Monatsthema

Gesundheitskompetenz - Grundlage fiir einen neuen Blick

auf die Gesundheit

Ahnlich wie Lesen und Schreiben
fiir die Bewdltigung des berufli-
chen und gesellschaftlichen All-
tags notwendig sind, braucht es
Gesundheitskompetenz, um ge-
sund zu werden, gesund zu blei-
ben und gesundheitspolitische
Entscheide zu fallen. Ausldndi-
sche Studien lassen vermuten,
dass es auch in der Schweiz viel-
fach an Gesundheitskompetenz
fehlt. Zudem haben die Anforde-
rungen, um sich im Gesundheits-
system zurechtzufinden, in den
letzten Jahren stark zugenom-
men. Fehlende Gesundheitskom-
petenz wirkt sich jedoch nicht
nur im Gesundheitswesen selbst,
sondern auch in Wirtschaft,

Gesellschaft und Politik aus.

Dr. med. Therese Stutz
Steiger

Leiterin Sektion Neue
Themen, Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG),
Liebefeld b. Bern

Dr. Stefan Spycher
Leiter des Schweize-
rischen Gesundheits-
observatoriums (Obsan),
Bundesamt fiir Statistik
(BFS), Neuenburg

Die heutige Informations- und Wissensge-
sellschaft verlangt von den Biirgerinnen und
Biirgern immer mehr Kompetenzen. Eine da-
von ist die Gesundheitskompetenz. Dieser
Begriff, der im englischsprachigen Raum als
«Health Literacy» schon seit einigen Jahren
diskutiert wird, fasst im deutschsprachigen
Raum erst allmahlich Fuss. Gesundheitskom-
petenz ist die Fihigkeit jedes und jeder Einzel-
nen, im téglichen Leben Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf die Gesundheit
auswirken (vgl. Kasten I). Nutbeam (2000)
unterscheidet drei Ebenen der Gesundheits-
kompetenz:

— Funktionale Gesundheitskompetenz: Aus-
reichende Grundkompetenzen im Bereich
Lesen und Schreiben;

— kommunikative, interaktive Gesundheits-
kompetenz: Grundlegende kognitive und
soziale Kompetenzen, die es erlauben, aktiv
am Alltag teilzunehmen, Informationen zu
sammeln und in Interaktionen mit ande-
ren Akteuren zu interpretieren sowie vor-
handene Informationen unter veranderten
Bedingungen anzuwenden;

— kritische Gesundheitskompetenz: Fortge-
schrittene kognitive und soziale Kompe-
tenzen, die fiir die kritische Analyse von
Informationen eingesetzt werden konnen,
um eine grossere Kontrolle unter verschie-
denen Lebenssituationen ausiiben zu kon-
nen.

Dienstleistungen, Behandlungsméglich-
keiten und Produkte, die mit Gesundheit zu
tun haben, wurden in den letzten 15 Jahren
immer zahlreicher. Parallel dazu haben die
Anforderungen an die Menschen zugenom-
men, um sich im Gesundheitswesen zu orien-
tieren, Leistungen auszuwihlen, iiber Thera-
pien zu entscheiden und sich tber einen
gesunden Lebensstil zu informieren, aber
auch um gesundheitspolitisch gut abgestiitzte
Entscheide zu treffen. Notwendige Grundlage
zur Bewiltigung dieser Rollen- und Anforde-
rungsvielfalt ist ein gentigendes Mass an Ge-
sundheitskompetenz. Ist diese nicht ausrei-
chend, muss mit negativen Auswirkungen in
verschiedenen Bereichen gerechnet werden.
Zentral ist dabei das Gesundheitswesen selbst.
Menschen mit weniger Gesundheitskompe-
tenz sind hdufiger krank und kénnen allfillige
Krankheiten weniger gut bewiltigen. Insbe-
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sondere haben Menschen, die von gesundheit-
licher Ungleichheit besonders betroffen sind,
ohne ausgeprigte Gesundheitskompetenz
kaum Chancen, ihre Lage zu verbessern. Auch
in der Wirtschaft ist mit Folgekosten zu rech-
nen. Die Auswirkungen der Gesundheitskom-
petenz auf das Gesundheitswesen wurden
bereits an anderer Stelle beschrieben.! Im
Rahmen dieses Beitrags fokussieren wir auf
die wirtschaftlichen Aspekte sowie auf die
Moglichkeiten der Biirgerinnen und Biirger,
in der Gesundheitspolitik Einfluss zu neh-
men.

Okonomische Auswirkungen
ungeniigender Gesundheitskompetenz

Grafik 1 zeigt stark vereinfacht die Bedeu-
tung der Gesundheitskompetenz. Neben den
Ressourcen der einzelnen Personen bzw. den
Ressourcen des gesellschaftlichen Umfeldes
ist die Gesundheitskompetenz eine wichtige
Grundlage fiir das individuelle Gesundheits-
verhalten, das sich unmittelbar auf den Ge-
sundheitszustand auswirkt. Sie beeinflusst
aber den Gesundheitszustand auch direkt, da
davon auszugehen ist, dass kranke Menschen
mit héherer Gesundheitskompetenz rascher
gesund werden und nachhaltiger gesund blei-
ben. Der Gesundheitszustand wirkt sich in
unterschiedlichen Bereichen — Wirtschaft,
Gesundheitswesen, Politik, Gesellschaft—aus.
Somit besteht ein direkter Zusammenhang
zwischen dem Ausmass der Gesundheits-
kompetenz und den 6konomischen Auswir-
kungen eines Defizits in verschiedenen Berei-
chen.

Zurzeit liegen fiir die Schweiz keinerlei
empirische Schitzungen vor, in welchem Aus-
mass zusitzliche Kosten entstehen, die auf
mangelnde Gesundheitskompetenz zuriick-
zufithren sind. Wendet man die Ergebnisse
einer amerikanischen Studie? auf die Schweiz
an und nimmt man einige Anpassungen fiir
die hiesigen Verhiltnisse vor, so diirften im
Jahr 2004 im Gesundheitswesen rund 1,5 Mrd.
Franken an vermeidbaren Mehrkosten ent-
standen sein. Davon diirften rund 700 Mio.
Franken auf die obligatorische Krankenversi-
cherungentfallen. Selbstverstindlich sind dies
nur sehr grobe Kostenschitzungen, die sich
zudem nur auf den Bereich des Gesundheits-
wesens beschrinken. Sie weisen aber darauf
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Kasten 1
Definition

Gesundheitskompetenzist die Fahigkeit
des und der Einzelnen, im tadglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv
auf die Gesundheit auswirken. Sie umfasst
fiinf wichtige Bereiche:

a) Personliche Gesundheit: Individuelle Ge-
staltung der Gesundheit. Wissen und An-
wendung von entsprechendem Verhalten
auch bei der Betreuung der Familie;

b) Systemorientierung: Die Fahigkeit, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden und
gegenliber den Gesundheitsberufen als
kompetente/r Partner/in aufzutreten;

c) Konsumverhalten: Die Fahigkeit, Konsum-
und Dienstleistungsentscheidungen unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten zu tref-
fen;

d) Arbeitswelt: Unfille und Berufskrankheiten
vermeiden, Einsatz fiir die Sicherheit und
fiir gesundheitsforderliche Arbeitshedin-
gungen sowie eine angemessene Balance
zwischen Beruf und Privatleben;

e) Gesundheitspolitik: Informiertes gesund-
heitspolitisches Handeln (Eintreten fiir
Gesundheitsrechte, Stellungnahmen zu
Gesundheitsfragen, Mitgliedschaften in
Patienten- und Gesundheitsorganisatio-
nen).

Quelle: Kickbusch (2006)

1 Vgl. Spycher (2006a,b).
2 Vgl. CAS (1998).

Quelle: Stutz, Spycher / Die Volkswirtschaft

hin, dass es sich beim Phinomen der man-

gelnden Gesundheitskompetenz auch um ein

quantitativ relevantes Problem handelt.

Die Beziehungen zwischen Gesundheits-
kompetenz und Wirtschaft sind vielfiltig. Sie
konnen folgendermassen beschrieben wer-
den:

— Der von der Gesundheitskompetenz mit-
beeinflusste Gesundheitszustand hat einen
direkten Einfluss auf die Produktivitit der
Mitarbeitenden. Gesunde Menschen er-
bringen grundsitzlich bessere Arbeitsleis-
tungen als kranke. Kranke Menschen sind
zudem ofter abwesend. Dies verursacht
entsprechende Folgekosten fiir die Betrie-
be und die Versicherungen. Die Gesund-
heit der Mitarbeitenden ist dartiber hinaus
eine wesentliche Voraussetzung fiir deren
Motivation. Giinstige Rahmenbedingun-
gen und eine sinnstiftende sowie heraus-
fordernde Arbeit stirken die Gesundheit
und damit die Motivation der Mitarbeiten-
den.

— Die Bereitstellung von Informationen und
Angeboten zum Aufbau, zum Erhalt und
zum Ausbau der Gesundheitskompetenz
stellt einen eigenen und gewinntrichtigen
Markt dar (Kurse, Zeitschriften etc.). Aller-
dings gibt es auch gewisse Branchen, die
durch eine Zunahme der Gesundheits-
kompetenz an Umsatz verlieren kénnten
(z.B. die Pharma- oder die Tabakindust-
rie).

— Gesundheitskompetentere Menschen ge-
ben mehr Geld fiir die Pravention und ei-
nen gesunden Lebensstil aus. Andererseits
sparen sie Geld ein, weil sie weniger hiufig
und weniger lang krank sind. Die Netto-
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wirkungen sind noch nicht empirisch un-
tersucht. Wenn sie positiv sind und ge-
sundheitskompetente Menschen letztlich
Geld einsparen, so werden diese finanziel-
len Ressourcen fiir anderen Konsum (bzw.
fiir das Sparen) frei. Unter Umstdnden geht
davon also ein positiver Wachstumsimpuls
aus.

Abschdtzung von Kosten und Nutzen

Die Bildung und Erhaltung von Gesund-
heitskompetenz ist nicht kostenlos. Dies fiihrt
zu einer Giliterabwigung: Investitionen in
Gesundheitskompetenz kosten Geld, bringen
aber auf der anderen Seite auch einen Nutzen,
indem die negativen volkswirtschaftlichen
Auswirkungen geringer Gesundheitskompe-
tenz in den genannten Bereichen reduziert
werden. Fiir die Schweiz ist daher zweierlei
empirisch zu untersuchen:

— In welchem Ausmass fehlt Gesundheits-
kompetenz, und mit welchen Folgekosten
ist bereits heute zu rechnen?

— Wie kann die Gesundheitskompetenz er-
hoht werden, und wie hoch sind die Kosten
dafur?

Fithrt man beide Seiten zusammen, kon-
nen Kosten und Nutzen einer zusitzlichen
Investition in die Gesundheitskompetenz ab-
geschitzt werden. Dabei ist allerdings zu be-
riicksichtigen, dass nicht alles in Franken und
Rappen berechnet werden kann. So diirften
gesundheitskompetentere Menschen auch ei-
ne hohere Lebensqualitit geniessen, deren
Nutzen nur schwer zu beziffern ist.

Makrookonomische Aspekte

Ungeniigende  Gesundheitskompetenz
fithrt zu Kostenfolgen in den Bereichen des
Gesundheitswesens, der Wirtschaft und der
Gesellschaft. Was vom Standpunkt der Ge-
sundheitskompetenz aus negativ zu bewerten
ist — «unnotige» Folgekosten, geringere Le-
bensqualitit der Betroffenen —, sieht aus einer
makrogkonomischen Perspektive etwas an-
ders aus: Die Folgekosten im Gesundheitswe-
sen fithren zu zusitzlichen Anstellungen und
damit zu einer Steigerung des Bruttosozial-
produktes. Oder umgekehrt betrachtet: Wird
die Gesundheitskompetenz erhoht, dann
konnte es im Gesundheitsbereich zu einer ge-
ringeren Wertschopfung kommen. Dieser Ef-
fekt kann vermieden werden, wenn — was si-
cher sinnvoll wire — die Akteure fiir ihr
Engagement im Bereich der Gesundheits-
kompetenz abgegolten werden. Zudem ist zu
beriicksichtigen, dass Bildung und Erhalt der
Gesundheitskompetenz einen eigenen Markt
darstellen.
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Damit gesundheitsférdernde Massnahmen
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ab. Im Bereich der Gesundheitspolitik kommt
der Gesundheitskompetenz eine doppelte
Bedeutung zu. Zum einen ermdoglicht eine
hohe Gesundheitskompetenz das Verstindnis
der Vorlagen und das Treffen informierter Ent-
scheide. Dies ldsst sich am Beispiel der Volksi-
nitiative zur Einfiihrung einer Einheitskasse
illustrieren. Um sich eine Meinung zu dieser
einfach formulierten, inhaltlich aber dusserst
komplexen Vorlage bilden zu konnen, sind
verschiedenste Kompetenzbereiche von gros-
ser Bedeutung. Zum anderen beeinflusst die
Gesundheitskompetenz das Verhalten des Ein-
zelnen innerhalb des Gesundheitssystems. Folg-
lich miisste bei der Wahl der institutionellen
Rahmenbedingungen auch dariiber nachge-
dachtwerden, ob die teilweise nicht vorhande-
nebzw. ungeniigende Gesundheitskompetenz
der Menschen ausreichend Dberiicksichtigt
wird. So beruht das Krankenversicherungsge-
setz (KVG) auf dem Konzept des regulierten
Wettbewerbs: Innerhalb starker staatlicher
Rahmenbedingungen sollen in verschiedenen
Bereichen Wettbewerbselemente zum Tragen
kommen. Dieses System erfordert von den
Versicherten intensive Orientierungsarbeiten,
wenn z.B. verschiedene Versicherungspakete,
Priamien oder Leistungserbringer verglichen
werden sollen. Kann aber ein solches System
funktionieren, wenn viele Menschen die dazu
notwendige Gesundheitskompetenz nicht
mitbringen? Welche Konsequenzen hat dies
fiir die Ausgestaltung der aktuell diskutierten
KVG-Reformen?

Schlussfolgerungen

Noch vieles ist im Zusammenhang mit
Gesundheitskompetenz ungeklart. Auslandi-
sche Studien lassen jedoch vermuten, dass
auch in der Schweiz Gesundheitskompetenz
nicht in geniigendem Ausmass vorhanden ist.
Trifft dies zu, so muss die Frage aufgeworfen
werden, ob in den Schulen, der beruflichen
Ausbildung, den hoheren Ausbildungen, am
Arbeitsplatz oder bei der Ausbildung der Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen nicht
zu wenig in den Aufbau und den Erhalt der
Gesundheitskompetenz investiert wird. Dies-
beziigliche Forschungsanstrengungen drin-
gen sich auf; doch sie allein gentigen nicht.
Alle staatlichen Akteure, Nicht-Regierungsor-
ganisationen und Arbeitgeber, aber auch die
Biirgerinnen und Biirger sind gefordert, sich
mit diesem Thema auseinander zu setzen.



