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Was ist Gesundheitskompetenz?

,Unter Gesundheitskompetenz sind die kognitiven und sozialen Fahigkeiten
zu verstehen, die Individuen motivieren und ermdoglichen, sich Zugang zum
Verstandnis und zur Nutzung von Informationen zu verschaffen, um zur
Erhaltung der Gesundheit beizutragen... Gesundheitskompetenz ist Teil von
Empowerment.” (Nutbeam 1998).

Gesundheitskompetenz basiert auf Literacy und umfasst das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinfor—
mationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewaltigung,
der Krankheitspravention und der Gesundheitsférderung Urteile fallen und
Entscheidungen treffen zu koénnen, die ihre Lebensqualitat wahrend des
gesamten Lebenslaufs erhalten oder verbessern. (Sgrensen et al. 2012, p. 3,
Ubersetzung durch Jirgen Pelikan und Kristin Ganahl)
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Matrix des Gesundheitskompetenz-Messinstruments

. Informationen Informationen Informationen Informationen
Gesundheitskompetenz... : .
finden verstehen beurteilen anwenden
Informationen Uber Informationen Uber Informationen tber Informationen uber
...fur Krankheitsbewaltigung Krankheitsbewaltigung Krankheitsbewaltigung Krankheitsbewaltigung Krankheitsbewaltigung
finden verstehen beurteilen anwenden
fiir Pravention Informationen Uber Informationen Uber Informationen tber Informationen uber
Pravention finden Pravention verstehen Pravention beurteilen Pravention anwenden
Informationen Uber Informationen Uber Informationen tber Informationen uUber
...fur Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung Gesundheitsférderung Gesundheitsforderung Gesundheitsférderung
finden verstehen beurteilen anwenden

Insgesamt 47 Items

uelle: Schaeffer et al. 2016 e
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Studiendesign

- Stichprobe: Reprasentative Zufallsauswahl (ADM),
Allgemeinbevoélkerung in Deutschland (ab 15 Jahre)
n=2.000

+ Erhebungszeitraum: Juli / August 2014

- Befragungsmethode: = Computer assistierte Interviews (CAPI)

N T it

SR 199 41,9
71-75 o e
76 oder alter 72,03 (5,29)

Mean (SD)

Quelle: Schaeffer et al. 2016; Vogt et al. 2017 I a www.anl=bisiefeld.de
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Gesundheitskompetenz einzelner Bevolkerungs-gruppen
Insgesamt (HLS-GER)

m exzellent ausreichend problematisch m inadaquat
mannlich 39,8 : ‘ 43,8
weiblich ‘ 37,0 ‘ ‘ 45,4 ‘
Bildung niedrig 31,7 ‘ 45,9
Bildung mittel 42,2 : ‘ 44,4
Bildung hoch ‘ 39,7 ‘ ‘ 43,9 ‘
Sozialstat.” niedrig ‘ 59,1 ‘
Sozialstat.* mittel 38,0 | | 45,4 |
Sozialstat.™ hoch ‘ 52,4 ‘ ‘ 33,5
MH* 18,8 53,0
0. MH ‘ 40,1 ‘ ‘ 43,8 ‘
chron. Erk.° 55,9
ohne chron. Erk.° ‘ 42,8 ‘ ‘ 41,0 ‘
15-29 Jahre 42,5 40,5
30-45 Jahre 44,3 40,2
46-64 Jahre - 371 : ‘ 45,8
ab 65 Jahre 30,7 ‘ 51,1 ‘
Gesamt 38,4 44,6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Schaeffer et al. 2016 *Migrationshintergrund ~ °chronische Erkrankungen  “Sozialstatus = www.uni-bielefeld.de



208 Fakultat fur Gesundheitswissenschaften/AG 6 Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Gesundheitskompetenz alterer, alter und hochaltriger
Menschen

m exzellent = ausreichend = problematisch m inadaquat

65 -70

71-75

76 und alter

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Vogt et al. 2017 | = www.uni-bielefeld.de
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Gesundheitskompetenz einzelner Bevolkerungsgruppen in
D-A-CH und HLS-EU

) 72,6
Alter: ab 76 Jahren 50.0

68,5

chronische Erkrankung 56.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®m Deutschland Osterreich Schweiz ®HLS-EU 8

uelle: Schaeffer et al. 2016 e
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Folgen niedriger Gesundheitskompetenz

—

1

m

Quelle: Schaeffer et al. 2016
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Was heildt das fur die FOrderung der
Gesundheitskompetenz?

= Daten liefern Erkenntnisse tber Gesundheitskompetenz und damit auch
Uber die ,Informations- und Ausgangsvoraussetzungen ‘ alterer Menschen

Vertiefende, altersdifferenzierte Forschung notwendig

Grol3er politischer Handlungsbedarf

Gefordert sind MalR3nahmen:
Zur Forderung der personlichen Gesundheitskompetenz

Zur Verbesserung von gesundheitsrelevanten Informationen

Zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz im Gesundheitssystem
Gesundheitsprofessionen: besonders Pflege
Pflegende Angehdrige

Material- und
Methodensammliung

uelle: Schaeffer et al. 2016 e
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Summary
Health literacy is especially important for older people to maintain or enhance remaining health re-
sources and self-management skills. The aim of the study was to determine the level of health literacy
and the association between health literacy, phic and i ic factors in German
older adults aged 65 years and above stratified by age group. Health literacy was assessed via
oumpuier-asssslad parsunal |rrlerwews using HLS-EU-Q47 on a representative sample of the German-
k D ics, bivariate lyses and logistic regs i delling strati-
fied by age group were conducted to assess health literacy of 475 respondents aged 65 years and
above. Overall, 66.3% of all respondents aged 65 years and above had limited health literacy. Limited
health literacy was ially p lent among o above 76 years of age (80.6%). Limited
health literacy was associated with financial deprivation (OR: 3.05; 95% C1: 1.89-4.67) and limited func-
tional health literacy (OR: 2.16; 95% Cl: 1.28-3.61). Financial depri was di for
limited health literacy in the total sample and stratified by age gmup Limited hmllh literacy is a fre-
quent phenomenon in German adults aged 65 years and above. Research on health literacy in old age
and the role in health disparities is urgently needed.

Key words: health literacy, older people, health information, determinants

INTRODUCTION

The concept of health liwracy is defined as individual’s
abilities and skills to gain, understand and use health in-
formation in order to make judgements and take deci-
sions in everyday life to maintain or improve quality of
life during the life course (Serensen et al., 2012).

Limited health liracy is associated with poorer health
outcomes  particularly among  older aduls, inchuding
poorer self-rated health, limited use of preventive health
services, inaesad hospital visits and higher mortality rates

as well as inferior physical and mental health (DeWale
et al., 2004; Wolf e al., 2005; Berkman et al., 2011;
Bostock and Steptoe, 2012; Bailey et al., 2015).

‘Germany faces a rapidly growing proportion of older
people and is currendy the country that ranks second
workiwide in terms of its aging populaion (Federal
Statistical Office of Germany, 2015). Older adults, on av-
erage, have more complex health needs and therefore in-
creased demands for health information in order ©
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