 1

• HLS-EU Instrument: subjektiv eingeschätzte Einfachheit bei der Bewältigung 
gesundheitsrelevanter Anforderungen (Sorensen et al. 2012)

• Hohe HLS-Scores können mit hohem Wissen und Empowerment korrespondieren

• Aber auch mit
◦ Externaler Kontrollüberzeugung
◦ Unkritischem / wenig reflektierter Sicht auf Gesundheit / Krankheit / Therapieoptionen
◦ Paternalistischen Erwartungen an Arzt-Patient Interaktion
◦ Optimistische Einschätzung aufgrund geringer Krankheitserfahrungen
◦ Hohes Vertrauen in medizinische Leistungen (insbes. HausärztInnen)

• Empowerment setzt subjektive HL (Power) und Wissen (Knowledge) voraus (Joseph-Williams 
et al. 2014)

• Entwicklung einer HL-Typologie (HLS und Wissen)
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Typologie
Projekt 1
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HLS
hoch

HLS
gering

Wissen 
gering

Wissen 
hoch

Typ 2
Studie 1: 20%
Studie 2: 28%

Typ 3
Studie 1: 27%
Studie 2: 19%

Typ 1
Studie 1: 26%
Studie 2: 27%

Type 4
Studie 1: 27%
Studie 2: 26%

r(HLS, Wissen): 0,16 (Studie 1); 0.07 (Studie 2)

“Empowerte”“Zufriedene”



Regressionsmodell: Konsultationen Ärzt*innen
Studie 2
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B SE p

Intercept 2.02 0.14 <.001

HL-Typ 1 -0.02 0.10 .860

HL-Typ 2 -0.08 0.11 .480

HL-Typ 3 0.23 0.11 .035

HL-Typ 4 Referenz

Alter*HL-Typ 1 0.09 0.09 .304

Alter*HL-Typ 2 0.07 0.10 .491

Alter*HL-Typ 3 0.21 0.11 .047

Alter 0.19 0.06 .002

Sub. Gesundheit -0.09 0.04 .029

Sozök. Status -0.05 0.04 .194

weiblich -0.02 0.07 .754

n 468

negative binominale Regression, robuste SE
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Konsultationen 
Allgemeinmediziner*in

Alter (z-score)

Typ 3

Typ 4

Typ 1

Typ 2



Regressionsmodell: Medikationskosten
Studie 2
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B SE p

Intercept 5.59 0.19 <.001

HL-Typ 1 0.25 0.15 .085

HL-Typ 2 0.08 0.14 .591

HL-Typ 3 -0.08 0.16 .626

HL-Typ 4 Referenz

Alter*HL-Typ 1 0.14 0.14 .313

Age*HL-Typ 2 0.09 0.15 .575

Age*HL-Typ 3 0.29 0.14 .037
Alter 0.39 0.10 <.001

Sub. Gesundheit -0.34 0.06 <.001

Sozök. Status 0.06 0.05 .287
weiblich -0.32 0.10 .002

n 408

Gamma-model, robuste SE
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Medikamentenkosten

Alter (z-score)

Typ 3

Typ 4

Typ 1

Typ 2



Schlussfolgerungen

- Heterogenität von Gesundheitskompetenz:
kann durch eindimensionale HLS-Scores nicht adäquat abgebildet werden
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- Limitationen:
Aufgrund der Querschnittsdaten keine kausalen Ableitungen möglich
Inanspruchnahme ist auf zwei Indikatoren beschränkt

- „Zufriedene Patient*innen“ (Typ 3):
Eigenschaften: 

Hohes Vertrauen, passivere Konsultation, stärkere paternalistische Rollenerwartung, geringere 
Selbsthilfe-Kompetenz 
in jüngeren Jahren vermutlich weniger Aufmerksamkeit auf Gesundheit (geringe Inanspruchnahme)

Folgen:
Inanspruchnahme steigt im höheren Alter überproportional
Höhere (Über-)Medikalisierung in höherem Lebensalter

- „Empowerte Patient*innen“ (Typ 4): 
moderater altersbedingter Zunahme der Inanspruchnahme der Versorgungsleistungen
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