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Verortung und Begrifflichkeit von ,,Gesundheitskompetenz® u

Was ist ,Gesundheitskompetenz™?

Gesundheit

Befindlichkeit

Krankheit

Ressourcen: - ...
— Gesundheitskompetenz

(health literacy)

“Health literacy is linked to literacy and entails people’s
knowledge, motivation and competences to access,
understand, appraise, and apply health information in order to
make judgments and take decisions in everyday life
concerning healthcare, disease prevention and health
promotion to maintain or improve quality of life during the life

course.” (Serensen et al. 2012:3)




Verortung und Begrifflichkeit von ,Gesundheitskompetenz®

Datenlage Gesundheitskompetenz Schweiz ™

Unterschiedliche Definitionen
Unterschiedliche Messinstrumente ‘

Umfassendes Konzept bestehend aus
verschiedenen Fahigkeiten fehlt
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Erste international vergleichbare
Studie zur Gesundheitskompetenz
mit Personen, die in der Schweiz
leben:

Erhebung
Gesundheitskompetenz 2015
(HLS-CH 2015)



Erhebung Gesundheitskompetenz 2015

Erhebung Gesundheitskompetenz 2015

Durchfihrung in Anlehnung an die Studie ,European Health Literacy Survey® (EU-HLS)

Auftraggeber: Bundesamt fur Gesundheit

Auftragnehmerin: gfs.bern

Ziel: Analyse Gesundheitskompetenz national und internationaler Vergleich
Durchfihrung:

3 Stichproben:

1) Einwohner/innen der Schweiz ab 15 J. (n,= 1107 )

2) Einwohner/innen ab 15 J. mit portugiesischer
Staatsburgerschaft (n,= 255)

3) Einwohner/innen ab 15 J. mit turkischer
Staatsburgerschaft (n;= 250)

Zeitraum der Erhebung: 12.10.2015 bis 12.12.2015
Erfassungsmethode: Computer Assisted Personal Interview (CAPI)
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Bevolkerungsbefragung
"Erhebung Gesundheits-
kompetenz 2015"

Schlussbericht

Studie im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit

BAG, Abteilung Gesundheitsstrategien

gfs.bern



Erhebung Gesundheitskompetenz 2015: Messverfahren

Messinstrument: EU-HLS
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— 47 Fragen in einer 4x3-Matrix (basierend auf “Gesundheitskomptenz” nach Sgrensen):

Anwendungsbereich

Informationen...

Total Fragen

...finden ...verstehen ...beurteilen ...anwenden
Krankheitsbewaltigung 4 Fragen 4 4 4 16
Krankheitspravention 4 3 5 3 15
Gesundheitsférderung 5 4 3 4 16
Total Fragen 13 1" 12 11 47

zu verstehen?

... zu verstehen, warum Sie Impfungen brauchen?

... zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen brauchen?

6

Tab. in Anlehnung an gfs.bern 2016:8
Auf einer Skala von sehr einfach bis sehr schwierig, wie einfach ist es lhrer Meinung nach...
... Gesundheitswarnungen vor Verhaltensweisen wie Rauchen, wenig Bewegung oder ubermassiges Trinken
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Erhebung Gesundheitskompetenz 2015: Messverfahren u
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Messinstrument: EU-HLS

— 47 Fragen in einer 4x3-Matrix (basierend auf “Gesundheitskomptenz” nach Sgrensen):

Informationen...
Anwendungsbereich ...finden ...verstehen ...beurteilen ...anwenden Total Fragen
Krankheitsbewaltigung 4 Fragen 4 4 4 16
Krankheitspravention 4 3 5 3 15
Gesundheitsférderung 5 4 3 4 16
Total Fragen 13 1" 12 11 47

Tab. in Anlehnung an gfs.bern 2016:8

— Betrachtung zu verschiedenen Kombinationen der Komponenten maglich (Indizes)
— Transformation der Antworten zu Indizes in einen Score (Zahl zwischen 0 und 50 je Person)
— Betrachtung der Haufigkeitsverteilung der Scores der Befragten im betreffenden Index
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Erhebung Gesundheitskompetenz 2015: Messverfahren u

Haufigkeitsverteilung des Indexes mit allen
Komponenten der Matrix

Index generelle Gesundheitskompetenz (General-HL)

in % Einwohnerinnen in Europa
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unzureichend i problematisch ! ausreichend i ausgezeichnet
(0-25) 1 (>25-33) 1 (>33-42) i (>42-50)

= Schweiz Mittelwert des Scores
: "HLS-EY Toal in der Schweiz
MSchweiz= 33.0

Gesundheitskompetenz Schweiz 2015, November 2015 (N = 1107) Quelle: gfs.bern 2016:34
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Internationale Rangliste fur den Index
,generelle Gesundheitskompetenz®

Index generelle Gesundheitskompetenz (General-HL) im
Landervergleich M

in % Einwohnerlnnen in Europa

Bulgarien 30 . 5
Spanien 32.9
Osterreich 32.0
) | schweiz 33.0
HLS-EU Total 33.8
e 34.5
Griechenland 33 B 6
Polen 3 4 . 5
Irland 35 B 1
Niederlande 37 . 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® ausgezeichnet “ausreichend " problematisch ® unzureichend
Gesundheitskompetenz Schweiz 2015, November 2015 (N = 1107) Quelle: gfs.bern 2016:3, ebd.:31
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Bei welchem Index schneidet die Schweiz
schlecht ab...

Index Krankheitspravention (DP-HL) im Landervergleich

in % Einwohnerlnnen in Europa M
Bulgarien 15.4 | 25.'; 30 _4
s [ovec IR 32.5
spenien [JIEES ‘ 332
Osterreich 14.9 36 32.6
HLS-EU Total 35.9 34.2
Griechenland 37 34.0
Polen 36.9 34 . 1
Irland 375 ) y 35.1
v 35.8
Niederlande 426 ) : 37.7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
= ausgezeichnet ausreichend » problematisch ® unzureichend
Gesundheitskompetenz Schweiz 2015, November 2015 (N = 1107) Quelle: gfs.bern 2016:38, ebd.:31
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Erhebung Gesundheitskompetenz 2015: Die Schweiz im internationalen Vergleich u

... und bei welchen Fragen zur Krankheitspravention
schneidet die Schweiz schlecht ab?

BERN

Schwierigkeiten. .. Anteil der Bevolkerung in Differenz zum EU-

der Schweiz in % HLS Mittel in %
.. zu verstehen, warum Impfungen notig sind. 32 +15.4
...zu beurteilen, welche Impfungen notig sind. 50 +17.3
.. zu entscheiden, ob gegen Grippe geimpft werden soll. 40 +13.8
.. zu beurteilen, wann ein Arzt/Arztin aufgesucht werden sollte. 27 +10.7
.. zu beurteilen, wie vertrauenswurdig Gesundheitswarnungen sind. 24 +9.6
.. zu verstehen, warum Vorsorgeuntersuchungen notig sind. 19 +8.6

Daten aus gfs.bern 2016:19ff.
Bevolkerung in der Schweiz:
mmmmm)  |st sie tatsachlicher weniger gesundheitskompetent?
Oder ist sie gegenuber Empfehlungen kritischer eingestellt?
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Erhebung Gesundheitskompetenz 2015: Unterschiede innerhalb der Schweiz u

Welche Faktoren beeinflussen die
Gesundheitskompetenz in der Schweiz?

Faktoren zum Gesundheitsverhalten-

Soziodemographische Faktoren und Zustand

-Finanzielle Ressourcen (+) - Physische Aktivitit (+)
-Alter (-) - Rauchen (-)

-Bildung (+) - Gesundheitszustand (+)
-Geschlecht (w) - Inanspruchnahme &rztlicher
-Migrationshintergrund (-) Dienste (Notfalldienste, -)

Quelle: gfs.bern 2016:52
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Gedanken zum Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und dem elektronischen Patientendossier u

Das heutige Leitthema

PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
SANTE PUBLIQUE SUISSE
SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health

Symposium
Fordert oder erfordert das elektronische
Patientendossier Gesundheitskompetenz?
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Gedanken zum Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und dem elektronischen Patientendossier u
" B = e rfo rd e rt? g'E\I;‘I(IERSITAT
Herausforderungen Ressourcen
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Inhaltliche Schwierigkeit:
Gesundheitsrelevante Information verstehen erfordert funktionale Gesundheitskompetenz

Offentlicher Diskurs:
Gesundheitsrelevante Information diskutieren erfordert kritische Gesundheitskompetenz

Neben den beiden Formen der Gesundheitskompetenz kdnnen auch
andere Ressourcen eine wichtige Rolle spielen
(bspw. Bildung).



Gedanken zum Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und dem elektronischen Patientendossier u

...fordert?

Hypothese

Das elektronische Patientendossier wird die Gesundheitskompetenz bei
Personen mit grosser Ressourcenausstattung (bspw. hoher Bildung) starker
fordern als bei Personen mit geringer Ressourcenausstattung (bspw. tiefer

Bildung).

!

Die Kluft zwischen Personen mit hoher und
solchen mit tiefer Gesundheitskompetenz wird
verbreitet.
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