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5. Informationen fiir formelle und informelle Vermittler*innen und
politische Entscheidungstrager®*innen

5.2 Ergebnisse der Recherchearbeit

Alter, Bildungsstand, Einkommen und Beschiftigung beeinflussen die digitale Kompetenz,
die Gesundheitskompetenz und die Datenkompetenz in Europa. Obwohl die
Kompetenzniveaus von Land zu Land sehr unterschiedlich sein kdnnen, bleiben die
benachteiligten Personengruppen grundlegend dieselben. Bei der digitalen Kompetenz ist das
Alter die wichtigste Determinante, bei der Gesundheits- und Datenkompetenz die Bildung. Es
ist jedoch zu beachten, dass nicht alle Personen, die Probleme mit einer der drei Kompetenzen
haben, diese Probleme in den gleichen Bereichen haben. Wahrend z. B. Menschen tber 70
Jahre Schwierigkeiten haben, Arzneimitteletiketten und Rezepte zu verstehen, haben
Menschen, die mehr als 10 Jahre jlinger sind, mehr Schwierigkeiten, Gesundheitsterminologie
zu verstehen.

Die am starksten gefahrdeten Gruppen in Bezug

auf die digitale Gesundheitskompetenz sind altere

Menschen, Menschen mit niedrigem

Bildungsstand und Menschen mit schlechtem

Gesundheitszustand. Im Allgemeinen liegen die

groBten  Schwierigkeiten darin, verlassliche

Gesundheitsinformationen im Internet zu finden,

die Terminologie im Zusammenhang mit

Gesundheitsthemen zu verstehen und reliable von

schlechten Informationen zu unterscheiden.

Obwohl nicht alle Gruppen die gleichen

Schwierigkeiten haben, schneiden Menschen mit

niedrigem Gesundheitszustand in allen Kategorien der eHealth-Kompetenz am schlechtesten
ab. Auch andere Studien haben einen Zusammenhang zwischen geringer
Gesundheitskompetenz  und  schlechtem  Gesundheitszustand sowie  geringerer
Inanspruchnahme von Praventionsleistungen festgestellt. Eine geringe
Gesundheitskompetenz ist bei dlteren Menschen und Personen mit niedrigem Bildungsniveau
haufiger anzutreffen. Dies hat zur Folge, dass in diesen Gruppen ein hdoherer Anteil von
Personen einen schlechten Gesundheitszustand aufweist und weniger in der Lage ist, eine
adaquate Versorgung in Anspruch zu nehmen. Mit zunehmendem Alter verscharft sich dieses
Problem, da sich der Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter tendenziell verschlechtert
und angemessene gesundheitsbezogene Entscheidungen immer wichtiger werden.

Weitere soziookonomische Faktoren, die sich negativ auf die (e)Health-
Informationskompetenz auswirken, sind niedriges Einkommen und Arbeitslosigkeit. Gering
qualifizierte Arbeitsplatze werden derzeit durch die Digitalisierung der Gesellschaft ersetzt.

71



Menschen, die in diesen Berufen gearbeitet haben, konnen aufgrund mangelnder Fahigkeiten
und Kenntnisse auf dem Arbeitsmarkt oft nicht mithalten und laufen Gefahr, arbeitslos zu
werden. Menschen, die bereits seit ldangerer Zeit arbeitslos sind, haben groRere
Schwierigkeiten, einen neuen Arbeitsplatz zu finden. Dabei handelt es sich hdufig um
Personen mit niedrigem Bildungsniveau und um Personen, die kurz vor dem Rentenalter
stehen - zwei Gruppen, die von vornherein lber geringere digitale, gesundheitliche und
Datenkompetenzen verfiigen. Untersuchungen haben gezeigt, dass arme und arbeitslose
Menschen (ebenso wie altere Menschen) viel haufiger sozial isoliert sind und weniger
informelle Hilfe erhalten, wenn sie diese bendtigen. Beschaftigung kann ein Schutz vor Armut
und soziale Integration ein Schutz vor Arbeitslosigkeit sein. In einer anderen Studie wurde
festgestellt, dass arbeitslose Menschen, die der Gefahr der Armut ausgesetzt sind, die Kluft
zwischen den Beschaftigten und den Arbeitslosen in Bezug auf die soziale Teilhabe
vergroRern. Geringes Einkommen und Arbeitslosigkeit sind auch mit geringer funktionaler
Kompetenz verbunden: Menschen mit geringer funktionaler Kompetenz haben
Schwierigkeiten, eine gut bezahlte Arbeit oder (iberhaupt eine Arbeit zu finden. Dariber
hinaus wirkt sich Arbeitslosigkeit tendenziell negativ auf die Lese- und Schreibkompetenz aus,
was das Problem noch verscharft. Daher ist es wichtig, dass arbeitslose Personen und
Menschen mit niedrigem Einkommen gesellschaftlich integriert bleiben, finanzielle
Unterstilitzung erhalten und die Mdglichkeit haben, ihre Fahigkeiten weiterzuentwickeln.

Das derzeit groRte Gesundheitsproblem in Europa ist die wachsende Zahl libergewichtiger
Menschen. Steigende Adipositasraten haben nicht nur schwerwiegende gesundheitliche
Folgen fir Individuen, sondern fiihren auch zu
einem starken Anstieg der
Gesundheitsausgaben. Falsche Erndahrung und
ein inaktiver Lebensstil sind die Hauptgriinde
fur diesen alarmierenden Trend, aber Studien
haben gezeigt, dass dies nicht nur eine
individuelle Angelegenheit ist. Es gibt viele
Faktoren, die die gesundheitsbezogenen
Entscheidungen des Einzelnen beeinflussen,
darunter soziale Umstdande, finanzielle
Zwange, Zeitdruck sowie die Region, in der sich die Haushalte befinden. Dies kénnte auch
einer der Griinde dafiir sein, dass Menschen mit niedrigem Bildungsstand oder geringem
Einkommen haufiger libergewichtig sind. Die Férderung geslinderer Entscheidungen sollte
daher auf ganze Gemeinschaften abzielen und dadurch unterstiitzt werden, dass gesunde
Optionen zuganglich, erschwinglich und praktisch sind.

Dariber hinaus sind geschlechtsspezifische Unterschiede in der Erndhrung und im
Lebensstil zu bericksichtigen. Frauen sind haufiger adipos, wahrend Manner haufiger
Ubergewichtig sind. Es ist wichtig, die Ursachen dieses Problems zu verstehen, um geeignete
Informationen zur Gesundheitsforderung an die richtigen Personengruppen weitergeben zu
kdnnen.
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Obwohl Frauen insgesamt mehr auf ihr Aussehen und ihre Gesundheit achten und daher eher
geneigt sind, sich gesund zu ernahren, neigen auch sie dazu, mehr zuckerhaltige Lebensmittel
zu verzehren. Studien haben gezeigt, dass der Konsum von Zucker und verarbeiteten
Lebensmitteln einen signifikanten und negativen Einfluss auf den BMI hat. AuBerdem ist es
fiir Frauen aufgrund physiologischer Unterschiede schwieriger, Gewicht zu verlieren. Wenn
die Menschen lber diese Themen angemessen informiert werden, kann ihre Erndhrungs- und
Gesundheitskompetenz verbessert werden.

Identifizierte Licken

Es gibt mehrere sozio6konomische und demografische Faktoren, die sich auf die digitale
Kompetenz, die Gesundheitskompetenz und die Datenkompetenz auswirken:

Technologien. Altere Menschen haben gréRere Schwierigkeiten damit, "im Internet

nach Gesundheitsinformationen zu suchen", "die im Internet gefundenen
Gesundheitsinformationen zu nutzen" und "gute von schlechten Informationen im Internet zu
unterscheiden". Diese Probleme lassen sich vor allem durch die mangelnde digitale
Kompetenz der alteren Generation erklaren. Tatsachlich scheinen altere Menschen die
Gesundheitsterminologie viel besser zu verstehen als jingere Menschen, die ihrerseits viel
weniger Erfahrung mit dem Gesundheitssystem an sich haben.

(C% Das groRte Problem fiir dltere Menschen ist ihre Unerfahrenheit mit digitalen

Menschen mit niedrigem Bildungsstand haben die groRten Schwierigkeiten, "im
@ Internet nach Gesundheitsinformationen zu suchen", "die Gesundheitsterminologie

zu verstehen" und "gute von schlechten Informationen zu unterscheiden". Die
Probleme dieser Gruppe sind oft vielschichtig; sie haben ein hoheres Risiko, ein niedriges
Einkommen zu haben, arbeitslos zu sein, unter sozialer Isolation zu leiden oder Uber geringe
funktionale Lese- und Schreibkompetenzen zu verfiigen. Dartiber hinaus haben Menschen mit
niedrigem Bildungsniveau haufiger auch einen ungesunden Lebensstil und/oder sind
Ubergewichtig, was auf einen Mangel an Gesundheitsforderungskompetenz sowie einen
Mangel an gesunden Wahlmoglichkeiten zurlickzufiihren ist.

konfrontiert. Sie haben haufiger einen niedrigen Bildungsstand oder ein niedriges

Einkommen, sind haufiger arbeitslos und stoflen beim Zugang zu und beim
Verstandnis von (digitalen) Gesundheitsinformationen moglicherweise auf kulturelle
und/oder sprachliche Barrieren.

W Menschen mit Migrationshintergrund sind hierbei mit &ahnlichen Problemen

Personen mit schlechtem Gesundheitszustand haben gréoRRere Schwierigkeiten ,,zu

@ wissen, wie man im Internet nach Gesundheitsinformationen sucht” und ,,zu wissen,
wo man im Internet zuverlassige Gesundheitsinformationen findet”. In mehreren

Studien wurde festgestellt, dass Personen mit schlechtem Gesundheitszustand die geringste
Gesundheitskompetenz aufwiesen. Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz haben
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daher ein wesentlich héheres Risiko schlechte Gesundheitsentscheidungen zu treffen und
damit auch ein hoheres Risiko fir verschiedene Krankheitsbilder.

Identifizierte BedUrfnisse und Anforderungen

damit sie diese zur Verbesserung ihrer Gesundheit nutzen kénnen. Die derzeitige

Mobiltechnologie wird vor allem von und fir jingere Menschen entwickelt.
Dadurch werden adltere Menschen an den Rand gedrangt und von der Nutzung
gesundheitsbezogener Anwendungen, von denen sie erheblich profitieren koénnten,
ausgeschlossen. Wiirde die digitale Technologie besser an die Bedirfnisse dlterer Menschen
angepasst, wirden sie digitale Dienste oder Gerdte auch eher nutzen und dadurch an
Erfahrung und Selbstvertrauen gewinnen. Beides verbessert nachweislich die
Gesundheitskompetenz im Alltag.

Mobile Technologien sollten fiir dltere Menschen zugdnglich gemacht werden,

Eine Gesunde Erndhrung und ein gesunder Lebensstil sollten zuganglich,

erschwinglich und praktisch sein. Informationen zur Gesundheitsforderung miissen

auf die spezifischen Bedirfnisse verschiedener soziodemographischer Gruppen
zugeschnitten sein. Sie sollten sich vorzugsweise an ganze Familien, Gemeinschaften oder
Stadtteile richten. Alle Gesundheitsinformationen sollten dabei leicht zugdnglich und in leicht
verstandlicher Sprache verfasst sein. Darliber hinaus sollten die Menschen wissen, wo sie
verlassliche Informationen zu den fiir sie relevanten Gesundheitsthemen finden kénnen.

Das Bewusstsein fir das Problem der geringen funktionalen Lese- und

Schreibkompetenz sowie fiir die Folgen, die dies fir die Betroffenen hat, muss

gescharft werden. Geringe Lese- und Schreibfahigkeiten bleiben oft unbemerkt.
Viele Erwachsene erkennen ihre eigenen Defizite nicht und schatzen ihre Fahigkeiten als
durchschnittlich ein. Andere schamen sich oder halten eine Verbesserung nicht fir moglich.
Diese Menschen haben gelernt, ihre Unfahigkeit zu verbergen und sind nur schwer fiir ein
Bildungsprogramm zu gewinnen. Aufklarung kann ihnen helfen, ihre Schamgefiihle zu
Uberwinden, so dass sie eher bereit sind, Hilfe zu suchen. Darliber hinaus sollte das
Gesundheitspersonal darin geschult werden, wie Gesundheitsinformationen am besten an
Menschen mit niedrigem Bildungsniveau vermittelt werden kénnen. AuBRerdem sollten die
Lehrmaterialien leicht zuganglich sein.

Mobiltelefone fiir die Menschen finanziell erschwinglich sein. Fir Arbeitslose,

Geringverdiener*innen oder Senior*innen sind solche Gerate oft zu teuer. Der
verstarkte freie Zugang zu Computern in 6ffentlichen Bibliotheken oder Gemeindehausern
oder die Weitergabe gebrauchter Gerate an Bedirftige kdnnte positive hierzu beitragen.

% Schlielllich missen digitale Gerdate wie Computer, Laptops, Tablets und
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Moglicher Lernbedarf
[@ Schulungsmaterialien missen an die spezifischen Bediirfnisse sozio6konomischer
M&&& und demographischer Gruppen angepasst werden. Diese Bedirfnisse hangen mit
wirtschaftlichen, politischen, kognitiven und individuellen Aspekten zusammen und
sind daher von Land zu Land unterschiedlich. Darliber hinaus fehlt den Menschen oft die
Motivation, ein umfassendes Bildungsprogramm zu durchlaufen. Bildungsmaterialien sollten
daher nicht nur an die Bediirfnisse des Einzelnen, sondern auch an individuelle Ambitionen
angepasst werden. So kann es zum Beispiel im Kampf gegen eine geringe funktionale Lese-
und Schreibkompetenz hilfreich sein, den Menschen konkrete Ziele zu setzen, z. B. einen guten
Lebenslauf schreiben zu kdénnen, den Kindern bei den Hausaufgaben zu helfen oder den
Enkelkindern Gute-Nacht-Geschichten vorzulesen. Diese Methode wurde in Het Taalhuis in
den Niederlanden angewandt und hat sich als erfolgreich erwiesen. Eine norwegische Studie
hat auRerdem gezeigt, dass gering qualifizierte Lernende durch diese so genannten
,extrinsischen Motivatoren stirker motiviert werden. Auf der anderen Seite missen
»extrinsische Demotivatoren“ vermieden werden. Dazu gehéren mangelnde Unterstiitzung
und Ermutigung oder fehlende Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

4 )

Dies sind die Ergebnisse der Sekundarforschung, die fiir den europdischen Bericht
durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse pro Partnerland finden Sie in den nationalen
Berichten und nationalen Zusammenfassungen auf der TRIO Website

'@
O TRIO

- J

5.3 Ergebnisse der Workshops

Im Februar und Marz 2023 organisierten alle
Partnerlander (Deutschland, Niederlande,
Portugal, Rumanien und Spanien) Co-Creation
Workshops mit Teilnehmenden aus drei
verschiedenen Altersgruppen (18-35, 36-50
und 50+). Ziel der Workshops war es,
Blirgerinnen und Blrger in die Entwicklung der
Lernmaterialien einzubeziehen und den
aktuellen Bedarf an digitaler
Gesundheitskompetenz weiter zu analysieren.
Zu diesem Zweck wurde ein Kartenspiel entwickelt. Der erste Teil des Workshops
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konzentrierte sich auf die Hauptschwierigkeiten, die Menschen bei digitalen,
gesundheitsbezogenen oder datenbezogenen Aktivitaten wahrnehmen.

Die Ergebnisse waren je nach Land und Altersgruppe unterschiedlich, aber einige Bereiche
wurden unabhangig von Land und Alter eindeutig als problematischer empfunden als andere.
Die meisten Schwierigkeiten traten in den folgenden Bereichen auf:

¢ Die Moglichkeit zu erkennen, welche eHealth-Dienste verfiigbar sind.

e Die Fahigkeit, die Zuverlassigkeit von Online-Gesundheitsinformationen,
Gesundheits-Apps oder Online-Shops zu ermitteln.

e Die Fahigkeit, medizinische Diagnosen oder Testergebnisse zu verstehen.

¢ Die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen im Alltag anzuwenden.

Diese Ergebnisse entsprechen den Ergebnissen der Literaturrecherche; In einer Studie zur
eHealth-Kompetenz wurden die meisten Schwierigkeiten darin gesehen, ,,zu wissen, wie man
im Internet nach Gesundheitsinformationen sucht” und ,zu wissen, wie man im Internet
gefundene Gesundheitsinformationen nutzt”..

4 )

Dies ist eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse der Workshops. Die
volistandigen Ergebnisse fiir jedes Partnerland finden Sie in den Zusammenfassungen
der Workshops auf der TRIO Website.

M
O TRIO
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