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HINTERGRUND UND FRAGESTELLUNG METHODIK DEFINITIONEN

• Die WHO zählte 2019 Impfverweigerung

zu den größten Risiken für die globale

Gesundheit1. Als Ursache dafür wird der

Verschwörungsglaube (VG) diskutiert2.

• Was motiviert Menschen zu VG und

welche Möglichkeiten bieten sich mit

Gesundheitsinformationen umzugehen?

Das Konzept der Health Literacy (HL) gilt

als eine davon und soll in dieser Arbeit

dem VG gegenübergestellt werden.

• Dieses Poster basiert auf einer

Literaturübersicht aus der Bachelorarbeit

aus dem Jahr 2019 und befasst sich mit

einer Thematik, die im Zuge der COVID-

19-Pandemie sehr aktuell geworden ist.

Fragestellung
• Führt das Konzept der Health Literacy im

Vergleich zum Verschwörungsglauben, zur

besseren Gesundheit?

PRISMA-Chart der systematischen Suche Gesundheitsauswirkungen3,4

• Gesundheitsverhalten: Therapietreue,

Risikoverhalten und Inanspruchnahme

medizinischer Leistungen.

• Gesundheitsoutcomes: Mortalität, 

Morbidität, Symptome, Lebensqualität.

Health Literacy3: Gesundheitskompetenz 

bzw. kognitiv-soziale Fertigkeit als:

• Funktionale HL (FHL): funktionale 

Grundkenntnisse in Lesen und 

Schreiben.

• Interaktive HL (IHL):  Infobeschaffung 

und -austausch zur aktiven Teilhabe.

• Kritische HL (CHL): kritische Analyse 

von Infos, um größere Kontrolle über 

Lebensereignisse zu erlangen.

• Die Forschungsliteratur zeigt, dass das Konzept der HL, im Vergleich zum VG, mit

besseren Gesundheitsauswirkungen korreliert, wobei die positiven Effekte von HL auf die

Gesundheitsoutcomes konsistenter scheinen als auf Ebene des Gesundheitsverhaltens.

• Es wird geschlussfolgert, dass HL nicht den entscheidenden Faktor für Verhalten und

Entscheidungsbildung darstellt, sondern emotionale Glaubenssätze wie VG, die eher

wissensbasierten Entscheidungsgrundlagen von HL stark beeinflussen können9,10,14.

• Jedoch scheint HL das geeignetere Mittel der gesundheitsrelevanten

Informationsverarbeitung zu sein, da HL auf eine ernsthaftere Auseinandersetzung mit

Komplexität abzielt und größere Kontrolle über das eigene Leben impliziert3. Die Bedeutung

von Emotionalität muss jedoch im Rahmen des HL-Konzeptes diskutiert werden14.

• Verschwörungsglaube5: Überzeugt 

sein vom Plan einer geheimen Gruppe 

die versucht böse Ziele zu erreichen

ERGEBNISSE: GEGENÜBERSTELLUNG HEALTH LITERACY UND VERSCHWÖRUNGSGLAUBE

DISKUSSION UND FAZIT LITERATUR

Verschwörungsglaube (n=25)

Gesundheitsverhalten
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Health Literacy (n=26)

• Ausreichende HL war mit hoher Therapietreue aber 

begrenzte HL mit Therapie(un)treue assoziiert8. 

• Andere Arbeiten zeigten  U-förmige Beziehung, 

dass hohe HL auch zu Therapie(un)treue führte9.

• CHL der Eltern zeigte geringere Bereitschaft ihre 

Kinder impfen zu lassen10.

• Weitere Studien zeigten, dass höhere HL mit 

erhöhter Bereitschaft zur Vorsorge einherging11.

• HL mit besserer Asthmakontrolle und geringerer 

Symptomatik assoziiert, ebenso bei Diabetes12.

• Geringe HL sagte schlechtere Werte bei allen 

„Patient-Reported Outcomes“, sowie höheres 

Hospitalisationsrisiko voraus13.

• HIV/AIDS VG war mit geringer Absicht zur HIV-

Präexpositionsprophylaxe und geringerer Treue 

zur antiretroviralen AIDS-Therapie assoziiert6.

• Bereitschaft zur Kondomnutzung zeigte sich von 

Art des HIV/AIDS VG, pos. und neg. abhängig7.

• Höhere Tendenz zur alternativen Medizin2.

• Pharma-VG sagte Impfverweigerung voraus2.

• HIV/AIDS VG war mit höherer Viruslast und 

stärkerer HIV-bezogener Symptomatik assoziiert6.
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