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Abb. 1 und 2: Gesundheitskompetenz in Hamburg
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Abb. 3: Gesundheitskompetenz und gesundheitsrelevante Merkmale
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Abb. 4: Gesundheitskompetenz und Hauptinformationsquelle beziiglich
gesundheitlicher Themen
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FAKTENBLATT: GESUNDHEITSKOMPETENZ

Hintergrund: Fahigkeiten und Fertig-
keiten, Gesundheitsinformationen zu

finden, zu verstehen, zu bewerten und
fir die eigenen Entscheidungen anzu-
wenden, werden als Gesundheitskom-
petenz (GK) verstanden. GK wird hier
als Selbsteinschatzung erhoben.

Datengrundlage: Telefonische Befra-
gung (Survey) in Hamburg mit fast
1.500 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern zwischen 20 und 60 Jahren
(2017/2018). Instrument: Kurzform
des European Health Literacy Questio-
naire (HLS-EU-Q16).

Gesundheitskompetenz in Hamburg (s.
Abb. 1 und 2):

Jede/r zweite 20- bis 60-Jahrige in
Hamburg hat eine ausreichende GK. Bei
jeder/m Zweiten ist die GK einge-
schrankt: Bei ca. einem Drittel proble-
matisch, bei jeder/m Zehnten inada-
qguat. Defizite in der GK sind deutlich
haufiger bei niedrigem sozio6konomi-
schen Status.

Gesundheitskompetenz und gesund-
heitsrelevante Merkmale (s. Abb. 3):
Eingeschrankte GK ist deutlich haufiger
mit einer chronischen Erkrankung und
eingeschrankter Lebensqualitat ver-
knupft - auch mit einem Mangel an so-
zialen Ressourcen. Diese Beobachtun-
gen bestatigen bundesweite Ergebnis-
se. Personen mit eingeschrankter GK
nutzen die hausarztliche Versorgung
und z.B. den Check-up genauso haufig
wie alle anderen (0. Abb.). Ob die Nut-
zung der medizinischen Versorgungs-
angebote dem ggf. groReren Bedarf
entspricht, kann nicht bewertet wer-
den.

Gesundheitskompetenz und Hauptinfor-
mationsquellen (s. Abb. 4):

Informationen aus dem Internet und
personliche Beratung sind die Hauptin-
formationsquellen. Personen mit einge-
schrankter GK nutzen dabei etwas hau-
figer eine personliche Beratung. Bei
allen anderen sind es eher die Informa-
tionen aus dem Internet.

weitere Informationen unter:

www.hamburg.de/gesundheitskompetenz

www.hamburg.de/gesundheitsberichte




