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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Im Mittelpunkt des Artikels stehen neue Befunde zur Ge-
sundheitskompetenz (GK), die einen Vergleich der GK der Be-
volkerung in Deutschland vor dem Ausbruch der Corona-Pan-
demie und wéhrend ihres Anhaltens ermdglichen. Verglichen

werden die allgemeine und die digitale GK. Daneben werden
Veranderungen der GK in unterschiedlichen Bevélkerungsgrup-
pen untersucht.

Methodik Die Analysen basieren auf bevilkerungsreprasenta-
tiven Querschnittsdaten, die 2019/2020 vor und 2020 wéhrend
der Pandemie erhoben wurden. Dabei kam ein international
weiterentwickelter und abgestimmter Fragebogen (HLS;q) zur
Messung der GK zum Einsatz, in dem erstmals in diesem Kontext
auch die digitale GK in Deutschland erhoben wurde. Verande-
rungen in den Gruppen wurden bivariat analysiert.
Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass sich die GK der Bevol-
kerung in Deutschland wahrend der Pandemie gegeniiber der
Zeit davor tendenziell verbessert hat. Dieser Effekt ist beson-
ders bei der Beurteilung von Gesundheitsinformationen und
der digitalen GK zu sehen. Er ist bei Frauen, Menschen mit nied-
riger und mittlerer Bildung, jlingeren Bevélkerungsgruppen
und Personen mit eigener Migrationserfahrung besonders
stark ausgeprégt. Bei dlteren Personen ist keine Verdnderung
zu verzeichnen und bei Personen mit mehreren chronischen
Erkrankungen weisen die Ergebnisse sogar auf eine Verschlech-
terung hin.

Schlussfolgerung Die systematische Auseinandersetzung mit
den klar strukturierten, hdufig wiederholten Gesundheitsinfor-
mationen wédhrend der Corona-Pandemie hat in Deutschland
offenbar dazu gefiihrt, dass sich die Gesundheitskompetenz
verbessert hat und der Umgang mit gesundheitsbezogenen In-
formationen subjektiv als weniger schwierig eingeschatzt wird.
Vor allem die Kompetenz zum Umgang mit digitalen Informati-
onen ist gestiegen. Dabei gibt es teils groRe Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Bevodlkerungsgruppen.

ABSTRACT

Aim The aim of this study was to compare the general and
digital health literacy (HL) of the German population before the
outbreak of the COVID-19 pandemic and during its persistence
and to investigate different changes in population groups.
Methodology The analyses are based on population repre-
sentative cross-sectional data collected in 2019/2020 before
and 2020 during the pandemic. An internationally coordinated
questionnaire (HLS;4) was used. Changes in groups were ana-
lyzed bivariate.
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Results The results showed that the HL of the population in
Germany tended to improve during the pandemic. This effect
was especially evident with regard to the evaluation of health
information and in the area of digital HL. Women, people with
low or medium education, younger people and those with a
migration background appeared to have benefited to a more
than average extent. For older people, there was no change,
and for those with multiple chronic conditions, the results even
indicated a worsening.

Conclusion The systematic exposure to clearly structured
and continuously repeated health information during the CO-
VID-19 pandemic seems to have improved the ability to pro-
cess health-related information in the German population. In
particular, there has been anincrease in competence in dealing
with digital information media, which are being increasingly
used to communicate health information. However, there are
some large differences between different population groups.

Einleitung

Gesundheitskompetenz (CK), verstanden als das Wissen, die Mo-
tivation und Fahigkeit Gesundheitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und anzuwenden [1]; istin den vergangenen
Jahren zu einem bedeutsamen Forschungsfeld geworden. Ausge-
I6st wurde dies in Deutschland durch den europdischen Health Li-
teracy Survey (HLS-EU) [2] mit dem erstmals eine Messung der GK
in acht europdischen Landern erfolgte. In Anlehnung an den Sur-
vey ist 2014 die erste reprasentative Erhebung der GK in Deutsch-
land durchgefiihrt worden (HLS-GER 1 [3]). Die Studie kam zu dem
Ergebnis, dass zu diesem Zeitpunkt 54,3 Prozent der Bevolkerung
in Deutschland tiber eine geringe GK verfiigten. Sechs Jahre nach
einer ersten Messung erfolgte mit einem weiterentwickelten Erhe-
bungsinstrument eine erneute Messung der GK in Deutschland
(HLS-GER 2 [4]), in deren Rahmen auch die digitale GK untersucht
wurde'. Die Ergebnisse dieser Ende 2019/Anfang 2020 vor dem
Ausbruch der Corona-Pandemie durchgefiihrten Studie werden in
diesem Beitrag vorgestellt.

Nach dem Ausbruch der Pandemie wurde im Spatsommer 2020
mit der gleichen Methodik eine Zusatzerhebung durchgefiihrt. Sie
erfolgte zu einem Zeitpunkt, zu dem in groBem AusmaR Gesund-
heitsinformationen zum Coronavirus SARS-CoV-2, der dadurch aus-
gel6sten Krankheit COVID-19 und zur Pravention verbreitet wur-
den, darunter auch falsche und manipulierte Informationen [5, 6].
Durch die Zusatzerhebung ist es mdglich, einen Vergleich der GK
vor und wéahrend der Corona-Pandemie vorzunehmen und erste
Hinweise darauf zu erhalten, wie die Bevdlkerung auf die verénder-
te Informationslage wahrend der Gesundheitskrise reagiert und
welche Auswirkungen die Krise auf ihre GK hat.

Hauptziel des nachfolgenden Beitrags ist es daher zu analysie-
ren, wie sich die (digitale) GK in der Bevolkerung in Deutschland
wdhrend der Pandemie verdndert hat. Dabei werden mdogliche Ver-
dnderungen in einzelnen Bevdlkerungsgruppen betrachtet, was
besonders fiir die Interventionsentwicklung relevant ist. Ferner
wird dabei betrachtet, wie die allgemeine GK der Bevolkerung sechs
Jahre nach der ersten umfangreichen Messung aussieht und wie
sich die digitale GK darstellt.

! Ferner wurden die navigationale GK und die kommunikative GK untersucht
[4]. Das Projekt wird durch das Bundesministerium fiir Gesundheit gefor-
dert (Forderkennzeichen: Kapitel 1504 Titel 54401, ZMV 1 1-2518 004).

Methodisches Vorgehen

Die hier vorgestellte Studie basiert auf der dem HLS-EU zugrunde-
liegenden Definition von Gesundheitskompetenz und dem darin
entwickelten Erhebungsinstrument [2]. Im Rahmen der Studie
Health Literacy Population Survey Project 2019-2021 (HLS;g) des
Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy (M-POHL) der WHO Europa [7] wurde der Fragebo-
gen inhaltlich und methodisch weiterentwickelt und um neue The-
menpakete ergdnzt, mit dem Ziel, eine neue Baseline fiir kiinftige
Vergleichsstudien zu etablieren.

Die allgemeine GK wurde mit dem HLS;4-Q47-DE, einer weiter-
entwickelten Fassung des European Health Literacy Survey Ques-
tionnaire (HLS-EU-Q47), erhoben. Das Instrument besteht aus 47
Items, die die subjektiv eingeschétzten Schwierigkeiten bei der Be-
waltigung von konkreten Aufgaben beim Finden, Verstehen, Beur-
teilen und Anwenden von gesundheitsrelevanten Informationenin
den Bereichen Krankheitsbewdltigung/Versorgung, Pravention und
Gesundheitsférderung erfassen. Zudem wurde die digitale GK an-
hand von 8 Items mit einem im HLS;4 neu entwickelten Instrument
(HLS;4-DIGI-DE) erhoben: Die ltems basieren — analog zur Messung
der allgemeinen GK - auf einer Selbsteinschdtzung der vier Infor-
mationsverarbeitungsschritte finden, verstehen, beurteilen und
anwenden digitaler Gesundheitsinformationen ([4] S. 8-12).

Die Items konnten mit ,sehr einfach®, ,einfach®, ,schwierig”
oder ,sehr schwierig“ beantwortet werden. Wenn fiir mindestens
80 Prozent der Items der jeweiligen Skalen giiltige Antworten vor-
lagen, wurden zusammenfassende Anteilscores berechnet. Diese
spiegeln den Anteil der Items wider, die mit ,,einfach“ oder ,,sehr
einfach“ beantwortet wurden. Sie variieren von 0 bis 100, wobei
hohere Werte eine hohere GK darstellen. Fiir die deskriptive Dar-
stellung wurden die Scores in vier Niveaus aufgeteilt: exzel-
lent>83,3-100; ausreichend>66,6-83,3; problematisch>50-
66,6; inaddquat 0-50 ([4] S. 10f.). Die interne Konsistenz der bei-
den Skalen ist als sehr gut zu bewerten (Cronbach’s Alpha
allgemeine CK: 0,91 (wdhrend Pandemie) und 0,92 (vor Pandemie);
digitale GK: 0,83 zu beiden Messzeitpunkten). Die genauere psy-
chometrische Qualitat der Skalen wird im aktuell im Rahmen des
HLS, o tiberpriift; die Ergebnisse werden in dem 2021/22 erschei-
nenden internationalen Bericht publiziert.

Dartiber hinaus wird die (Haufigkeit der) Nutzung gesundheitsbe-
zogener digitaler Medien und Angebote (z. B. Internetseiten und Apps)
und die selbsteingeschatzte Fahigkeit der schriftlichen digitalen Kom-
munikation mit Gesundheitsprofessionen betrachtet [3], S. 64-67).
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Als soziodemographische Variablen werden Geschlecht, Alter
und Bildungsniveau nach ISCED11-Schema verwendet. Weitere Va-
riablen sind der selbsteingeschatzte Sozialstatus [8] (10-Punkte-
Skala; niedrig: 1-4, mittel: 5-7, hoch: 8-10) und die subjektiv ein-
geschétzte gesundheitsbezogene finanzielle Deprivation (laut Vor-
gaben des HLS;q: Anzahl Antworten ,sehr schwierig“ oder
»schwierig“ auf drei Fragen zu Schwierigkeiten beim Bezahlen von
Medikamenten, medizinischen Untersuchungen/Behandlungen
und monatlichen Rechnungen; finanzielle Deprivation bei An-
zahl=2, dhnlich wie in [9]). Basierend auf dem Geburtsland werden
Befragte eingeteilt in keinen Migrationshintergrund, eigene und
elterliche Migrationserfahrung. Zudem wird das Vorliegen einer
und mehrerer chronischer Erkrankungen oder lang andauernder
(>6 Monate) gesundheitlicher Probleme beriicksichtigt und ge-
sunden Befragten gegeniibergestellt.

Die Datenerhebungen beruhen jeweils auf einer Querschnittsbe-
fragung der deutschsprachigen Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren. Die
erste Befragung wurde von Dezember 2019 bis Januar 2020 vor Aus-
bruch der Pandemie, die zweite von August bis September 2020
wahrend der Pandemie mittels papierbasierten personlichen Inter-
views (PAPI) durchgefiihrt. Die Stichproben wurden mittels Quoten-
verfahren gebildet, und die Daten fiir die Analysen gewichtet. In die
erste Stichprobe gingen 2151 und in die zweite 532 Interviews ein.
Beide Stichproben kénnen als reprdsentativ fiir die Bevolkerung
Deutschlands fiir die Merkmale Geschlecht, Alter, Bildungsniveau,
Bundesland und Bevélkerungsdichte gelten ([4] S.15-20). Die Stich-
probenverteilungen sind » Tab. 1 zu entnehmen.

Fiir die Analysen wurde IBM SPSS Statistics 26 verwendet. Die
bivariaten Analysen wurden mittels Z- und t-Tests analysiert und
das statistische Signifikanzniveau auf p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Veranderung der allgemeinen
Gesundheitskompetenz

In der vor der Pandemie durchgefiihrten Studie verfiigen 14,7 Pro-
zent der Befragten iber eine exzellente und 26,5 Prozent (iber eine
ausreichende GK. Diese Befragten haben nach eigener Einschat-
zung keine oder kaum Schwierigkeiten, gesundheitsrelevante In-
formationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwen-
den. Dagegen ist bei 30,4 Prozent der Befragten eine problemati-
sche und bei 28,4 Prozent eine inaddquate GK festzustellen ([4] S.
25). Insgesamt weisen somit 58,8 Prozent der Bevélkerung eine
geringe GK auf. Im Vergleich zu den ersten Erhebungen aus den
Jahren 2013 und 2014 [3, 10, 11] hat sie sich verschlechtert [12].

Die Ergebnisse vor und wahrend der Pandemie werden in » Abb. 1
gegeniibergestellt. Wahrend der Pandemie hat sich die GKim Ver-
gleich tendenziell verbessert: Der Anteil der Personen mit geringer,
also problematischer und inadaquater GK ist rund drei Prozent-
punkte (58,8 vs. 55,9 Prozent) geringer.

Wie die » Abb. 1 zeigt, sind die Verdnderungen an den Rdndern
der Skala besonders deutlich und zudem statistisch signifikant. So
ist der Anteil der Bevolkerung mit exzellenter GK hoher (14,7 vs.
20,0 Prozent) und der Anteil der Bevolkerung mit inaddquater GK
geringer (28,4 vs. 21,1 Prozent). Weil sich die groRten Differenzen
vor und wdhrend der Pandemie bei der inaddquaten GK zeigen,

wird im Folgenden analysiert, in welchen Bevolkerungsgruppen
sich diese Verdanderungen vollzogen haben. Die Ergebnisse sind in
» Abb. 2 auf der linken Seite dokumentiert.

Bei Frauen, Personen mit mittlerem Sozialstatus und ohne Mi-
grationshintergrund und ohne chronische Erkrankung, zeigen sich
signifikant geringere Anteile inaddquater GK wahrend der Corona-
Pandemie. Ein deutlich niedrigerer Anteil (iiber 8 Prozentpunkte)
aninaddquater GKist auch bei Personen mit mittlerer Bildung, mit
elterlicher und eigener Migrationserfahrung sowie bei jiingeren
Bevolkerungsgruppen zu sehen, allerdings unterscheiden sich die
Werte nicht statistisch signifikant. Bei Befragten mit mehreren
chronischen Erkrankungen oder hohem Sozialstatus sind sogar ho-

»Tab.1 Stichprobenbeschreibung.

Gewichtete Gewichtete
Stichprobe vor Stichprobe
Pandemie wadhrend Pandemie
% n % n
Alter
18-29 Jahre 16,8 362 15,7 84
30-45 Jahre 22,9 493 24,0 128
46-64 Jahre 31,8 685 31,9 170
=65 Jahre 27,6 593 27,1 144
Fehlend 0,9 19 1,3 7
Geschlecht
Mannlich 49,1 1056 49,0 260
Weiblich 50,6 | 1089 50,8 270
Fehlend 0,3 6 0,3 2
Bildungsniveau
Niedrig 11,1 238 10,8 57
Mittel 58,7 | 1263 59,3 316
Hoch 28,2 607 28,5 151
Fehlend 2,1 44 1,4 7
Sozialstatus
Niedrig 18,7 402 16,7 89
Mittel 63,4 | 1364 66,0 351
Hoch 15,1 325 15,2 81
Fehlend 2,8 60 2.1 11
Finanzielle Deprivation
Keine finanzielle 73,6 1583 75,9 404
Deprivation
Fianzielle Deprivation 16,7 360 15,2 81
Fehlend 9,7 208 8,9 47
Chronische Erkrankung
Ohne chron. Erkr. 47,7 1026 52,8 281
Eine chron. Erkr. 15,2 327 27,5 146
Mehrere chron. Erkr. 35,3 759 18,8 100
Fehlend 1,8 39 0,9 5
Migrationshintergrund
Kein Migrationshintergrund | 85,5 | 1838 82,9 441
Elterliche 7,8 168 9,4 50
Migrationserfahrung
Eigene Migrationserfah- 6,0 129 7,1 38
rung
Fehlend 0,7 15 0,6 3
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28,4%
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W
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* Differenz statistisch signifikant bei p<0,05

» Abb. 1 Allgemeine Gesundheitskompetenz vor und wahrend der Corona-Pandemie.* Differenz statistisch signifikant bei p<0,05

| Anteil inadaquater allgemeiner GK

Differenz GK-Score vor

und wéhrend Pandemie

0% 10% 20% 30% 40%
Gesamt - 284% 3%
= Vor Pandemie Ménner -
Wihrend Pandemie |  Frauen 2.9*
Bildung niedrig — 49,7% 49
Bildung mittel —
Bildung hoch 5
Sozialstatus niedrig 5
Sozialstatus mittel 26.6% 3.0*

17,4%
Sozialstatus hoch 1 5 -0,1
Keine finanzielle Deprivation ﬁ‘m 25
Finanzielle Deprivation 2,5
18-29 Jahre 6.2
30-45 Jahre 27
46-64 Jahre 37°
Ab 65 Jahre _30,2?‘“ 0.2
Ohne chron. Erkrankung 4,5*
Eine chron. Erkrankung w 1,4
Mehrere chron. Erkrankungen '0% 26
Kein Migrationshintergrund w 3,.2*
Elterliche Migrationserfahrung —20,4%1'2“ 0,9
Eigene Migrationserfahrung 4.1

*Differenz statistisch signifikant bei p<0,05

» Abb. 2 Allgemeine Gesundheitskompetenz in Bevolkerungsgruppen vor und wéahrend der Corona-Pandemie.

here Anteile wihrend der Pandemie zu verzeichnen, auch dies je-
doch nicht signifikant. Auffdllig ist insgesamt, dass die Verringe-
rung des Anteils inaddquater GK sowohl bei Bevolkerungsgruppen
mit tendenziell hoher als auch mit geringer GK eingetreten ist.
Die Befunde zur Verdnderung des Anteils inaddquater GK best-
tigen sich grundsatzlich bei einer Betrachtung des gesamten GK-

784 Schaeffer D et al. Gesundheitskompetenz in Deutschland vor...

Scores. Die Differenzen der Gruppenmittelwerte vor und wahrend
der Pandemie sind auf der rechten Seite von » Abb. 2 dargestellt.
Sie zeigen, dass der GK-Score insgesamt wahrend der Pandemie
statistisch signifikant um 3,1 Punkte hoher ist. In fast allen Grup-
pen ist diese Erhhung zu erkennen. Die gréRten Zunahmen im
Zeitvergleich sind bei den jiingeren Befragten, bei Personen mit
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m exzellent ® ausreichend problematisch inadaquat
Finden Vor 23,2 28,3 22,0 26,5

Wahrend 28,6 26,2 20,8 24,4
Verstehen Vor 24,9 27,4 25,1 22,6

Wahrend 28,8 26,9 24,2 20,0
Beurteilen Vor 11,5 13,6 20,3 54,6

Wahrend 15,2 16,8 19,9 48,1 *
Anwenden Vor 18,2 28,1 30,3 23,4

Wahrend 22,0 28,6 29,9 19,5

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

*Differenz statistisch signifikant bei p<0,05

» Abb. 3 Gesundheitskompetenz nach Schritten der Informationsverarbeitung vor und wahrend der Corona-Pandemie.

niedriger Bildung, ohne chronische Erkrankung oder mit eigener
Migrationserfahrung zu verzeichnen. Bei Personen mit hohem So-
zialstatus oder im hohen Lebensalter liegen die Differenzen fast bei
null und bei Personen mit mehreren chronischen Erkrankungen ist
der Scorewert wahrend der Pandemie sogar niedriger als davor.
Dies ist konsistent mit dem Vergleich des Anteils inaddaquater GK.
Vermutlich auch aufgrund der geringeren Fallzahl in der zweiten
Erhebung sind jedoch nicht alle Unterschiede statistisch signifikant.

Die Selbsteinschdtzung der Fahigkeit zur Verarbeitung von Ge-
sundheitsinformationen wurde nach den Schritten Finden, Verste-
hen, Beurteilen und Anwenden unterschieden. Der Vergleich der Er-
hebungen zu den beiden Zeitpunkten zeigt fiir alle vier Schritte ho-
here Anteile hoher GK wédhrend der Zeit der Pandemie (> Abb. 3).

Wie die » Abb. 3 belegt, fillt die Verdnderung bei der Beurtei-
lung von Gesundheitsinformationen am deutlichsten aus: Die An-
teile exzellenter und ausreichender GK sind wiahrend der Pandemie
deutlich héher; der Anteil inaddquater GK ist deutlich niedriger
(statistisch signifikanter Unterschied: 54,6 Prozent vs. 48,1 Pro-
zent). Allerdings wird die Beurteilung vor und - trotz der Verdnde-
rung - auch wéhrend der Pandemie als der schwierigste Informa-
tionsschritt angesehen.

Verdnderungen bei der Nutzung digitaler
Informationsmaoglichkeiten

Da viele Informationen zur Pandemie aufgrund der Aktualitdt Giber
digitale Medien verbreitet wurden, wird nachfolgend betrachtet, ob
sich die Nutzung dieser Medien im Vergleich zum ersten Erhebungs-
zeitpunkt verdndert hat. Tatsachlich werden digitale Gesundheits-
informationsangebote und Kommunikationsmdglichkeiten wahrend
der Pandemie hdufiger genutzt. Die Erhebung im Spatsommer 2020
zeigt gestiegene Nutzungshdufigkeiten sowohl fiir Internetseiten
zum Thema Gesundheit als auch fiir digitale Gerdte wie Schrittzah-
ler, Smartwatches und Fitnessarmbander, fiir Gesundheits-Apps, fir
die digitale Interaktion mit Gesundheitsdienstleistenden sowie fir
andere digitale Informationsangebote zum Thema Gesundheit. Wie
generell bei der Nutzung unterscheidet sich allerdings das Ausmald
der Verdnderungen in den verschiedenen Bevélkerungsteilgruppen
(siehe dazu [4] S. 67). Auch der Anteil der Bevolkerung, der es als
(sehr) einfach empfindet, eine gesundheitsbezogene Nachricht an
einen Gesundheitsdienstleistenden auf einem digitalen Gerat klar

zu formulieren, ist wahrend der Pandemie statistisch signifikant gro-
Rer (39,0 vs. 49,3 Prozent). Vermutlich haben im Zuge der Pande-
mie mehr Menschen Erfahrungen mit dieser Informations- und Kom-
munikationsmoglichkeit gemacht.

Verdnderungen bei der digitalen
Gesundheitskompetenz

Die digitale GK, also die Fahigkeit zum Umgang mit digitalen Infor-
mationen, etwa im Internet relevante Gesundheitsinformationen
zu suchen, zu finden, sie zu verstehen, deren Qualitat zu beurtei-
len und sie anzuwenden, ist im Vergleich zur allgemeinen GK ins-
gesamt sehr schwach ausgepragt. Hier betragt der Anteil inaddqua-
ter GK vor der Pandemie 66,4 Prozent (> Abb. 4, obere Reihe).

Wie > Abb. 4 (untere Reihe) zeigt, ist der Anteil inaddquater di-
gitaler GK wahrend der Pandemie deutlich niedriger und der Anteil
exzellenter digitaler GK deutlich héher als vor der Pandemie. Ins-
gesamt hat sich - dhnlich wie bei der allgemeinen GK - der Anteil
inaddquater digitaler GK wihrend der Pandemie am stérksten ver-
dndert. Deshalb gehen wirim Folgenden auch hier der Frage nach,
in welchen Bevdlkerungsgruppen sich besonders groRe Verande-
rungen vollzogen haben. Die Ergebnisse sind in » Abb. 5 auf der
linken Seite dokumentiert.

Die Veranderungen folgen in etwa dem gleichen Muster wie bei
der allgemeinen GK. Bei Frauen, Personen mit mittlerer Bildung
oder mittlerem Sozialstatus, Personen unter 46 Jahren, ohne chro-
nische Erkrankung, ohne Migrationshintergrund, aber auch mit ei-
gener Migrationserfahrung zeigen sich statistisch signifikant ge-
ringere Anteile inaddquater GK wahrend der Pandemie. Ein gerin-
gerer Anteil (iber 8 Prozentpunkte) ist auch bei Personen mit
geringer Bildung, hohem Sozialstatus oder finanzieller Deprivation
zu sehen, allerdings ist dies nicht signifikant. Die Anteile inaddqua-
ter GK bei Menschen (iber 65 Jahren sind vor und wihrend der Pan-
demie nahezu gleich. Somit werden die Unterschiede zwischen den
Altersgruppen wahrend der Pandemie gréRer. Ahnliches gilt fiir
Personen mit mehreren chronischen Erkrankungen: Bei ihnen ist
der Anteil inadaquater digitaler GK wie bei der allgemeinen GK wéh-
rend der Pandemie sogar etwas hoher.

Auf der rechten Seite von » Abb. 5 sind wieder die Differenzen
der gruppenbezogenen Scoremittelwerte dargestellt. Der Gesamt-
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» Abb. 4 Digitale Gesundheitskompetenz vor und wéhrend der Corona-Pandemie.

» Abb. 5 Digitale Gesundheitskompetenz in Bevolkerungsgruppen vor und wahrend der Corona-Pandemie.

wert liegt wahrend der Pandemie statistisch signifikant um 6,6
Punkte hoher als davor. Die Differenzen in den Bevdlkerungsgrup-
pen weisen ein dhnliches Muster wie die Verschiebungen des An-
teilsinaddquater GK auf. Im Vergleich zu den anderen Gruppen sind

Anteil inadaquater digitaler GK
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63,5%

*Differenz statistisch signifikant bei p<0,05

bei Personen mit eigener Migrationserfahrung, finanzieller Depri-
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14,5*

vation oder geringer Bildung, bei den 18-45-)dhrigen und bei Frau-
en die positiven Differenzwerte deutlich groRer. Es sind keine sub-
stanziellen Verdnderungen der GK bei dlteren oder mehrfach chro-
nisch erkrankten Personen zu verzeichnen.



Diskussion

Erstmals wurde in einer Studie ein Vergleich der GK der Bevolke-
rung vor und wdhrend der Corona-Pandemie vorgenommen. Die
Ergebnisse der beiden Querschnittsbefragungen zeigen eine leich-
te Verbesserung der GK im Zeitvergleich. Dies diirfte darauf zu-
riickzufiihren sein, dass Gesundheitsinformationen seit dem Aus-
bruch der Pandemie eine weitaus prominentere Rolle spielen als
zuvor und bis heute extensiv in allen Informationsmedien prasent
sind. Zwar wurden wahrend der Pandemie vornehmlich spezifische,
auf die Corona-Infektion und ihre Vermeidung ausgerichtete Infor-
mationen verbreitet. Sie scheinen aber offenbar insgesamt zu
einem Riickgang der subjektiv eingeschatzten Schwierigkeiten im
Umgang mit Gesundheitsinformationen gefiihrt zu haben.

Bei der Einordnung und Erkldrung dieser Befunde sind wir bis
zum Vorliegen weiterfiihrender Studien auf Vermutungen ange-
wiesen. Dennoch ist anzunehmen, dass sich die Bevélkerung seit
dem unerwarteten Auftauchen des bedrohlichen Virus intensiver
als je zuvor mit Gesundheitsinformationen auseinandergesetzt hat.
Moglicherweise hat dies und die umfangreiche, breit gestreute kon-
krete Information (iber den engen Anlass der Pandemie hinaus ge-
wirkt und zu einem Prozess exemplarischen Lernens gefiihrt, in
dessen Folge insgesamt eine gréRere Sensibilisierung fiir gesund-
heitliche Botschaften entstanden ist und sich die Fahigkeit, mit ge-
sundheitsrelevanten Informationen (auch qualitativ fragwiirdigen
Informationen) umzugehen, verbessert hat. Dazu kénnte auch die
Art der Informationsvermittlung beigetragen haben [6]. Denn wah-
rend der Pandemie wurden sehr anschauliche Informationen - zum
Beispiel die sogenannte AHA-Regel - mit klaren, einfach zu verste-
henden, gut einzuschdtzenden und anzuwendenden Botschaften
vermittelt, die oft wiederholt und inhaltsgleich Giber verschiedene
Medien verbreitet wurden [6]. Hierdurch kdnnte das subjektive Ge-
fiihl der Beherrschbarkeit von Gesundheitsinformationen verstarkt
worden sein.

Interessant ist, dass die Verbesserung der GK bei den verschie-
denen Schritten der Informationsverarbeitung unterschiedlich aus-
féllt. Deutliche Verdnderungen zeichnen sich vor allem bei der Be-
urteilung von Gesundheitsinformationen ab. Dieser Schritt berei-
tet den Befragten sowohl vor als auch wéhrend der Pandemie die
groBten Schwierigkeiten; dies hat sich aber wahrend der Pandemie
signifikant verbessert. Vermutlich ist auch dies darauf zuriickzu-
fiihren, dass ein Ubungseffekt eingetreten ist, der sich sowohl auf
die Fahigkeit zur Einschdtzung wie auch zur Anwendung von Ge-
sundheitsinformationen bei alltdglichen Entscheidungen tiber das
personliche Gesundheitsverhalten auswirkt - zum Beispiel Giber die
Gestaltung von Kontakten zu Freunden und Bekannten oder die
Desinfektion der Hinde beim Eintritt in einen 6ffentlichen Raum.
Auch dies ist ein unter Interventionsgesichtspunkten wichtiger Be-
fund, denn die Beurteilung von Informationen ist Voraussetzung,
um sie gegebenenfalls auch anwenden und nutzen zu kénnen. Zu-
gleich Idsst sich daraus schlussfolgern, dass Gesundheitsinforma-
tionen stdrker so gestaltet sein sollten, dass sie einschatzbar und
niitzlich sind.

Die Auswertung der Vergleichsdaten macht auf eine Dimension
aufmerksam, die moglicherweise verantwortlich fiir die starke Ver-
dnderung der Auspragung der GK vor und wahrend der Pandemie
ist: Besonders die Fahigkeit der Bevolkerung, mit digitalen Gesund-
heitsinformationen umzugehen, ist wahrend der Pandemie in der

Mehrheit der untersuchten Bevélkerungsgruppen héher als davor.
Maglicherweise zeigt sich hier ein dhnlicher Effekt wie in anderen
gesellschaftlichen Bereichen. In vielen Bereichen hat die Digitali-
sierung durch die Pandemie einen Schub erhalten und Lernprozes-
se ausgelost. Im Berufssektor zum Beispiel hat die allgemeine di-
gitale Kompetenz durch die starke Verbreitung des Home-Office
zugenommen. Ahnliches gilt im Bildungsbereich und auch in der
privaten Kommunikation. Daher ist anzunehmen, dass ein solcher
Effekt auch im Gesundheitsbereich eingetreten ist, was durch die
gezeigten Befunde zur gestiegenen Nutzung gesundheitsbezoge-
ner digitaler Medien und Angebote sowie zur Verbesserung der di-
gitalen GK gestiitzt wird. Wie nachhaltig der Effekt sein wird, bleibt
abzuwarten und sollte weiter beobachtet werden. Nicht zuletzt
deshalb ist es wichtig, die GK regelmaRig zu messen [7, 13].

Die vorliegende Analyse macht deutlich, wie stark sowohl die
allgemeine als auch die digitale GK mit dem sozio6konomischen
Status und dem Bildungsgrad der Befragten korreliert. Die Bedeu-
tung eines sozialen Gradienten wird damit nachdriicklich unterstri-
chen [14, 15]. Speziell unter Public Health-Gesichtspunkten ist es
wichtig, diese Zusammenhdnge genau zu beobachten und weiter-
gehend zu analysieren. Dabei miisste auch der Frage nachgegan-
gen werden, warum Menschen mit mehreren chronischen Erkran-
kungen und Menschen im Alter iber 65 Jahre im Gegensatz zu den
anderen Bevolkerungsgruppen keine Verbesserung ihrer GK wdh-
rend der Pandemie im Vergleich zu davor aufweisen. Unter Inter-
ventionsgesichtspunkten verweisen die Ergebnisse einmal mehr
auf die hohe Bedeutung zielgruppenspezifischer Interventionsstra-
tegien, die auf die spezielle lebensweltliche Situation einzelner Be-
volkerungsgruppen zugeschnitten sind.

Limitationen: Einige methodische und inhaltliche Limitationen
der vorliegenden Studie sollten beachtet werden. Fiir die Zusatz-
erhebung wdhrend der Pandemie wurde eine Stichprobe mit rund
500 Befragten einbezogen, was beim Blick auf einzelne Bevolke-
rungsgruppen mit statistischen Unschérfen einhergeht. Wiin-
schenswert ist daher eine weitere, umfangreichere Erhebung ldn-
gere Zeit nach dem Ausbruch der Corona-Pandemie, um die Ver-
dnderung der Gesundheitskompetenz in der deutschen
Bevolkerung genauer zu untersuchen. Zudem sollten mit multiva-
riaten Analysen die Verdnderungen in den Bevolkerungsgruppen
ohne Drittvariableneinflisse untersucht werden. Auch wenn die
untersuchten Aufgaben im Umgang mit Gesundheitsinformatio-
nen bei der Befragung nicht ausdriicklich in Bezug zur Corona-Pan-
demie gestellt wurden (siehe dazu [6, 16]), kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass sich auch durch die unterschiedliche Kontextua-
litdt Divergenzen zwischen den Befragungen ergeben.
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