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Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Das deutsche Gesundheitswesen befindet sich mitten in der digitalen
Transformation. Damit dieser Prozess erfolgreich verlduft, mussen die Bur-
ger digitale Informationen und Angebote auch richtig nutzen kénnen. Der

digitalen Gesundheitskompetenz fallt dabei eine Schltsselrolle zu.

Mehr als die Halfte der Befragten (52,4 Prozent) verfligt Uber eine eingeschrankte digitale
Gesundheitskompetenz.

Die digitale Gesundheitskompetenz wird in sieben unterschiedlichen Bereichen gemessen.
Das eigentliche Suchen nach Informationen sowie die Bewertung, wie verlasslich und re-
levant die gefundenen Gesundheitsinformationen sind, fallt den Befragten am schwersten.

Frauen sowie Personen mit héherem Einkommen und héherer Bildung zeigen tendenziell
eine hohere digitale Gesundheitskompetenz. Jingere Menschen weisen ebenfalls eine
etwas hohere digitale Gesundheitskompetenz auf.

Personen mit sehr gutem oder gutem Gesundheitszustand haben eine hohere digitale
Gesundheitskompetenz als Personen mit mittelmaBigem bis sehr schlechtem Gesund-
heitszustand.

Mebhr als die Halfte der Personen ohne chronische Erkrankung haben eine hohe oder sehr
hohe digitale Gesundheitskompetenz. Bei Menschen mit mehreren chronischen Krankhei-
ten sind es nur 43,1 Prozent.

48,3 Prozent der Befragten fallt es schwer, zuverldssige von nicht zuverlassigen Informatio-
nen im Internet zu unterscheiden. Vier von zehn finden es ,schwierig” oder ,sehr schwie-
rig”, zu beurteilen, ob die Informationen mit kommerziellem Interesse verbreitet werden.

Mehr als ein Drittel der Befragten (38,7 Prozent) besucht mindestens einmal pro Woche
Webseiten mit Gesundheitsinformationen. Ein Viertel gibt an, einmal oder mehrmals am
Tag gesundheitsbezogene digitale Helfer wie zum Beispiel Fitnesstracker zu nutzen.




Einleitung

Mit der ersten bundesweit reprasentativen Studie zum Thema digitale
Gesundheitskompetenz will die AOK ermitteln, wie gut die Menschen in
Deutschland in der Lage sind, im Alltag digital verflgbare Gesundheits-
informationen zu bewerten und fir sich zu nutzen. Die Digitalisierung des
Gesundheitswesens dringt immer weiter in unseren Lebensalltag vor. Digi-
tale Helfer wie Smartphone, Laptop oder Apps sind kaum noch wegzuden-
ken, die Menge an Gesundheitsinformationen im Netz nimmt stetig zu. Die

Corona-Pandemie hat diese Entwicklung noch beschleunigt.

Die digitale Gesundheitskompetenz ist aus Sicht der AOK eine entscheidende Schlissel-
qualifikation fur den mindigen Birger und Patienten. Die Anforderungen an die Nutzer, mit
digitalen Onlinediensten und ganz allgemein mit digitalen Informations- und Kommunikations-
technologien umzugehen, sind bereits heute sehr hoch. Da sich das gesamte Gesundheitssys-
tem mitten in der digitalen Transformation befindet, werden diese Anforderungen und auch
die Komplexitat kinftig weiter zunehmen. Umso wichtiger ist es, allen Blrgern den einfachen
Zugang zu verlasslichen, qualitatsgesicherten und laienverstandlichen Informationen zu ermég-
lichen. Dies ist unabdingbare Basis dafir, dass die Burger Innovationen wie etwa die elektroni-
sche Patientenakte, das E-Rezept oder auch die bereits umgesetzten Videosprechstunden durch
den niedergelassenen Arzt akzeptieren und fir sich nutzen kénnen.



Aktuell gleicht das Angebot digital verfigbarer Gesundheitsinformationen jedoch einem
Dschungel. Die im Netz zu findenden Informationen sind in ihrer Menge kaum zu Uberblicken. So
findet ein Nutzer bei Google unter dem Suchbegriff Gesundheit gut 400 Millionen Treffer, das
Thema Erndhrung bringt knapp 100 Millionen und der Begriff Schlaf kommt auf gut 30 Millionen
Ergebnisse. Viele der gefundenen Treffer sind schwer zu verstehen, oft sind sie widersprchlich,
von fragwirdiger Qualitat oder auch schlicht falsch. Diese Irrefiihrung ist besonders kritisch, weil
es um die Gesundheit geht. Hinzu kommt: Das Netz ist voll von interessengeleiteten Informatio-
nen unklarer Herkunft.

AOK engagiert sich fur bessere Gesundheitskompetenz. Bereits 2014 haben der
AOK-Bundesverband und das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) untersucht, wie
leicht es Menschen ganz allgemein fallt, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und im Alltag anzuwenden (Kolpatzik, 2014; Zok, 2014). Das Ergebnis: Etwa 59
Prozent der Befragten wiesen eine problematische oder unzureichende Gesundheitskompe-
tenz auf. Eine Studie der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2016 bestatigte diese Zahlen. Der
Begriff Gesundheitskompetenz — oder im englischsprachigen Raum Health Literacy — bezeich-
net die Fahigkeit zum Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen. Im Kern geht es
um das Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von gesundheitsbezogenen Informa-
tionen, mit deren Hilfe Menschen in ihrem Lebensalltag Entscheidungen in den Bereichen der
Prévention und Gesundheitsforderung sowie der Versorgung treffen, die der eigenen Gesundheit
forderlich sind (Sgrensen et al., 2012). Die erschreckenden und in ihrem AusmaR Uberraschenden
Ergebnisse der AOK-Studie waren fiir die Gesundheitskasse Anlass, sich intensiver mit dem Thema
der Gesundheitskompetenz zu befassen und Angebote zur Losung des Problems machen.

Ein wesentlicher Meilenstein war dabei die Entwicklung und Ver&ffentlichung des Nationalen
Aktionsplans Gesundheitskompetenz im Februar 2018 (NAP, 2018), der vom AOK-Bundesverband
mit geleitet wurde. Damit wurden die Leitplanken zum Handlungsfeld der Gesundheitskompetenz
in Deutschland gesetzt. Ein weiterer wichtiger Meilenstein ist die Einbeziehung des Bildungsberei-
ches in das Themenfeld der Gesundheitskompetenz. Uber 6,2 Millionen Menschen im erwerbs-
fahigen Alter fallt das Lesen und Schreiben schwer. Somit hat jeder achte Deutsche eine geringe
Literalitat (Grotltschen et al., 2019). Um auch in dieser Gruppe die Gesundheitskompetenz starken
zu konnen, missen entsprechende Informationen zielgruppengerecht erarbeitet werden — und
zwar sowohl fir die allgemeine als auch fiir die digitale Gesundheitskompetenz.

Erschreckende Wissenslicken. Menschen zu befahigen, selbstbestimmt gute Entschei-
dungen fur die eigene Gesundheit zu treffen, ist eines der zentralen Anliegen der Gesundheits-
kasse. Vor diesem Hintergrund publizierte die AOK im Juni 2020 auch die bundesweit erste
reprasentative Studie zur Food Literacy, also der Ernahrungskompetenz (Kolpatzik & Zaunbre-
cher, 2020). Auch fur den Erndhrungsbereich gilt, dass mit Uber 53 Prozent gut jeder Zweite in
Deutschland Probleme im Umgang mit Fragen zur Ernahrung hat. Hierzu wurde in acht einzelne
Bereiche der Ernahrung dezidiert hineingeschaut.

Die Untersuchung zur digitalen Gesundheitskompetenz ist nun die dritte Studie der Ge-
sundheitskasse in dieser Reihe. Sie soll Erkenntnisse und Einblicke in den zielgruppenspezifi-
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schen Umgang mit Gesundheitsinformationen liefern. In diesem Fall ganz konkret im Kontext
des sich dynamisch entwickelnden Bereiches der Digitalisierung des Gesundheitswesens und im
Hinblick auf die Flut von Gesundheitsinformationen im Netz. Das fast untiberschaubare digitale
Angebot an Informationen macht es vielen Menschen immer schwerer, zwischen relevanten
Fakten und Falschmeldungen zu unterscheiden sowie effektive und gesunde Handlungen dar-
aus abzuleiten.

Digital verfligbare Gesundheitsinformationen. Der digitalen Gesundheitskompe-
tenz liegt ein dhnliches Verstandnis wie der allgemeinen Gesundheitskompetenz zugrunde.
Sie fokussiert auf die digital verfliigbaren gesundheitsbezogenen Informationen Gber digitale
Kommunikationstechnologien und Medien wie beispielsweise das Internet, Social Media und
Apps. Dabei werden die individuellen, sozialen und technischen Kompetenzen und Ressourcen
des Nutzers berticksichtigt, die fir das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden
digital verfgbarer Gesundheitsinformationen wichtig sind (siehe Kasten Definition ,Was ist di-
gitale Gesundheitskompetenz?”). Die Kompetenz zur Anwendung von digitalen Technologien
wird dabei vorausgesetzt, wobei klar ist, dass es versiertere und weniger versierte Personen im
Umgang mit digitalen Technologien gibt. Die Zielgruppe der weniger technikaffinen Personen

Was ist digitale Gesundheitskompetenz?

Die allgemeine digitale Gesundheitskompetenz umfasst individuelle, soziale und technische Kompetenzen und
Ressourcen, die fur das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden digital verfigbarer Gesundheitsinforma-
tionen wichtig sind. Es handelt sich um ein dynamisches Konzept, das eng mit dem Ansatz des lebenslangen Lernens
und des Empowerments verbunden ist. Die digitale Gesundheitskompetenz berticksichtigt die kontinuierliche Weiter-
entwicklung digitaler Technologien. Sie soll die Burgerinnen und Birger befahigen, durch die Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen ihre Selbstwirksamkeit zu erhéhen und ein selbstbestimmtes Leben bei hoher Lebens-
qualitat zu fihren.

Die spezifische digitale Gesundheitskompetenz umfasst Dimensionen wie Computer Literacy (computerbezogene
Kompetenz), Data Literacy (Datenkompetenz), Privacy Literacy (Datenschutzkompetenz), Traditional Literacy (Lese- und
Schreibkompetenz), Media Literacy (medienbezogene Kompetenz), Navigation Literacy (Such- und Findekompetenz),
Information Literacy (Informationskompetenz) sowie Health Literacy (Gesundheitskompetenz). Diese Dimensionen sind
jeweils auf den dynamischen Kontext von Gesundheit, Gesundheitssystem und Gesellschaft insgesamt anzuwenden.
Die jeweiligen spezifischen Kompetenzen erméglichen es den Burgern, ihre Privatsphare zu schiitzen, die Datensicher-
heit zu erhéhen und anhand von verlasslichen Informationen ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu erhalten und zu

steigern.
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soll deshalb zu einem spateren Zeitpunkt in einer weiteren Untersuchung gezielt in den Blick
genommen werden.

Die digitale Gesundheitskompetenz selbst ist jedoch nicht als isoliertes Konzept zu sehen,
sondern beinhaltet laut Definition mehrere Dimensionen: Neben der grundsatzlichen Fertig-
keit, lesen und schreiben zu kénnen, gehéren dazu auch Fahigkeiten im Umgang mit Infor-
mationen, mit Computern und mit Medien. Hinzu kommen Navigationsfahigkeiten und damit
einhergehend sogenannte Such- und Findestrategien sowie Kompetenzen im Umgang mit
Fragen zu den Daten ganz allgemein, zum Datenschutz und zur Datensicherheit. Zur besseren
Verstandlichkeit sollen die einzelnen Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz als

Digitale Gesundheitskompetenz

Abb. 1: Die acht Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz
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2020 veréffentlichte
die AOK die erste bundes-
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zur Food Literacy.

Weiterentwicklung eines urspringlich von Norman und Skinner ausgearbeiteten Modells (Nor-
man & Skinner, 2006) kurz dargestellt werden:

Computer Literacy: Wissen und Fahigkeit, Computer, verwandte Technologien und
elektronische Medien effizient zu nutzen

Data Literacy: Fahigkeit, Daten mit kritischem Blick zu sammeln, zu verwalten, zu
bewerten und anzuwenden

Privacy Literacy: Datenschutzkompetenzen und technische Fahigkeiten, personen-
bezogene Daten (auch gegen Manipulationen und andere Bedrohungen) zu schiitzen

Traditional Literacy: Lese- und Schreibfertigkeiten, um schriftliche Informationen
Zu nutzen

Media Literacy: Fahigkeit, die bendétigt wird, um aktiv, bewusst und kritisch an der
digitalen Mediengesellschaft teilzunehmen

Navigation Literacy: Fahigkeit, das Internet souveran und kompetent zur Beantwor-
tung gesundheitsrelevanter Fragen zu nutzen

Information Literacy: Fahigkeit, Gesundheitsinformationen und wissenschaftliche In-
formationsquellen aufzunehmen, zu verarbeiten und anzuwenden

Health Literacy: Fahigkeit zum Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen

Verschiedene internationale Studien haben gezeigt, dass eine hohere digitale Gesundheits-
kompetenz mit vielen gesundheitsbezogenen Vorteilen einhergeht. Dazu gehéren ein besserer
Gesundheitszustand,ein effektiverer Kontakt mit medizinischem Personal, ein besseres Verstandnis
des individuellen Gesundheitszustands sowie eine héhere Inanspruchnahme von Fritherkennungs-
untersuchungen. Erste Ergebnisse deutscher Forschergruppen bestatigen dies. So zeigt eine aktuelle
Studie zur digitalen Gesundheitskompetenz von Studierenden in Deutschland wahrend der Corona-

Pandemie, dass Studierende mit einer hohen digitalen Gesundheitskompetenz auch ein héheres
psychisches Wohlbefinden aufweisen (Dadaczynski et.al., 2020).

Mit dem Ende 2019 in Kraft getretenen Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) hat der Gesetz-
geber die gesetzlichen Krankenkassen nach § 20k SGB V verpflichtet, entsprechende Leistungen
in ihre Satzungen aufzunehmen, mit denen sich die digitale Gesundheitskompetenz steigern lasst.
Um entsprechende MaBnahmen jedoch zielgerichtet und zielgruppenspezifisch mit einem hdchst-
maoglichen Nutzen fir die Blrger umsetzen zu kénnen, war aus Sicht der AOK zunéchst eine Analy-
se der Ausgangssituation erforderlich. Mit dieser ersten bundesweit reprasentativen Untersuchung
in Deutschland zur digitalen Gesundheitskompetenz nimmt die AOK erneut eine Vorreiterrolle
ein und stellt eine entsprechende Datenbasis als Entscheidungsgrundlage zur Verfligung. Das Ziel
bleibt, die Versicherten auf wissenschaftlicher Grundlage bestmdglich, zielgerichtet und effizient
mit Angeboten und Informationen zu unterstiitzen, damit sie die digitalen Moglichkeiten im Ge-
sundheitssystem optimal in Anspruch nehmen und fur sich nutzen kGNNeN.



Methodik und Studiendesign

FUr die erste bundesweit reprasentative Studie zur digitalen Gesund-
heitskompetenz hat das SKOPOS-Institut einen international validierten
Fragebogen eingesetzt, der das Themenfeld von sieben verschiedenen
Blickwinkeln aus betrachtet. Damit lassen sich die sehr unterschiedlichen
Facetten der Digitalisierung im Gesundheitswesen genau abbilden. Die
Studie ermdglicht erstmals detaillierte Einblicke, in welchen Kontexten es
den Burgern besonders schwer- oder auch leichtfallt, mit digital verfigba-

ren Gesundheitsinformationen umzugehen.

Empirische Basis der vorliegenden Untersuchung bildet eine anonyme Befragung unter ins-
gesamt 8.500 Teilnehmern eines Online-Access-Panels im Alter von 18 bis 75 Jahren. Die Stich-
probe ist auf Basis des Mikrozensus des Statistischen Bundesamts erfolgt und hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Bildungsstand und Einkommen reprasentativ (siehe Abbildung 2). Die Gesamtstich-
probe ergibt sich durch die Befragung von jeweils 500 Teilnehmern in jedem Bundesland — in
Nordrhein-Westfalen befragten die Sozialforscher zudem im Rheinland und in Westfalen eben-
falls je 500 zufallig ausgewahlte Teilnehmer. Auf Bundesebene gewichtet die Studie die Bun-
deslander reprasentativ anhand ihrer Einwohnerzahl, auf Bundeslandebene quotiert sie repra-
sentativ nach Alter und Geschlecht (mit Ausnahme von Bremen und Saarland). Hinsichtlich des
Bildungsstandes wurden die Teilnehmer auf Bundeslandebene gewichtet. Die Online-Befragung
wurde im September und Oktober 2020 durchgefthrt — dies dauerte im Schnitt pro Befragung
rund sieben Minuten.

Wie lasst sich digitale Gesundheitskompetenz messen? Der AOK-Bundesverband, die
AOK Rheinland/Hamburg und der Leibniz WissenschaftsCampus Digital Public Health stimmten
den Fragenkatalog miteinander ab. Dieser folgt in seiner Konzeption dem niederlandischen Di-
gital Health Literacy Instrument (DHLI). Dieses von van der Vaart und Drossaert 2017 publizierte
Erhebungsinstrument erscheint besonders valide, vor allem im direkten Vergleich mit anderen
grundsatzlich infrage kommenden internationalen Fragebdgen und vor dem Hintergrund des
sich dynamisch entwickelnden Feldes der Digitalisierung (van der Vaart & Drossaert, 2017).
Die beiden Forscherinnen setzten sich mit der Frage auseinander, wie sich digitale Gesund-
heitskompetenz messen lasst, und entwickelten dafir einen Katalog von 21 Fragen. Mithilfe
des Fragebogens konnten sie bei Erwachsenen deren subjektiv wahrgenommene Digital Health
Literacy ermitteln.

Der Fragebogen der vorliegenden AOK-Studie zur digitalen Gesundheitskompetenz basiert
auf der Ubersetzten englischsprachigen Publikation und wurde um Fragen zum Gesundheits-
zustand und dem Vorliegen von chronischen Erkrankungen sowie zur gesundheitsbezogenen
Mediennutzung erganzt.



Stichprobenverteilung

Abb. 2: Fiir die bundesweit reprasentative Studie befragte SKOPOS im September
und Oktober 2020 eine Stichprobe von insgesamt 8.500 Personen.

Anzahl % Vergleich
Mikrozensus
18-29 1.672 19,7%
30-45 2.313 27,2%
Alter
46-59 2.502 29,4%
60-75 2.013 23,7%
Mannlich 4.220 49,6% 49%
Geschlecht Weiblich 4.254 50,0% 51%
Divers 26 0,3% -
noch Schuler/-in 142 1,7% 1%
Abgang ohne o o
Abschluss 121 1.4% 4%
Hochster Haupt- oder
0, 0,
Schulabschluss* Volksschulabschluss 2.824 33.2% 31%
Mittlere Reife 2.544 29,9% 31%
Abitur 2.753 32,4% 33%
Bis 1.499 € 1.713 20,2%
1.500 bis 1.999 € 1.188 14,0%
2.000 bis 2.599 € 1.279 15,0%
Einkommen* 2.600 bis 2.999 € 895 10,5%
3.000 bis 3.999 € 1.303 15,3%
4.000 bis 4.999 € 747 8,8%
5.000 € und mehr 451 5,3%

Ohne Migrations-
Migrationshintergrund = hintergrund 6.789 79,9%

Person selbst oder mindestens
ein Elternteil in anderem Land

geboren Mit Migrations-

0,
hintergrund 1711 20,1%

Die Stichprobe erfolgte auf Basis des Mikrozensus des Statistischen Bundesamts. Sie wurde bundesweit reprasentativ
quotiert nach Alter, Geschlecht, Bildungsgrad und Einkommen. Die Bundeslander wurden im Gesamtergebnis anhand
ihrer Einwohnerzahlen reprasentativ gewichtet. Auf Bundeslandsebene wurde reprasentativ quotiert nach Alter und
Geschlecht (Ausnahmen Bremen und Saarland). Hinsichtlich des Bildungsstandes wurden die Teilnehmer auf Bundeslan-
debene gewichtet.
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Die AOK-Studie erhebt dabei Daten aus sieben unterschiedlichen Bereichen. Diese gehen
von den operativen Fahigkeiten Uber die Fahigkeit zur Navigation, die Erstellung eigener Inhalte
und den Schutz der Privatsphare bis hin zur Informationssuche selbst und zu der damit verbun-
denen Bewertung der Verlasslichkeit sowie der Bestimmung der Relevanz.

Um fUr jeden Studienteilnehmer die personliche digitale Gesundheitskompetenz zu ermit-
teln, wird in der vorliegenden Studie anhand der erhobenen 21 Fragen ein individueller Wert
errechnet. Auf Basis der Antworten ergibt sich ein individueller Durchschnittswert, der soge-
nannte eHealth Literacy-Score. Dieser liegt zwischen eins und vier, wobei ein Wert von vier die
bestmdgliche digitale Gesundheitskompetenz anzeigt. In das Studienergebnis eingegangen sind
allerdings nur die Scores derjenigen Befragten, die mindestens 15 Fragen des DHLI beantworte-
ten. Dies trifft in der Studie auf knapp 90 Prozent der Stichprobe zu — fur rund zehn Prozent der
Befragten wurde somit kein Score ermittelt.

Berechnung der Cut-Off-Points. Zur Aufteilung in unterschiedliche Kategorien hat das
IGES-Institut auf Basis der erhobenen Daten verschiedene Modelle zur Berechnung der Grenz-
werte, der sogenannten Cut-Off-Points, mittels Regressionsanalysen geprift und bewertet. Die
Ergebnisse der in dieser Form getesteten besten Modelle wurden im Vergleich mit bisherigen
Untersuchungen zur Health Literacy und Food Literacy bestatigt. Die Cut-Offs wurden schlieBlich
gemaB dem Quartil-Modell festgelegt. Anhand der Regressionsanalysen ergeben sich die vier
Kategorien ,gering”, ,moderat”, ,hoch” und ,sehr hoch” (siehe Abbildung 3). Die Kategorien
~gering” und ,moderat” werden zusammenfassend als eingeschrankte digitale Gesundheits-
kompetenz bezeichnet. s

Die vier Kategorien des eHealth Literacy-Score

Abb. 3: Quartilsmodell mit Cut-Off-Points.

Der Score einer Person zur digitalen Gesundheitskompetenz berechnet sich aus
dem Mittelwert iber mindestens 15 der 21 Fragen zur Einstellung rund um das
Thema der digitalen Mediennutzung. Der eHealth Literacy-Score kann einen Wert
von 1 bis 4 annehmen (4 ware die bestmdgliche digitale Gesundheitskompetenz)
und wird in vier Kategorien eingeteilt:

1,00 bis 2,73: digitale Gesundheitskompetenz gering

2,74 bis 3,00: digitale Gesundheitskompetenz

3,01 bis 3,27: digitale Gesundheitskompetenz hoch

3,28 bis 4,00: digitale Gesundheitskompetenz sehr hoch
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Studienergebnisse

Bei der digitalen Gesundheitskompetenz handelt es sich um einen komple-
xen Handlungsrahmen. Dieser umfasst individuelle, soziale und technische
Kompetenzen und Ressourcen, die fir das Suchen, Finden, Verstehen,
Bewerten und Anwenden digital verfligbarer Gesundheitsinformationen
wichtig sind. Unter Bericksichtigung dieses Handlungsrahmens unterteilt

die Studie die digitale Gesundheitskompetenz in folgende sieben Bereiche.

1. Operative Fahigkeiten

Die Benutzer ben6tigen Betriebskenntnisse, um einen Computer und einen Internetbrowser sowie
ein mobiles Endgerat verwenden zu kénnen. Dazu gehort zum Beispiel die Verwendung einer Tasta-
tur, eines Touchscreens und einer Suchmaschine, die Moéglichkeit, sich im Internet zurechtzufinden

sowie Apps aus den App-Stores herunterzuladen.

2. Informationssuche

Die Benutzer benoétigen Informationskompetenzen, um Online-Informationen zu suchen, dazu ge-
hort etwa die Auswahl einer passenden Suchmaschine, das Formulieren einer korrekten Suchabfra-
ge und das Versténdnis, welche Seiten eine Suchmaschine als Ergebnisse vorrangig auswahlt und

warum.

3. Bewertung der Verlasslichkeit

Die Benutzer bendtigen Evaluierungskompetenzen, um aus der Auswahl der Suchergebnisse die
zuverlassigen, vertrauenswirdigen und anwendbaren Ergebnisse herauszufiltern und diese zu be-
werten. Dazu gehért zu entscheiden, welche Ergebnisse etwa unabhéngig, vertrauenswirdig, von
hoher Qualitat, nicht werblich oder kommerziell beziehungsweise fragwurdig sind.

4. Bestimmung der Relevanz
Die Benutzer benétigen Priorisierungsfahigkeiten, um aus der Menge der Suchergebnisse diejeni-
gen herauszufiltern, die flr das gesuchte Problem relevant und wichtig sind.

5. Fahigkeit zur Navigation
Die Benutzer benétigen Navigationskompetenzen, um das Internet souveran und kompetent zur

Beantwortung von gesundheitsrelevanten Fragen zu nutzen.

6. Erstellung eigener Inhalte

Die Benutzer bendtigen Kompetenzen, um zu Gesundheitsthemen eigenstandig E-Mails mit Frage-
stellungen an Institutionen/Organisationen im Gesundheitswesen verstandlich zu formulieren und
zu versenden. Zudem mussen sie, wenn sie sich im Internet mit anderen Nutzern etwa in sozialen
Medien austauschen, ihr Anliegen ausdricken kénnen.

7. Schutz der Privatsphare/Datenschutz

Nutzer sollten eine hohe Sensibilitat fur den Umgang mit den eigenen Daten und denen anderer
Menschen aufweisen. Dazu gehort, dass private und personenbezogene Daten nicht oder nur selten
geteilt werden, sowie zu beurteilen, welche Personen die in sozialen Netzwerken oder Foren gepos-
teten Nachrichten mitlesen kénnen.
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Digitale Gesundheitskompetenz im Uberblick

Abb. 4: Vergleich nach Subgruppen

Gesamt Basis

Alter 18-29 Jahre n=1.538
30-45 Jahre n=2.103
4659 e
60-75 Jahre n=1.734
Geschlecht B
weibich

Bildung Noch Schiler/-in n-128

Abgang ohne Abscus
Haupt- oder Volksschulabschluss n=2.358
Vittere Refe
ot
Einkommen s 1,499 Euro
1500 bis 1999 uro
2,000 bis 2.5 Euro

2,600 s 2.999 Euro
3,000 bis 3.9 Euro

4000 bs 4999 Euro

5.000 Euro und mehr n=415
N!igrations- Ohne Migrationshintergrund n=5.995

hintergrund

Vit Migratinshintergrund

DIGITALE GESUNDHEITSKOMPETENZ

m gering ® moderat mhoch u sehrhoch

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass soziodemografische Merkmale nur einen geringen Einfluss auf die digitale
Gesundheitskompetenz haben. So steigt der Anteil der Menschen mit einer eingeschrankten digitalen Gesundheits-
kompetenz mit zunehmendem Alter nur unwesentlich an. Bei Frauen und Méannern finden sich geringe Unterschiede
mit einem besseren Ergebnis fur das weibliche Geschlecht. Die Herkunft spielt keine wesentliche Rolle: Menschen mit
Migrationshintergrund haben eine etwas geringere digitale Gesundheitskompetenz als Menschen ohne Migrationshin-
tergrund. Bei der Bildung zeigt sich mit héherem Bildungsabschluss auch eine hohere digitale Gesundheitskompetenz.
Schaut man auf das Einkommen, so erkennt man: je niedriger das Einkommen, desto niedriger die digitale Gesund-
heitskompetenz.
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Abb. 5: Verteilung des eHealth Literacy-Scores nach Gesundheitszustand

Deutschland gesamt Sehr gut Gut MittelmaBig Schlecht Sehr schlecht
24,8% 25,5% 21,1% 24.2%
36,6% !
20,7% 19,8%
22,7% 25,2% 18,7%
22,7%
26,4% ——— 22,4%
24,3% 24,1%
19,4%
35,9% 34.7%
31,8% 1%
28’1 % 21’2% 0

H gering ™ moderat mhoch m sehrhoch

Basis: Alle Befragten n=7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet), Sehr gut n=890,
Gut n=3.333, MittelmaRig n=2.462, Schlecht n=678, Sehr schlecht n=161, WeiB nicht n=25

Deutlich zu erkennen ist der Zusammenhang von Gesundheitszustand und digitaler Gesundheitskompetenz: Bei den
Befragten, die ihren Gesundheitszustand als schlecht einschatzen, haben 60,3 Prozent eine eingeschrankte digitale Ge-
sundheitskompetenz, in der Gruppe mit sehr gutem Gesundheitszustand sind es nur 40,6 Prozent.

Chroniker haben schlechtere digitale Gesundheitskompetenz

Abb. 6: Verteilung des eHealth Literacy-Scores nach Vorhandensein chronischer Erkrankungen

Mehrere
chronische Krankheiten

Keine Eine
chronische Krankheit chronische Krankheit

Deutschland gesamt

0,
20.8% 22,6% 22,8%

27,1%

0,
2 20,4%
22,7%

S8 24,4% 24,99
24,3% o 9%

24,1%

31,9%
28,1% 25,0% 30,2%

m gering ® moderat mhoch m sehrhoch

Basis: Alle Befragten n=7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet),
Chronische Krankheit: Eine n=2.184, Mehrere n=1.676, Keine n=3.687
Anmerkung: Nur Teilnehmer einbezogen, die mindestens 15 Items beantworten konnten.

Legt man bei der Befragung zur digitalen Gesundheitskompetenz den Fokus auf chronische Erkrankungen, so wird deut-
lich: Chroniker haben eine schlechtere digitale Gesundheitskompetenz als Menschen ohne chronische Erkrankung. Der
Effekt wird durch die Anzahl der chronischen Erkrankungen noch verstarkt.
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Deutliche Unterschiede in den sieben Bereichen

Abb. 7: eHealth Literacy-Score in den Bereichen der digitalen Gesundheitskompetenz

DARSTELLUNG DER MITTELWERTE

4 =sehr einfach/nie 3 = einfach/selten 2 = schwierig/manchmal 1 = sehr schwierig/haufig

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

15 2,54 2,32 2,21 217 2,04 H:

1,0
Operative Erstellung Fahigkeit Schutz der Informations- Bestimmung Bewertung der
Fahigkeiten eigener Inhalte zur Navigation Privatsphare/ suche der Relevanz  Verlasslichkeit
(n=8.500) (n=2.985) (n=7.547) Datenschutz (n=7.547) (n=7.547) (n=7.547)

(n=1.447)

Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Betrachtet man die einzelnen Bereiche digitaler Gesundheitskompetenz, so sind erhebliche Unterschiede zu erkennen.
Die groBten Schwierigkeiten bereitet den Befragten die Bewertung der Verlasslichkeit von im Internet gefundenen
Informationen. Hier betragt der durchschnittliche eHealth Literacy-Score 1,85. Auch die Bestimmung der Relevanz von
gefundenen Informationen (2,04) sowie die Informationssuche selbst (2,17) sorgen bei vielen Befragten fur Probleme.

Umgang mit der Technik fallt leicht

wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...

0,6%

OPERATIVE
FAHIGKEITEN

,

... die Tastatur eines ... die Computer-Maus ... die Schaltflachen oder Links
Computers zu benutzen? zu benutzen? und Hyperlinks auf Websites zu
benutzen?

u sehr schwierig m schwierig m einfach ® sehr einfach

Basis: Alle Befragten n=8.500 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Da die Befragung ausschlieBlich online durchgefuhrt wurde, erreichen die operativen Fahigkeiten erwartungsgeman
bessere Werte. Zu den operativen Fahigkeiten gehéren etwa die Bedienung der Computermaus und -tastatur oder die
Nutzung von Links im Internet. Die Gberwiegende Mehrheit der Befragten hat hierbei keine Probleme.
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Gesundheitsfragen formulieren fallt wenigen schwer

Abb. 9: Wenn Sie eine gesundheitsbezogene Nachricht schreiben -
wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...

1,4% 2,0% 2,0%

ERSTELLUNG
EIGENER
INHALTE

51,8% 49,2%

... Inre Frage oder lhr gesundheitliches ... Inre Meinung, Gedanken oder ... Inre Nachricht so zu schreiben,
Anliegen klar zu formulieren? Gefuhle schriftlich auszudriicken? dass andere Personen genau
verstehen, was Sie meinen?

m sehr schwierig m schwierig m einfach m sehr einfach

Basis: Alle Befragten n= 2.985 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Beim Erstellen eigener Inhalte haben nur wenige der Befragten Probleme. 17,4 Prozent finden es schwierig oder
sehr schwierig, beispielsweise in Internetforen ihre gesundheitlichen Fragen oder ihre Meinung klar zu formulieren.
16,1 Prozent geben an, Schwierigkeiten dabei zu haben, ihre Nachricht so zu schreiben, dass andere Personen sie
genau verstehen.

Viele erhalten unerwartete Suchergebnisse

Abb. 10: Wenn Sie im Internet nach Gesundheitsinformationen suchen -
wie oft kommt es vor, dass Sie ...

4,2%

30,4% ’

\ 11,1%

N

FAHIGKEIT
ZUR NAVI-
GATION

41,0%
32,83%

... den Uberblick verlieren, ... nicht wissen, wie Sie zu einer vorherigen ... auf etwas klicken und etwas
wo Sie sich auf einer Website Seite zurickkommen kénnen? anderes zu sehen bekommen,
oder im Internet befinden? als Sie erwartet haben?

o haufig ™ manchmal mselten ® nie

Basis: Alle Befragten n= 7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Wahrend etwa ein Viertel der Befragten (27,9 Prozent) haufig oder manchmal den Uberblick verliert, wo sie sich gerade
im Internet befinden, erlebt sogar mehr als die Halfte (53,1 Prozent) es hdufig oder manchmal, dass sie beim Anklicken
einer Verlinkung Ergebnisse erhalten, die sie nicht erwartet hatten.



Oft ist unklar, wer in den sozialen Medien mitliest

Abb. 11: Wenn Sie eine Nachricht rund um das Thema Gesundheit in einem 6ffentlichen Forum
oder in sozialen Medien veroffentlichen — wie oft ...

143% | 14,9%

v

SCHUTZ DER
PRIVATSPHARE/ [EUEEG
DATENSCHUTZ 40,5%

26,4% 42,2%

28,3%

32,9%

... finden Sie es schwierig ... geben Sie (absichtlich oder unabsicht- ... geben Sie (absichtlich oder un-
zu beurteilen, wer mitlesen kann? lich) private Informationen Uber sich absichtlich) private Informationen
weiter (wie Name oder Adresse)? einer anderen Person weiter?

® hdufig m manchmal mselten M nie

Basis: Alle Befragten n=1.447 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Mehr als die Halfte der Befragten ist manchmal oder haufig unsicher, wer ihre in den sozialen Medien oder 6ffentlichen
Foren geposteten Nachrichten eigentlich alles mitlesen kann. Jeder Dritte (33,7 Prozent) gibt an, dass er haufig oder
manchmal sensible Daten wie den eigenen Namen oder die Adresse im Netz weitergibt.

Auswahl der Informationen bereitet Probleme

Abb. 12: Wenn Sie im Internet nach Informationen zu Gesundheitsthemen suchen -
wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie ...

18,0% 24,1%

INFORMA-
TIONSSUCHE

25,6%

56,4% 56,6% 54,6%

... eine Auswahl aus ... die richtigen Begriffe oder ... genau die
allen Informationen Suchanfragen zu verwenden, um die Informationen zu
zu treffen, die Sie finden? Informationen zu finden, die Sie suchen? finden, die Sie suchen?

o sehr schwierig m schwierig m einfach ® sehr einfach

Basis: Alle Befragten n=7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Bei der Informationssuche ist die gréBte Hurde, genau die Informationen aus der Vielzahl der Informationen zu finden,
die bendtigt werden. Mehr als ein Viertel der Befragten (25,6 Prozent) hat demnach Schwierigkeiten, eine Auswahl in
der groBen Menge der gefundenen Infos zu treffen oder genau die Infos zu finden, die sie suchen (28,3 Prozent).
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Informationen im Alltag zu nutzen fallt schwer

Abb. 13: Wenn Sie im Internet nach Informationen zu Gesundheitsthemen suchen -
wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie, ...

1,6%

BESTIMMUNG
DER RELEVANZ
60,5% 54,3%
... die gefundenen Informationen zu nutzen, ... die gefundenen Infor- ... zu beurteilen, ob die
um Entscheidungen tber Ihre Gesundheit zu mationen in lhrem Alltag Informationen, die Sie
treffen (etwa Uber Erndhrung, Medikamente anzuwenden? gefunden haben, auf Sie
oder um zu entscheiden, ob Sie die Meinung zutreffen?

eines Arztes einholen wollen)?
m sehr schwierig m schwierig m einfach m sehr einfach

Basis: Alle Befragten n=7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Bei der Bestimmung der Relevanz von Informationen zeigt sich, dass viele der Befragten die gefundenen Informationen
nicht oder nur bedingt im Alltag nutzen kénnen. Mehr als ein Viertel hat demnach bei der Anwendung von Gesund-
heitsinformationen Schwierigkeiten.

Abb. 14: Wenn Sie im Internet nach Informationen zu Gesundheitsthemen suchen -
wie einfach oder schwierig ist es fir Sie, ...

\
\
\

21,1%

BEWERTUNG 39,9%
DER VER-

LASSLICHKEIT

o 34,6%
45,5% 56,2%

... zu beurteilen, ob die ... zu beurteilen, ob Informationen mit kom- ... verschiedene Websites daraufhin
Informationen zuverlassig merziellem Interesse geschrieben worden sind zu Uberprufen, ob sie die gleichen
sind oder nicht? (etwa von Personen oder Unternehmen, die ein Informationen enthalten?

Produkt verkaufen)?

o sehr schwierig m schwierig m einfach ® sehr einfach

Basis: Alle Befragten n=7.547 (Bundeslander reprasentativ nach Einwohnerzahl gewichtet).
Anmerkung: Durch die Filterfiihrung variiert die Basis in den einzelnen Bereichen.

Wie aussagekréaftig sind die im Netz gefundenen Informationen? Diese Bewertung fallt den Befragten am schwersten:
Fast die Halfte kann nicht beurteilen, ob eine Gesundheitsinformation zuverlassig ist. Vier von zehn Befragten kénnen
zudem nicht abschatzen, ob hinter der Information ein kommerzielles Interesse steckt.
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Unterschiede im Bekanntheitsgrad der Angebote

Abb. 15: Welche der folgenden Internetseiten zu Gesundheitsinformationen kennen Sie,
zumindest dem Namen nach?

Bekannt

apotheken-umschau.de 2+ [N I T
wikipedia.org 27+ KT NET K I TR, -
netdoktor de

jameda.de
gesundheitsinformation.de
onmeda.de
patienten-information.de
reddit.com
patientenberatung.de

(rebsinformationsdienst.de

gesund.bund.de

B WeiB nicht m Kenne ich nicht m Kenne ich, aber nur vom Namen her  ® Kenne ich und habe ich schon genutzt

Basis: Alle Befragten n=8.500

Auf der Suche nach Gesundheitsinformationen im Internet nutzen die meisten Befragten das Online-Lexikon wikipedia.
Am zweithaufigsten wird die Seite der Apotheken Umschau aufgesucht. Nur 4,9 Prozent klicken aktuell auf das neue
nationale Gesundheitsportal des Bundesgesundheitsministeriums gesund.bund.de.

Die meisten nutzen Gesundheitswebseiten sehr selten

Abb. 16: Haufigkeit der gesundheitsbezogenen Mediennutzung

Typische Nutzung von Webseiten Nutzung gesundheitsbezogener digitaler Helfer
mit Gesundheitsinformationen (Fitnesstracker, Gesundheits-Apps oder Smartwatches)

14,2% . Mehrmals pro Tag

Mehrmals pro Tag I 3.2% 9,9%. Einmal pro Tag
comalpro g a2 ] i
Anvierbe Szigsv-\r/i%f\z I4'8% 20 I 'IAangZe\;Vf)irgiil\?cl;iliwe
An zwei biss:gwaogﬁz | ERID 57%]] Einmal pro Woche
Einmal pro Woche - 18,2% 3,3%' Einmal pro Monat
Einmal pro Monat - 24,6% 12,0% - Seltener
Seltener - 24,7% 19,1% - Gar nicht
Gar nicht . 12,0% 26,3% - Ich habe keine digitalen Helfer

Basis: Alle Befragten n=8.500

Die Halfte der Befragten besucht nur einmal im Monat oder seltener Webseiten mit Gesundheitsinformationen,

12,0 Prozent suchen gar nicht im Netz nach Informationen zur Gesundheit. Anders sieht es bei der Nutzung gesundheits-
bezogener digitaler Helfer aus. 24,2 Prozent nutzen taglich eine Smartwatch oder Gesundheits-App, immerhin noch
15,3 Prozent greifen mindestens einmal wochentlich zum digitalen Helfer. Der Anteil der Befragten, die gar keine
digitalen Helfer benutzen, betragt mehr als ein Viertel (26,3 Prozent).
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Bewertung der Ergebnisse

Gut jeder zweite Blrger hat Probleme beim Umgang mit gesundheitsbe-
zogenen digitalen Angeboten und Informationen. Das belegen die ersten
bundesweit reprasentativen Daten zur digitalen Gesundheitskompetenz
in Deutschland. Wahrend die Digitalisierung immer weiter voranschreitet,
droht die Gefahr, dass die Blrger nicht mehr mitkommen. Deshalb brau-
chen diese gute Angebote, mit denen sie ihre digitale Gesundheitskompe-
tenz verbessern kénnen. Gleichzeitig missen auch die strukturellen Rah-

menbedingungen dringend ausgebaut werden.

Eine hohe digitale Gesundheitskompetenz macht es Birgern mdglich, digitale Gesund-
heitsanwendungen und digital verfligbare Gesundheitsinformationen méglichst optimal fur
sich zu nutzen. Sie gilt deshalb als Schlusselqualifikation fir den mundigen und digital souve-
ranen Patienten, um vom digitalen Wandel im Gesundheitswesen profitieren zu kénnen und
diesen auch aktiv mitzugestalten.

Die Ergebnisse dieser Studie haben allerdings aufgezeigt, dass rund die Halfte der deutschen
Bevolkerung nur Uber eine eingeschrénkte digitale Gesundheitskompetenz verfiigt. Viele Men-
schen sind von den Informationsangeboten im Netz Uberfordert. Sie finden es schwierig, die Ver-
lasslichkeit von Informationen zu beurteilen und potenziell wirtschaftliche Interessen zu erkennen.
Auch beim Schutz der Privatsphare und beim Datenschutz sowie bei der Orientierung im Internet
ergeben sich haufig Probleme. Damit kommen die Schwierigkeiten aus vollig unterschiedlichen
Bereichen, die auch ganz klar auBerhalb des Gesundheitssystems zu finden sind. Digitale Gesund-
heitskompetenz ist somit eine gesamtgesellschaftliche und eine Bildungsaufgabe. Dementspre-
chend misste der Gesetzgeber die Aufgabe mit einem Health-in-all-Policies-Ansatz angehen — ein
ressortUbergreifendes Handeln auf der politischen Ebene ist unabdingbar.

Unterschiede bei der digitalen Gesundheitskompetenz. Frauen und Personen mit
héherem Einkommen und héherer Bildung haben der Studie zufolge tendenziell eine hdhere
digitale Gesundheitskompetenz. Jingere Menschen weisen ebenfalls eine etwas hohere digitale
Gesundheitskompetenz auf. Personen ohne chronische Erkrankung haben eine bessere digita-
le Gesundheitskompetenz als Personen, die mehrere chronische Krankheiten haben. Generell
weisen Personen mit sehr gutem oder gutem Gesundheitszustand eine hohere digitale Gesund-
heitskompetenz auf als Personen mit mittelmaBigem bis sehr schlechtem Gesundheitszustand.

Um kinftig die digitale Gesundheitskompetenz der gesamten Bevélkerung in Deutschland
zu steigern und die Gefahr einer digitalen Spaltung zu minimieren, gibt es prinzipiell zwei modg-
liche Ansatzpunkte: die Fahigkeiten des einzelnen Individuums oder die allgemeinen Rahmen-
bedingungen.
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Der rein auf die einzelne Person ausgerichtete Ansatz greift vermutlich zu kurz. Den gréBeren
Nutzen — auch in Hinblick auf Effizienz und vorhandene Ressourcen — verspricht eine Anderung
der Rahmenbedingungen. Aktuelle Forschungen verfolgen daher den Ansatz, dass anstelle der
genannten individuellen Fahigkeiten eher eine grundsatzliche Befdhigung erforderlich ist. Diese
entsteht im Zusammenspiel des Individuums mit den vom System geschaffenen Voraussetzun-
gen wie dem Zugang zu funktionierenden elektronischen Hilfsmitteln oder individuell angepassten
elektronischen Angeboten (Norgaard et al., 2015). In der Abbildung 17 sind diese Ansatzpunkte als
relationales und erweitertes Modell vereinfacht dargestellt.

Leichterer Zugang zu digitalen Helfern. Den Bereich der Rahmenbedingungen gilt es im
Hinblick auf die technischen Voraussetzungen und die inhaltlichen Anforderungen zu unterteilen.
Aus technischer Sicht muss es einen niederschwelligen Zugang zu digitalen Gesundheitsangeboten
geben. Die Angebote mussen zielgruppenspezifisch und auf die individuellen Bedurfnisse ausge-

Interaktion im Fokus

Abb. 17: Modell zur Steigerung der digitalen Gesundheitskompetenz

% < @

INDIVIDUUM

¢ acht Dimensionen der digital-
en Gesundheitskompetenz

* Motivation, sich fur die eigene
Gesundheit einzusetzen

e Ressourcen, um wissens-
basierte Entscheidungen rund
um die eigene Gesundheit
zu treffen

INTERAKTION

e Fahigkeit, sich aktiv mit digi-
talen gesundheitsbezogenen
Angeboten auseinanderzu-
setzen

® Motivation, sich mit digitalen
Gesundheitsangeboten zu
beschaftigen

>

RAHMENBEDINGUNGEN
technisch:

¢ niederschwelliger Zugang
zu elektronischen Hilfsmitteln

e zielgruppenspezifische und
individuelle Angebote

e Einbindung der Zielgruppe in
die technische Entwicklung

inhaltlich:

® Zugang zu evidenzbasierten Angeboten

e Laienverstandlichkeit bertcksichtigen
¢ Einbindung der Zielgruppe in
die inhaltliche Entwicklung

* MaBnahmen zur Steigerung der
Adharenz

Quelle: Eigene Darstellung und Erweiterung nach Norgaard et al., 2015

Relationales erweitertes Modell eines Zusammenspiels des Individuums mit den vom System vorgegebenen Rahmenbe-
dingungen und individuellen Fahigkeiten
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richtet sein. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Entwicklung ist es zudem, die Zielgruppe einzu-
binden. Aus inhaltlicher Sicht missen die Angebote evidenzbasiert und ihre Wirksamkeit nachge-
wiesen sein. Auch hier sollte die Zielgruppe in die inhaltliche Ausrichtung der laienverstandlichen
Angebote eingebunden sein. MaBnahmen zur Steigerung der Adhdrenz, allgemein gesprochen
der Motivation zum Dranbleiben, runden die Rahmenbedingungen aus inhaltlicher Sicht ab.

Erhdhung der Akzeptanz. Individuelle Fertigkeiten einerseits und Rahmenbedingungen
andererseits haben Einfluss auf den Grad der digitalen Gesundheitskompetenz jedes Einzelnen. In
der Interaktion bestimmen sie gemeinsam die Fahigkeit, sich aktiv mit digitalen gesundheitsbezo-
genen Angeboten auseinanderzusetzen, sowie die Motivation, sich mit den Gesundheitsangebo-
ten zu beschéaftigen. Sind beide Seiten gut ausgepragt, profitieren sie voneinander, indem sich ein
Gefuhl von Sicherheit und Kontrolle einstellt, die Patientensouveranitat gestarkt wird und letztend-
lich an dieser Stelle Akzeptanz fur die jeweiligen Angebote entstehen Idsst.

Gerade in den drei problematischsten Bereichen der digitalen Gesundheitskompetenz — Infor-
mationssuche, Bestimmung der Relevanz und Bewertung der Verldsslichkeit — engagiert sich die
AOK bereits sehr stark. Die Gesundheitskasse sieht sich durchaus in der Pflicht, ihre Versicherten
bei der Informationssuche im Netz zu unterstitzen. Mit ihrem mobiloptimierten Gesundheitsnavi-
gator, verschiedenen Faktenboxen, Online-Coaches oder verschiedenen Experten-Foren bietet sie
ihren Versicherten zielgruppenspezifische Infos aus seriésen Quellen. Diese sind nicht nur evidenz-
basiert, sondern auch laienverstandlich und nicht interessengeleitet. Dartber hinaus Ubernimmt

die Gesundheitskasse Verantwortung im Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Doch

mit diesem Engagement allein ist es nicht getan, wie die Studienergebnisse zeigen. Neben

den Krankenkassen sind noch weitere Akteure aus dem Gesundheitswesen und der Politik
gefordert.

Diese Studie belegt, dass die Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz eine
elementare Voraussetzung fir die individuelle Daseinsflrsorge ist. Dies bedeutet,
den Einzelnen dazu zu befahigen, wissensbasierte Entscheidungen rund um die ei-
gene Gesundheit treffen zu kdnnen. Eine hohe Gesundheitskompetenz erméglicht
es den Burgern zudem, sich als digital souveraner Patient fUr oder gegen die
Nutzung digitaler Angebote entscheiden zu kénnen. In diesem Sinne kommt
der digitalen Gesundheitskompetenz eine Schlisselrolle zu, sie ist ein integraler
Baustein fUr den sozialen Zusammenhalt unserer Gesellschaft. s
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