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Umweltrisiken und
Gesundheitskompetenz: Eine
systematische Übersichtsarbeit

Zusatzmaterial online

Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.
org/10.1007/s00103-023-03782-5)enthalten.
Die zitierten Literaturquellen betreffen die
Referenzen [18–42, 48–73].

Hintergrund

Eine „intakte Umwelt“ ist neben öko-
nomischen und sozialen Faktoren eine
wichtige Voraussetzung für ein gesundes
Leben [1]. Sie ist dabei ständigen Ver-
änderungen und Einflüssen unterlegen.
Vor allem Schadstoffe, die auf sie ein-
wirken, können zu einer Minderung der
Umweltqualität führen und die Gesund-
heit beeinträchtigen [1, 2]. Es gilt bereits
als wissenschaftlich gesichert, dass hohe
Ozonwerte asthmatische Beschwerden
begünstigen können oder an Tagen mit
hoher Feinstaubbelastung die Zahl der
Krankenhauseinweisungen wegen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zunimmt [2].
Der Schutz der Bevölkerung vor diesen
Stressorenstellt einenwichtigenBestand-
teil einer zukunftsfähigen Entwicklung
dar [1], da durch Umweltschutzmaß-
nahmen ein Beitrag für eine nachhaltige
Gesundheitsvorsorge geleistet werden
kann [3].

Während Umweltschutz und Um-
weltbewusstsein in den letzten Jahren

Erklärung
Die vorliegende Arbeit wurde zur (teilweisen)
Erfüllung der Voraussetzungen für den Erwerb
des Abschlusses „Dr. rer. biol. hum.“ der
Erstautorindurchgeführt.

zunehmend an Bedeutung gewonnen
haben, gestaltet sich das Verständnis der
Beziehung zwischen Umweltrisiken und
Gesundheit noch schwierig [4, 5]. Um
diese Lücke zu schließen, ist es nicht
nur erforderlich, Informationen zur
Verfügung zu stellen, sondern zu eru-
ieren, inwieweit diese auch verstanden
und genutzt werden. Die verschiedenen
kognitiven und sozialen Fähigkeiten,
die für den Umgang mit und das Ver-
ständnis von Gesundheitsinformationen
erforderlich sind, werden internatio-
nal als „health literacy“ bezeichnet. Im
deutschsprachigen Raum wird der Be-
griff mit Gesundheitskompetenz (GK)
übersetzt [5].

Die GK ist definiert als die Fähigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zubewertenundanzuwenden,
um gesundheitsbezogene Entscheidun-
gen treffen zu können. Nutbeam et al.
[6] unterteilten sie in 3 Ebenen: funktio-
nell, interaktiv, kritisch. Die funktionelle
GK beinhaltet Grundkenntnisse des Le-
sens und Schreibens sowie die Fähigkeit,
diese imAlltag anzuwenden.Die interak-
tive GK umfasst die Fähigkeit, sich rele-
vante Informationen zu beschaffen, eine
Bedeutung abzuleiten und neu erwor-
benes Wissen auf unterschiedliche Ge-
gebenheiten anzuwenden. Die kritische
GK beinhaltet die kritische Analyse von
Informationen und die Fähigkeit, diese
zu nutzen, um entsprechend zu reagie-
ren, sich anzupassen und Situationen zu
kontrollieren [6]. Die GK umfasst somit
nicht nur die Fähigkeit zum Lesen oder
Schreiben, sondern auch dasWissen, die
Motivation und Kompetenzen für eine

Meinungsbildung in den Bereichen der
Gesundheitsversorgung, Krankheitsprä-
vention und Gesundheitsförderung so-
wie die Fähigkeit fürEntscheidungen, die
die Lebensqualität erhalten oder steigern
[7–10]. Sie entwickelt sichdurchdenEin-
fluss vonpersönlichen, situativenundge-
sellschaftlichen Faktoren sowie den Zu-
gewinn an Kompetenz und informelles
Lernen im Laufe des Lebens weiter. Dies
hat wiederum Auswirkungen auf die In-
anspruchnahme des Gesundheitswesens
und damit verbundene Kosten, das Ge-
sundheitsverhalten, den Gesundheitszu-
stand, die Partizipation und das Verant-
wortungsbewusstsein sowiedieNachhal-
tigkeit und Gerechtigkeit [7].

Eine Untersuchung der GK der er-
wachsenen Bevölkerung in Deutschland
im Jahr 2013 ergab, dass jede dritte Per-
son eine problematische und jede ach-
te Person eine inadäquate GK aufwies,
wobei auch soziale Unterschiede inner-
halb der Bevölkerungsgruppen sichtbar
wurden. Erwachsene mit einem niedri-
gen Bildungsniveau wiesen eine geringe-
re GK auf als Erwachsene mit höherem
Bildungsniveau, was vor allem bei Frau-
en deutlich ausgeprägt war [5]. Auch der
Zusammenhang zwischen gesundheitli-
chen Auswirkungen und der GK wurde
bereits in mehreren Studien festgestellt
[6, 11–13].

Ein neuerer Begriff, der nicht nur
die Gesundheit allein, sondern auch
den Aspekt der Umwelt mit einbezieht,
ist die „environmental health literacy“
(umweltbezogene Gesundheitskompe-
tenz [UGK]). In Anlehnung an die GK
umfasst sie die Fähigkeiten und Kompe-
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Tab. 1 Datenbanken, SuchstrategienundAnzahl der Treffer bei der Literaturrecherche imNo-
vember 2022

Daten-
bank

Suchstrategie Treffer

Pubmed ((′′health litera*′′[Title/Abstract]) OR (′′environmental health
litera*′′[Title/Abstract]))
AND
((′′environment*′′[Title/Abstract]) OR (′′pollut*′′[Title/Abstract]) OR
(′′environmental pollut*′′[Title/Abstract] OR ′′contamina*′′[Title/
Abstract] OR ′′environmental issue*′′[Title/Abstract] OR
′′environmental health′′[Title/Abstract] OR ′′environmental health
threat*′′[Title/Abstract]))

1193

(Gesundheitskompetenz)
AND
(Umwelt* OR Schadstoff* OR Verschmutz* OR Umweltschadstoff* OR
UmweltverschmutzungOR Umweltstoff* OR Umweltproblem*OR Um-
weltgesundheit)

0

Scopus ((′′health litera*′′ OR ′′environmental health litera*′′)
AND
(′′environment*′′ OR ′′pollut*′′ OR ′′environmental pollut*′′ OR
′′contamina*′′ OR ′′environmental issue*′′ OR ′′environmental health′′

OR ′′environmental health threat*′′))

2137

ALL (((′′gesundheitskompetenz′′)
AND
(′′Umwelt*′′ OR ′′schadstoff* ′′ OR ′′Verschmutz*′′ OR
′′umweltschadstoff*′′ OR ′′Umweltverschmutzung′′ OR
′′umweltstoff*′′ OR ′′umweltproblem*′′ OR ′′Umweltgesundheit′′)))

57

LIVIVO ((TI=(health litera* OR environmental health litera*)) OR (KW=(health
litera* OR environmental health litera*)))
AND
((TI=(′′environment*′′ OR ′′Pollut*′′ OR ′′environmental pollut*′′ OR
′′contamin*′′ OR ′′environmental issue*′′ OR ′′environmental health′′

OR ′′environmental health threat*′′)) OR (KW=(′′environment*′′

OR ′′Pollut*′′ OR ′′environmental pollut*′′ OR ′′contamin*′′

OR ′′environmental issue*′′ OR ′′environmental health′′ OR
′′environmental health threat*′′)))

613

(„Gesundheitskompetenz“)
AND
(„Umwelt*“ OR „Schadstoff*“ OR „Verschmutz*“ OR „Umweltschadstoff*“
OR „Umweltverschmutzung“ OR „Umweltstoff“ OR „Umweltproblem“
OR „Umweltgesundheit“)

27

∑ 4027

tenzenzumSuchen,Verstehen,Bewerten
undAnwendenvonspeziell umweltbezo-
genen Gesundheitsinformationen, um
fundierte Entscheidungen zu treffen,
umweltbezogene Gesundheitsrisiken zu
verringern, die Lebensqualität zu ver-
bessern und die Umwelt zu schützen [4,
14]. Die UGK beinhaltet Elemente aus
verschiedenen Bereichen, wie z.B. GK,
Risikokommunikation, umweltbezogene
Gesundheit, Kommunikationsforschung
und Sicherheitskultur [14].

Der Forschungsbereich zur GK und
UGK vergrößert sich ständig, da das Be-
streben, die Gesundheit der Menschen
zu verbessern, von vielen Fachpersonen
aufgegriffen wird [15].

Vor dem Hintergrund der Zunahme
derBedeutungvonUmweltrisiken fürdie
Gesundheit scheint eine Untersuchung
derGKbzw.UGKindiesemKontextnot-
wendig. Diese systematische Übersichts-
arbeit verfolgt daher das Ziel, den Stand
derForschung zumZusammenhang zwi-
schen GK bzw. UGK und Umweltrisiken
differenziert darzustellen. Dabei werden
die untersuchten Umweltrisiken, die Po-
pulation, dieOperationalisierung zur Er-
hebung und die Ausprägung derGKbzw.
UGK sowie Variablen, die einen Zusam-
menhang mit GK bzw. UGK aufweisen,
in den Fokus gerückt.

Methode

Die systematische Literaturrecherche er-
folgte gemäß den Vorgaben des Cochra-
ne Handbook for Systematic Reviews
und dem Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)-Statement [16, 17].

Die Suchstrategie wurde auf Basis der
beiden Kernaspekte des Forschungsziels
entwickelt und setzt sich demnach aus
Suchbegriffen zur GK und UGK sowie
aus Begriffen im BereichUmwelt zusam-
men. Die genauen Suchstrategien in ver-
schiedenenDatenbanken sind in. Tab. 1
aufgeführt. Zusätzlich wurde eine Hand-
suche durchgeführt, um weitere relevan-
te Publikationen oder Querverweise zu
finden.

Es wurden Originalarbeiten in deut-
scher und englischer Sprache einge-
schlossen, die die GK oder UGK im
Kontext vonUmweltrisiken oder -schad-
stoffen an einer Population untersuchen.
Um eine möglichst umfangreiche Ana-
lyse der bisher publizierten Literatur
vornehmen zu können, wurden keine
zeitlichen Beschränkungen vorgenom-
men (. Tab. 2).

Die aus den Datenbanken extrahier-
ten Publikationen wurden zunächst um
Duplikate bereinigt.DiePrüfungder ver-
bliebenenStudienhinsichtlichdera prio-
ri definierten Ein- und Ausschlusskrite-
rien wurde von 2 Reviewern unabhängig
voneinandervorgenommen. ImFallevon
unterschiedlichen Entscheidungen wur-
de ein dritter Reviewer hinzugezogen.

Für alle eingeschlossenen Studien
wurden folgende Daten extrahiert: Au-
torinnenundAutoren, Jahr, Land,Unter-
suchung der GK oder UGK, untersuch-
tes Umweltrisiko, Ziel und Design der
Studie, Art der Erhebung, Population,
Stichprobengröße,Art derRekrutierung,
Responsezahlen sowie Operationalisie-
rungundAusprägungderGKbzw.UGK.
Zudem wurden Variablen, die mit GK
bzw. UGK zusammenhängen, extrahiert.
Für die ausgeschlossenen Studien wurde
der Grund für den Ausschluss notiert
(s. Anhang 1 im Onlinezusatzmaterial).

Die Qualitätsbewertung erfolgte in
Anlehnung an Woodruff und Sutton
[18] mithilfe des Navigation Guide und
umfasst die Aspekte Rekrutierung, Ver-
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Umweltrisiken und Gesundheitskompetenz: Eine systematische Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Hintergrund. Bei der Entstehung von
Erkrankungen können Umweltfaktoren eine
wesentliche Rolle spielen. Das Verständnis
der Beziehung zwischen Umweltrisiken und
Gesundheit in der Bevölkerung gestaltet sich
jedoch noch schwierig. Ziel der Arbeit ist es,
den Standder Forschung zumZusammenhang
zwischen Gesundheitskompetenz (GK) bzw.
umweltbezogener Gesundheitskompetenz
(UGK) und Umweltrisiken differenziert nach
untersuchten Umweltrisiken, Population,
Erhebung und Ausprägung der GK bzw. UGK
und deren Interaktionmit anderen Variablen
darzustellen.
Methoden. Es erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Scopus und LIVIVO. Eingeschlossen

wurden Originalarbeiten in deutscher oder
englischer Sprache, die die GK oder UGK im
Kontext von Umweltrisikenoder -schadstoffen
an einer Population untersuchen. Die
Bewertung der methodischen Studienqualität
erfolgte mithilfe des Navigation Guide.
Ergebnisse. 24 Studien wurden in die
qualitative Analyse eingeschlossen. Die
Operationalisierungder GK bzw. UGK erfolgte
in 22 Studien heterogen. 9 Studien bezogen
sich auf Umweltthemen im Allgemeinen
und 15 Studien analysierten einzelne Um-
weltrisiken. 11 Studien bezogen sich auf die
allgemeine Bevölkerung, 12 auf spezifizierte
Zielgruppen und 1 Studie untersuchte beides.
Das Niveau der GK bzw. UGK erwies sich in
allen Populationen verbesserungswürdig.

Interventionen wie Schulungen konnten die
GK bzw. UGK steigern.
Diskussion. Die heterogenen Operationali-
sierungen erschweren die Vergleichbarkeit
der Studien. Zukünftige Arbeiten sollten die
Vereinheitlichung methodischer Aspekte
forcieren. Insgesamt zeigt sich, dass Interven-
tionen wie Schulungen zur Verbesserung der
GK bzw. UGK förderlich waren. Diese sollten
in der Praxis zur Erhöhung der GK bzw. UGK
verstärkt in den Fokus gerückt werden.

Schlüsselwörter
Gesundheitskompetenz · Umweltbezo-
gene Gesundheitskompetenz · Umwelt ·
Gesundheit · Risikokommunikation

Environmental risks and health literacy: a systematic review

Abstract
Background. Environmental factors can play
an important role in pathogenesis. However,
the understanding of the relationship
between environmental risks and health
in the general population appears to be
poor. The aim of this systematic review is
to describe the state of research on the
relationship between health literacy (HL)
or environmental health literacy (EHL) and
environmental risks differentiated by the
researched environmental risks, the affected
population, the measurement and level of
HL or EHL, and their interaction with other
variables.
Methods. A systematic literature search was
conducted using the Pubmed, Scopus, and

LIVIVO databases. Original studies in German
or English that investigated HL or EHL in the
context of an environmental risk or pollutant
in a populationwere included. The Navigation
Guide was used to assess the methodological
quality of the studies.
Results. Twenty-four studies were included in
the qualitative analysis. The operationalization
of HL or EHL was heterogeneous in 22 studies.
Nine studies referred to environmental issues
in general, and 15 studies analyzed individual
environmental risks. Eleven studies referred
to the general population, 12 to specified
target groups, and 1 study examined both.
The level of HL or EHL proved to be in need of
improvement in all populations. Interventions

such as trainings were able to increase HL or
EHL.
Discussion. The heterogeneous operatio-
nalizations impede the comparability of
the studies. Future work should target the
standardization of methodological aspects.
Overall, it appears that interventions such as
trainings were conducive to improving HL or
EHL. In practice, this should therefore be given
greater focus in order to increase HL or EHL.

Keywords
Health literacy · Environment · Health ·
Environmental health literacy · Risk
communication

blindung, Güte der Messinstrumente,
Störvariablen, fehlende Werte, Ergebnis-
bericht, Interessenkonflikt und sonstiger
Bias (s. Anhang 2 im Onlinezusatzma-
terial).

Ergebnisse

Die Suche erfolgte im November 2022
und lieferte insgesamt 4027 Treffer
(. Abb. 1). Nach der Bereinigung um
Duplikate (n= 1348) erfolgte ein Titel-
und Abstract-Screening, wobei 2629
Artikel ausgeschlossen wurden. Für die

verbliebenen 50 Publikationen wurde
ein Volltext-Screening durchgeführt,
woraufhin 24 Studien den definierten
Einschlusskriterien entsprachen und
in die weitere Analyse aufgenommen
wurden.

Die eingeschlossenen Studien
(. Tab. 3) erstrecken sich über den Zeit-
raum von 13 Jahren (2010–2022). Es
wurden 12 Studien in den USA durch-
geführt [19–31], 3 im Iran [30, 32, 33], 2
in Italien [34, 35] und jeweils 1 Studie in
Taiwan [36], Japan [37], Australien [38],
Kenia [39], Ghana [40] und China [41].

Eine Studie machte dazu keine Angabe
[42]. Die Hälfte der eingeschlossenen
Studien untersuchte die UGK, bei der
die Umwelt bereits mit einbezogen ist
[20–30, 41], während sich 11 Studienmit
der allgemeinen GK im Kontext eines
umweltbezogenen Themas befassen [19,
31–38, 40, 42]. Eine Studie untersuchte
beide Aspekte [39].

Die Studienqualität hinsichtlich ei-
nes Risk of Bias (. Abb. 2) ergab für
das Kriterium „Störvariablen“ bei 18 der
24 Studien ein „eher hohes“ (7) oder „ho-
hes“ Risiko (11). Ein „eher hohes“ Risiko
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Tab. 2 Ein- undAusschlusskriterien bei der Studienselektion

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikations-
art

Originalarbeiten Bücher, Handbücher, Kongressbei-
träge, Kommentare, Letter to the
Editor, Dissertationen, Übersichtsar-
beiten, Metaanalysen

Endpunkte Erhebung der GK bzw. UGK in Bezug auf ein
Umweltrisiko

Keine Erhebung der GK bzw. UGK
in Bezug auf ein Umweltrisiko oder
Erhebung in Bezug auf andere The-
matiken als Umweltrisiken

Population Keine Beschränkung auf eine bestimmte
Population, aber konkret benannte Popula-
tion, wie z. B.
allgemeine Bevölkerung, definierte Bevöl-
kerungsgruppen, vulnerable Gruppen

Keine Population genannt oder
einbezogen

Sprache Deutsch, Englisch Andere Sprachen

Veröffent-
lichungs-
zeitraum

Keine zeitliche Beschränkung –

GK Gesundheitskompetenz, UGK Umweltbezogene Gesundheitskompetenz

ergab sich bei 4 Studien für „fehlende
Werte“, bei 3 Studien für „Rekrutierung“
und bei 1 Studie für „Güte der Messin-
strumente“. Bei den restlichen Kriterien
„Verblindung“, „Ergebnisbericht“, „In-
teressenkonflikt“ und „sonstiger Bias“
wurden für alle Studien „eher niedrige“
oder „niedrige“ Risiken festgestellt.

Operationalisierung der GK bzw.
UGK

Die GK bzw. UGK wurde durch Ab-
frage der dafür notwendigen Fähigkei-
ten mittels Fragebögen [19, 20, 22, 24,
25, 27–29, 32–35, 37–40, 42] oder In-
terviews [23, 26, 30, 31, 36, 41] erfasst.
Eine Studie wandte beide Methoden an
[21]. Simonds et al. [28] stellten Fra-
gen zu wasserbezogenem Grundwissen,
zur Fähigkeit, neu erworbene Informat-
ionen in sozialen Netzwerken zu teilen,
und zum Verhalten und der Einstellung
aufgrund des Wissens. Davis et al. [22]
nutzten Fragen aus den Bereichen um-
weltwissenschaftlichesWissen, Fähigkei-
ten und Motivation für umweltbewuss-
tes Handeln, Selbstwirksamkeit und ge-
meinschaftliches Handeln für systemi-
sche Veränderungen vor und nach einer
Intervention.Binderet al. [20]verwende-
tenFragenmitwahrenoder falschenFak-
ten über per- und polyfluorierte Alkyl-
verbindungen (PFAS), Fragen zur Wis-
sensadäquanz (Diskrepanz zwischen an-
gestrebtem und tatsächlichem Wissen)

und Fragen zur Handlungskompetenz,
d.h., wie wirksam Verhaltensweisen bei
der Vermeidung einer Exposition wa-
ren. Ein ähnliches Vorgehen ist bei Zhao
et al. [41] zu finden, wobei Grundkon-
zepte (Verständnis der Beziehung zwi-
schen Umwelt und Gesundheit), Grund-
kenntnisse (Wissen zu Umweltthemen)
und Grundfertigkeiten (Verhaltenswei-
sen und Fertigkeiten für den Erwerb,
das Verständnis und die Anwendung re-
levanter Informationen) abgefragt wur-
den, die auf dem vom chinesischen Um-
weltministerium entwickelten Konstrukt
TheCoreQuestions for Assessment of EHL
of Chinese Citizens (Trial Implementati-
on) basierten.

2 Studien fokussierten bei der Er-
fassung der GK bzw. UGK eher me-
dizinische Aspekte [19, 42]. Villagran
et al. [42] nutzten Fragen zum Verständ-
nis von Gesundheit und Krankheit, zu
den selbst eingeschätzten Sprech- und
Hörfähigkeiten in Bezug auf Gesund-
heitsthemen, zur Bereitschaft zum Lesen
und Schreiben über Gesundheitsthemen
sowie zur Vertrautheit mit gesundheits-
bezogenenDaten[42].Banerjee et al. [19]
bezogen ihre Fragen auf die Fähigkeit,
medizinische Formulare auszufüllen, die
Häufigkeit von Hilfe beim Lesenmedizi-
nischer Daten und von Problemen beim
Verständnis medizinischer Sachverhalte.
Carducci et al. [34, 35] untersuchten
die funktionale GK, mittels Einord-
nung von Begriffen aus Beipackzetteln

in die richtigen Abschnitte eines Textes
[34, 35]. Weitere Verfahren waren die
Abfrage des Wissens bzw. Wissenszu-
wachs zu Gesundheitsthemen mittels
Punktbewertung [32], die Erfassung der
prozentualen Zustimmung zu Aussagen
über GK im Umweltbereich [25] sowie
Fragen zum Recycling fester Abfälle [33]
oder zur Lebensmittelsicherheit und Hy-
giene [40]. Ragusa und Crampton [38]
nutzten Fragen mit Antwortoptionen,
die sowohl Aussagen aus offiziellen Leit-
linien beinhalteten als auch Optionen,
die auf unwahren, in den Medien ver-
breiteten Stereotypen beruhten. Auch
bestehende Tools wurden herangezo-
gen, wie die Communicative and Critical
Health Literacy Scale [37], der Behavior
Rating Inventory of Executive Function-
Test (BRIEF-Test; [31]), Fragen aus vali-
dierten, nicht-amerikanischen Erhebun-
gen zur GK [39] oder auch eine Abfrage
von Wissen über Radonexposition, die
auf der Erhebung der UGK von Finn
und O’Fallon [14] basiert [29].

Zudem wurden 2 neue Tools entwi-
ckelt: die Ambient Air Pollution Health
Literacy Scale, die sich speziell auf GK
in Zusammengang mit Luftschadstoffen
fokussiert [36], und die Water Environ-
mental Health Literacy Scale, die die GK
im Kontext von Wasser erfasst [24].

Umweltthemen

9 Studien bezogen sich auf das Thema
Umwelt im Allgemeinen [21, 22, 30,
32, 34, 35, 40–42]. Villagran et al. [42]
beschränkten sich dabei auf den Kli-
mawandel und die globale Erwärmung.
Tutu et al. [40] nahmen ihre Analysen
speziell im Kontext von Cholera vor.
Einige Medien und Schadstoffe wurden
konkret untersucht, wie z.B. Wasser [23,
24, 27, 28, 33], Luftschadstoffe allgemein
[25, 27, 36], PM2,5-Feinstaub und Stick-
stoffdioxid (NO2; [31]) sowie Brennstoffe
in Kochstätten [39]. Weitere untersuchte
Themen waren Sonnenlicht [19, 38],
radioaktive Strahlung [37], PFAS [20],
Radon [29] und Arsen [26].

Population

In 9 Studien erfolgte die Untersuchung
an der allgemeinen Bevölkerung [19, 20,
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22, 24, 27, 31, 36, 39, 41] sowie in 3 Studi-
en mit Bezug auf ein bestimmtes Gebiet
[40], wie z.B. Fukushima [37] oder ein
Reservat [23]. Speziell untersuchte Ziel-
gruppen waren (Schul-)Kinder [25, 28,
32], Eltern [26, 30], Studierende [24, 33–
35], weiße Frauen über 55 Jahre [21],
Angestellte einer Universität [38], Per-
sonen mit Immobilienbesitz [29] sowie
Patientinnen und Patienten [42].

Ausprägung der GK bzw. UGK

3 Studien in der allgemeinen Bevölke-
rung [23, 24, 36] und 1 Studie mit Eltern
[30] fanden eine mangelhafte GK. Auch
Ragusa et al. [38] stellten fest, dass das an-
genommeneWissen der Teilnehmenden
weit entfernt von empfohlenen Richtlini-
en lag.BeiAnalysenzurGKnachdemRe-
aktorunfall in Fukushima wurde bei der
Bevölkerung der Präfektur eine niedrige
GK festgestellt, die unter demNiveau der
Allgemeinbevölkerung lag [37]. Tomsho
et al. [31] fanden ein „geringes bis aus-
reichendes“ Niveau in der allgemeinen
Bevölkerung. Bei Untersuchungen mit
Studierenden wurde eine „durchschnitt-
liche“ [33] bzw. „angemessene“ GK [24]
sowie eine hohe funktionale GK konsta-
tiert [34, 35].

In Studien, die eine Interventionbein-
halteten, wurde eine Erhöhung der GK
bzw. UGK festgestellt [21, 22, 25–29, 32].
Die Interventionen umfassten ein Prak-
tikum bzw. eine Schulung für Kinder zu
umweltbezogenen Aspekten [25, 28], die
Erstellung einer Website mit Informat-
ionen für Schulkinder [32], Schulungen
derallgemeinenBevölkerung invonUm-
weltrisiken betroffenen Gemeinden [22,
27], wovon eine Studie zusätzlich die
Ausbildung von Trainingspersonen zur
Durchführung dieser Schulungen bein-
haltete [27], Radonschulungen für Per-
sonen mit Immobilienbesitz [29], einen
Lehrplan für einen gesunden Lebensstil
für weiße Frauen mittleren Alters [21]
sowie persönliches Feedback oder In-
formationsmaterialien für Eltern zu den
ErgebnisseneinerBiomonitoring-Studie,
an der ihre Kinder teilgenommen hat-
ten [26]. Eine Studie stellte fest, dass die
Steigerung der GK in Bezug auf Um-
weltgesundheit (14,5%) am geringsten

und beimThemaErnährung (49,9%) am
stärksten ausgeprägt war [32].

Interaktion der GK bzw. UGK mit
anderen Variablen

Die GK bzw. UGK wurde auch im Kon-
text anderer Variablen (Geschlecht [33,
34, 41], Alter [24, 37, 41], Bildung [33,
34, 36, 37, 41], Wohngebiet [33, 34, 36,
41] und -situation [33, 36], Einkommen
[33, 41], Kommunikation [19] und Infor-
mation [34, 42], Risikobewusstsein [31,
34, 42], gesundheitliche Aspekte [39, 40]
und (Umwelt-)Schutzverhalten [20, 35])
untersucht.

In 2 Studien zeigte sich bei Männern
ein signifikant höheres Niveau an GK
bzw. UGK als bei Frauen [33, 41]. Car-
ducci et al. [34] fanden keinen Unter-
schied.

2 Untersuchungen stellten für jüngere
Personen zwischen 25 und 34 Jahren [41]
bzw. unter 24 Jahren [24] eine höhere
GK bzw. UGK als bei älteren Befragten
fest. Moriyama et al. [37] fanden keinen
Zusammenhang der GK mit dem Alter.

Eine höhere GK bzw. UGK wurde
mit einem höheren Bildungsniveau as-
soziiert und umgekehrt [33, 34, 36, 37,
41]. Zudem zeigten die Fachrichtung von
Studiengängen und die Semesteranzahl
einen Zusammenhang mit der GK. Je
mehr Semester absolviert wurden, des-
to höher war die GK [33, 34]. Die GK
war nach Carducci et al. [34] bei Studie-
renden der Natur- und Lebenswissen-
schaften geringer als in Human-, Sozi-
al- und Rechtswissenschaften. Hashemi
et al. [33] fanden die höchsten GK-Wer-
te in den Studiengängen Umwelttech-
nik, Arbeitsmedizin, Ernährungswissen-
schaften und Public Health. Studierende
der Statistik und Epidemiologie wiesen
die geringste GK auf. Die Bildung der
Eltern zeigte keinen Einfluss auf die GK.

Hou et al. [36] konstatierten, dass Per-
sonen mit Kindern <12 Jahren gegen-
über Alleinlebenden sowie Alleinleben-
de gegenüber Verheirateten eine signifi-
kant höhere GK besaßen. Hashemi et al.
[33] fanden bei der Analyse der Anzahl
an Familienmitgliedern keinen Zusam-
menhang mit der GK.

Das Niveau der GK unterschied sich
je nach Wohngebiet [33, 34, 36]. Zhao
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Abb. 18 Flussdiagramm zumProzess von der initialen Literaturrecherche imNovember 2022 bis zur
finalen Aufnahme in die Übersichtsarbeit,modifiziert übernommenvonMoher et al. 2009 [17]

et al. [41] stellten bei Stadtbewohnerin-
nen und -bewohnern eine signifikant hö-
hereUGK(29,0%)als beiMenschenvom
Land (12,4%) fest und fanden zudem
eine positive Korrelation des Einkom-
mens mit der GK. Hashemi et al. [33]
stellten keinen Zusammenhang mit dem
Einkommen fest.

Eine höhere GK war in einer Stu-
die signifikant mit einer stärkeren Kom-
munikation zu Umweltrisiken verbun-
den [19].Villagran et al. [42] fanden, dass
sich Befragte mit hoher GK gegenüber
niedriger GK signifikant „wohler“ fühl-
ten,wennsieInformationenvonGesund-
heitsdienstleistenden erhielten. Carduc-
ci et al. [34] identifizierten die GK als
Prädiktor für das Vertrauen in Institutio-
nen als Informationsquellen, als wichtige
Einrichtungenund alswirksameAkteure
inZusammenhangmitumweltbedingten
Gesundheitsrisiken. Mehr Vertrauen in
das Gesundheits- oder Umweltministe-
rium, regionale Umweltschutzbehörden
oder Forschungseinrichtungen und Uni-
versitäten bei hoher GK standen dabei

einer Tendenz für mehr Vertrauen in so-
ziale Netzwerke und Fachleute für al-
ternative Medizin bei niedriger GK ge-
genüber. Außerdem wurden die eigenen
Kenntnisse zu Risiken bei hoher GK als
zufriedenstellender bewertet (31,7%) als
bei niedrigerGK (25,8%).Weiterhin fan-
densie, dassUmweltrisikenbeihoherGK
häufiger richtig eingeschätzt wurden als
beiniedrigerGK[34].EineweitereStudie
stellte fest, dass bei hoher GK die Luft-
qualität positiver wahrgenommenwurde
als bei niedriger GK [31], und Villagran
et al. fanden heraus, dass Personen mit
hoher GK über mehr Wissen zu Risi-
ken von Umweltschadstoffen verfügten
als solche mit niedriger GK [42].

EineStudiestellte fürPersonenmitho-
her UGK gegenüber Personen mit nied-
riger UGK ein geringeres Risiko fest, ge-
sundheitliche Symptome zu entwickeln
[39],undeineweitereUntersuchungkon-
statierte bei hoher GK gegenüber niedri-
ger GK eine geringere Wahrscheinlich-
keit, ernsthaft zu erkranken [40].

In einer Untersuchung wurde ein po-
sitiver Zusammenhang zwischen der GK
und der Bereitschaft, Schutzmaßnahmen
zu ergreifen, gefunden [20] und eine an-
dere Studie stellte einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der Einstellung
zu umweltfreundlichem Verhalten und
der GK fest [35].

Diskussion

Das Review behandelt den Zusammen-
hang zwischen UGK bzw. GK und Um-
weltrisiken. Hierbei zeigten sich bei der
Operationalisierung sehr heterogene Er-
gebnisse, da diese in nahezu allen Stu-
dien unterschiedlich umgesetzt wurde.
Nur 2 Studien erfassten diese auf die
gleiche Weise [34, 35]. Die durchweg
unterschiedlicheOperationalisierung er-
schwert die Vergleichbarkeit der Studien.

Bei den untersuchten Umweltthemen
ist festzustellen, dass 14 von 24 Studien
einen bestimmten Stoff oder Risikofak-
tor fokussieren [19, 20, 23–29, 31, 33,
36–39]. Die Spannweite an Umweltfak-
toren ist jedoch viel breiter und umfasst
auchweitereStoffeundFaktoren,wie z.B.
Ozon, Ultrafeinstaub, Lärm oder Pollen,
denen bislang noch keine Aufmerksam-
keit in diesemKontext beigemessenwur-
de, obwohl auch sie ein Umweltrisiko
für die Bevölkerung und vor allem vul-
nerable Gruppen darstellen können [43,
44]. Vulnerable Gruppenwie Kinder [25,
28, 32] wurden zudem in nur wenigen
Studien untersucht. In 9 Studien wurde
sich auf die Allgemeinbevölkerung be-
zogen [19, 20, 22, 24, 27, 31, 36, 39,
41]. Schwangere oder ältere Personen,
die ggf. zusätzlich mit Vorerkrankungen
belastet sind und deren Gesundheit es
in besonderer Weise vor Umweltrisiken
zu schützen gilt, wurden nicht betrach-
tet. Einzig Eltern wurden als Zielgruppe,
die in Verbindung mit einer vulnerablen
Gruppe steht, in 2 Untersuchungen be-
rücksichtigt [26, 30]. Hierbei wurde zwar
ein insgesamt geringes Niveau an GK
festgestellt [26, 30], was hinsichtlich der
Tatsache, dass sie eineFürsorgepflicht ge-
genüber einer schutzbedürftigen Grup-
pe haben, zu hinterfragen ist. Allerdings
zeigte eine weitere Untersuchung, dass
Eltern von jüngeren Kindern eine höhe-
re GK aufwiesen als Alleinlebende [36],
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Abb. 29 Bewertung des
RiskofBiasdereingeschlos-
senen Studien (n=24; aus-
führliche Beschreibung der
Bewertungskriterien s. An-
hang2 imOnlinezusatzma-
terial, Quelle: eigene Abbil-
dung)

was darauf hinweist, dass die Fürsorge
für diese vulnerable Gruppe dazu beizu-
tragen scheint, sich Kompetenz zum Er-
halt deren Gesundheit anzueignen. Zu-
dem gab es vielversprechende Ansätze,
z.B. mittels direkten Feedbacks oder In-
formationsmaterialien, die die GK dieser
Population erhöhen und damit zur Ge-
sundheit der Kinder beitragen können
[26].

Bei der Erfassung der GK bzw. UGK
zeigte sich, dass diese v. a. in der All-
gemeinbevölkerung gering und unzurei-
chend ist [23, 24, 31, 36]. Bei Studieren-
den konnte hingegen ein „durchschnitt-

liches“ bis „hohes“ Niveau an GK kon-
statiert werden, was damit zu erklären
ist, dass sowohl ein höheres Bildungsni-
veau als auch ein jüngeres Altermit einer
besseren GK bzw. UGK in Verbindung
stehen [24, 33]. Diese beiden Aspekte
sind in der Population der Studierenden
häufig zutreffend. Weiterhin wurde fest-
gestellt, dass die GK bzw. UGK innerhalb
der Population der Studierenden unter-
schiedlich ausgeprägt war [33]. Dies ist
möglicherweise auf die fachspezifischen
Curricula zurückzuführen – so können
z.B. die Lehrinhalte der Studiengänge
Umwelttechnik oder Public Health da-

zu beigetragen haben, dass die GK bzw.
UGKdieser Studierenden höher ist als in
Studiengängen, deren Schwerpunkt we-
niger stark auf Umweltthemen liegt, wie
z.B. Statistik.

Als geeignete Möglichkeit zur Förde-
rung der GK und UGK erwiesen sich
Interventionenwie Schulungen, Praktika
oderpersönlichesFeedback,dadurchde-
ren Einbindung stets eine Verbesserung
festgestellt wurde [21, 22, 25–29, 32].
Auch der Kommunikation und Informa-
tion über verschiedene Medien kommt
eineSchlüsselrolle zu[19]. JenachNiveau
der GK werden unterschiedliche Infor-
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mationsquellen bevorzugt. Personenmit
niedriger GK griffen häufiger auf soziale
Medien zurück, während Personen mit
hoher GK eher Informationen institu-
tioneller Einrichtungen präferierten [34,
42].Da insozialenNetzwerkenInformat-
ionen ungefiltert und ohne Überprüfung
verbreitet werden können, besteht die
Gefahr, dass auch falsche Informationen
weitergetragenwerden.Dies birgt dasRi-
siko, dass die GK bzw. UGK dadurch
nicht nur nicht gefördert, sondern ggf.
sogar verschlechtert werden kann. Aller-
dingsergibt sichgleichzeitig fürKommu-
nikatorinnen und Kommunikatoren das
Potenzial, genau diese Kanäle zu nutzen,
um wissenschaftlich fundierte Informat-
ionen weiterzuverbreiten, die wiederum
Zielgruppen erreichen, deren GK bzw.
UGK es noch besonders zu fördern gilt.

Einige Studien haben außerdem fest-
gestellt, dass sich eine Erhöhung der GK
bzw. UGK positiv auf die Gesundheit
auswirkt, da sie dazu befähigt, Umwelt-
risiken eher zu erkennen [34, 42] und
eigenständig Schutzmaßnahmen zu er-
greifen [20], sowie die Wahrscheinlich-
keit erhöht, nicht bzw. nicht schwer zu
erkranken [39, 40].

Zhao et al. [41] stellten einen Un-
terschied bei der UGK von Stadt- und
Landbewohnerinnenund-bewohnern in
China fest. Dieser Zusammenhang wur-
de auch von Aljassim und Ostini [45]
untersucht, die zu dem Schluss kamen,
dass diese Unterschiede durch einen un-
terschiedlichenZugangzurGesundheits-
versorgung je nach Wohngegend erklärt
werden können, der für Menschen auf
dem Land deutlich schlechter ist [45].
Dies ist auch in China, wo die Studie
von Zaho et al. [41] durchgeführt wur-
de, nach wie vor problematisch [46].

Es fällt auf, dass keine der Studien
aus Deutschland stammt. Selbst auf eu-
ropäischer Ebene sind nur 2 Studien aus
Italien zu finden [34, 35]. Obwohl bei der
Literaturrecherche keine zeitlichen Ein-
schränkungenvorgenommenwurden, ist
zudem festzustellen, dass die Forschung
nicht weit in die Vergangenheit zurück-
reicht.Die erste der Forschungsfrage ent-
sprechende Studie stammt aus dem Jahr
2010.Dies lässt sichdaraufzurückführen,
dass GK ein noch junger Forschungsbe-
reich ist, der sich erst seit den 1990er-

Jahren entwickelt [5]. Da sich die Studien
jedoch kontinuierlich bis ins Jahr 2022
fortsetzen, zeigt sich, dass diese Entwick-
lungweiterhinanhält.Dienichtallzuum-
fassende Studienlage aufgrund des noch
jungen Forschungsbereichs ist auch ei-
ne mögliche Erklärung für die derzeit
kontroversen bzw. nicht eindeutigen Er-
gebnisse bei den Variablen Geschlecht
[33, 34, 41], Einkommen [33, 41] und
Alter [24, 37, 41]. Insgesamt bergen die-
se Erkenntnisse daher viel Potenzial für
weitere Forschung, um die durch das Re-
view identifiziertenForschungslücken zu
schließenundmehrKlarheitundEvidenz
zu liefern.

Limitationen

Die Literatursuche erfolgte lediglich in
den Datenbanken Pubmed, Scopus und
LIVIVO. Bei der Auswahl der Suchbe-
griffe kann nicht ausgeschlossen werden,
dass dadurch weitere relevante Treffer
übersehen wurden. Da nur Studien in
deutscher und englischer Sprache einbe-
zogen wurden, konnten ggf. weitere Er-
kenntnisse anderssprachiger Veröffent-
lichungen nicht berücksichtigt werden.
Darüber hinaus erschwerte insbesonde-
re die Heterogenität der Operationalisie-
rung die Vergleichbarkeit der Studiener-
gebnisse. Zukünftige Studien sollten vor
allem einen Fokus auf die Vereinheitli-
chung methodischer Aspekte (einheitli-
che Operationalisierung) legen.

Fazit

Das Niveau der GK bzw. UGK scheint
insgesamt und in allen untersuchten
Populationen noch verbesserungsfähig.
Da insbesondere Interventionen, wie
beispielsweise Schulungen, eine viel-
versprechende Möglichkeit bieten, die
GK und UGK zu erhöhen, sollte ver-
stärkt auf Maßnahmen und Kampagnen
gesetzt werden, die durch Wissensver-
mittlung auf eine Erhöhung der GK
bzw. UGK in der jeweiligen Population
abzielen. Dabei ist auch eine verstärkte
Fokussierung auf vulnerable Gruppen
wie Schwangere, Ältere oder Personen
mit Vorerkrankungen unerlässlich. Zu-
dem sollten die Medien oder Kanäle,
über die Informationen bezogen oder

aktiv kommuniziert werden, in künfti-
gen Forschungen stärker berücksichtigt
werden. Speziell sollten soziale Medien
in den Fokus genommen werden, über
die von institutionellen Einrichtungen
wissenschaftlich fundierte und adäquat
aufbereitete Informationen verbreitet
werden können, wodurch eine Steige-
rung der GK bzw. UGK, vor allem in
Populationen mit bislang eher niedriger
GK bzw. UGK, erreicht werden könnte.
Die Notwendigkeit der Steigerung der
GKbzw.UGKwurde auchkürzlich inder
„Stellungnahme zum Referentenentwurf
eines Bundes-Klimaanpassungsgesetzes
des Bundesministeriums für Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz“ des BKK-Dachver-
bands [47] aufgegriffen. Hierbei wird
die Rolle der gesetzlichen Krankenkas-
sen bei der Förderung der GK bzw.
UGK betont, die nicht zuletzt aufgrund
ihres Beratungsauftrags geeignete Insti-
tutionen darstellen, um entsprechende
Maßnahmen zu ergreifen. Im Sinne der
Gesundheitsförderung und Prävention
trägt die Steigerung der GK und UGK
schlussendlich dazu bei, die Gesellschaft
dazu zu befähigen, ein Verständnis für
Umweltrisiken und deren Reduktion zu
entwickeln, umdasRisikoderExposition
gegenüber schädlichen Umwelteinflüs-
sen zu minimieren und dadurch die
eigene Gesundheit zu schützen. Beson-
ders im deutschsprachigenRaumbesteht
in diesemZusammenhang nochweiterer
Forschungsbedarf.
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