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(digitaler) Gesundheitskompetenz und
Gesundheitsinformationshandeln

Paula Memenga', Jacqueline Posselt?, Elena Link' & Eva Baumann'

"Hochschule fiir Musik, Theater & Medien Hannover

2 Medizinische Hochschule Hannover

Zusammenfassung

Gesundheitsinformationen bilden die Grundlage fiir einen selbstbestimmten und kompetenten Umgang mit der
eigenen Gesundheit. Die Nutzung von gesundheitsbezogenen Informationskandlen als Teil des individuellen
Informationshandelns erfordert wiederum entsprechende (digitale) Gesundheitskompetenz. Obwohl beide
Konstrukte verwandt scheinen, fehlt es bisher an einer theoriebasierten sowie empirischen Bestimmung ihrer
Beziehung. Die vorliegende Studie exploriert deshalb, wie (digitale) Gesundheitskompetenz — mit
Gesundheitsinformationshandeln in Form der Nutzung verschiedener gesundheitsbezogener Informationskandile
zusammenhdngt. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine nach Alter, Geschlecht, Bildung und Region
stratifizierte Querschnittsbefragung der deutschen Bevolkerung (N = 1.000) durchgefiihrt, die im Juni 2020 iiber
ein Online-Access-Panel erhoben wurde. Die Ergebnisse zeigten, dass Personen mit hoherer wahrgenommener
(digitaler) Gesundheitskompetenz tendenziell hdufiger gesundheitsbezogene Informationskandile nutzen. Die
Erklirleistung der wahrgenommenen Kompetenzen war jedoch begrenzt. Der Beitrag diskutiert mogliche Ursachen,
zu denen beispielsweise die Art der Messung zdhlt, und arbeitet Anschlussperspektiven der Forschung heraus.

Keywords: Gesundheitsinformationshandeln, (digitale) Gesundheitskompetenz, Informationskanéle
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Summary

Health information enable self-determined individual actions to maintain or improve health. The selection and use
of health-related information channels as part of the individual’s health information seeking behavior requires
(digital) health literacy. Although health information seeking and (digital) health literacy both focus the handling
of health information, a theory-based as well as empirical determination of their relationship has been lacking.
Therefore, the present study explores how the perceived literacies interrelate with the use of different health-related
information channels. To answer this research question, an online survey of a German population (N = 1,000)
stratified by age, gender, education, and region was conducted via an online access panel in June 2020. The results
indicated that perceived (digital) health literacy tends to be positively related to the use of health-related
information channels. However, the explanatory power of perceived literacies was limited. The article discusses
possible explanations, such as the type of measurement, and suggests on follow-up perspectives for research.

Keywords: Health Information Seeking Behavior, (Digital) Health Literacy, Information Channels
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1 Einleitung

Gesundheitsinformationen bilden die Grundlage fiir
einen selbstbestimmten und kompetenten Umgang mit
der eigenen Gesundheit, tragen dazu bei, diese zu
erhalten und bieten Orientierung im Falle einer
Erkrankung (Horch & Wirz, 2005). Sie konnen iiber
eine Vielzahl von medialen und interpersonalen
Kanilen bezogen werden (Galarce et al., 2011). Neben
klassischen Print- und Rundfunkmedien wie
Fernsehen, Radio oder Zeitungen zdhlen auch das
Internet und dariiber bereitgestellte digitale
Informationsangebote zu den bedeutenden medialen
Kanilen fiir Gesundheitsinformationen (Dadaczynski
et al., 2020; Link & Baumann, 2020; Schaeffer et al.,
2021). Dariiber hinaus werden héufig interpersonale
Kanile wie Gespriche mit Arzt:innen oder Personen
aus dem sozialen Umfeld herangezogen (Baumann et
al., 2020; Schaeffer et al., 2016). Um das eigene
Gesundheitshandeln an addquaten Gesundheits-
informationen auszurichten, miissen zunichst geeignete
Informationskanile ausgewdhlt und die Informationen
anschliefend angeeignet und angewendet werden. Das
jeweils gewdhlte Gesundheitsinformationshandeln, das
die Selektion, Aneignung und Anwendung von
Gesundheitsinformationen ndher beschreibt, ist
dementsprechend von entscheidender Relevanz fiir den
individuellen Gesundheitszustand (Galarce et al., 2011;
Link, 2019).

Wihrend  qualitativ. hochwertige = Gesundheits-
informationen auf der einen Seite eine Chance fiir die
eigene Gesundheit darstellen, indem sie beispielsweise
eine Grundlage fiir Risikoeinschitzungen bieten und
informierte Entscheidungen ermoglichen, konnen
falsche und irrefilhrende Informationen auf der
anderen Seite auch ein gewisses Risiko mit sich
bringen (Schmidt-Kaehler et al., 2021). Vor allem
digitale Technologien verindern die Schnelligkeit und
Qualitdt der verfiigharen Gesundheitsinformationen
(Rossmann & Stehr, 2018). Mittlerweile kann im
Internet praktisch jede:r Informationen erstellen und
verbreiten. Die resultierende Fiille an Informationen
trigt zu einem intransparenten Informationsangebot bei
(Knoppker et al., 2016) und kann eine Uberforderung
der Nutzenden bedingen (Soroya et al., 2021). Dariiber
hinaus ist ein Teil der Gesundheitsinformationen
qualitativ minderwertig, irrefithrend oder schlichtweg
falsch und kann folglich gesundheitsschidlich wirken
(Schulz & Nakamoto, 2013). Wie stark sich
Misinformationen auf die individuelle und 6ffentliche
Gesundheit auswirken konnen, wurde zuletzt in der

Corona-Pandemie deutlich (Islam et al., 2020). Vor
allem in den sozialen Medien kam es im Zuge der
Pandemie vermehrt zur Verbreitung von falschen und
irrefiihrenden Informationen (Gallotti et al., 2020;
Zarocostas, 2020), ein Phidnomen, das von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,,Infodemie*
bezeichnet wird (WHO, o0.J.) und die Eindimmung der
Pandemie gefdhrdet (Kickbusch et al., 2022;
Siebenhaar et al., 2020).

Durch die Vielzahl an Gesundheitsinformationen, die
in ihrer Qualitdt erheblich variieren, wichst die
Bedeutung von Kompetenzen im Umgang mit solchen
Informationen. Im Zuge der Pandemie wird
Gesundheitskompetenz beispielsweise als eine wichtige
soziale und gesellschaftliche Dimension und somit
zentrale Voraussetzung der Krisenbewiltigung
bezeichnet (Griebler et al., 2022; Okan et al., 2022). Im
weiten Verstindnis umfasst Gesundheitskompetenz das
Wissen, die Motivation und die Fihigkeit von
Individuen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und gesundheitsrelevante
Entscheidungen zu treffen, um die Gesundheit und
Lebensqualitdt zu erhalten oder zu verbessern
(Sgrensen et al., 2012). Im Kontext von digitalen
Informationskanilen stellt digitale Gesundheits-
kompetenz als Teilbereich von Gesundheitskompetenz
(Bittlingmayer et al., 2020) ein weiteres Konstrukt dar,
das sich auf die individuellen Fahigkeiten im
zielgerichteten Umgang mit digitalen Gesundheits-
informationen bezieht (Norman & Skinner, 2006). Um

sowohl allgemeine als auch digitale
Gesundheitskompetenz ~ einzuschlieBen, wird im
Folgenden ,(digitale) Gesundheitskompetenz® als

Begriff verwendet.

Sowohl dem Informationshandeln als auch der
(digitalen) Gesundheitskompetenz kommen im
Umgang mit Gesundheitsinformationen eine zentrale
Bedeutung zu. Obwohl beide Konstrukte verwandt
scheinen, fehlt es bisher an einer theoriebasierten sowie
empirischen Bestimmung ihrer Beziehung. Wihrend
die (digitale) Gesundheitskompetenz einen zentralen
Forschungsgegenstand der Gesundheitswissenschaften
darstellt (Van den Broucke, 2014; Kickbusch et al.,
2022), steht in der Kommunikationswissenschaft
hingegen das Gesundheitsinformationshandeln im
Fokus der Betrachtungen (Baumann et al., 2014). Die
vorliegende Studie verfolgt daher das Ziel, beide
Perspektiven zu integrieren, indem der Zusammenhang
von Kompetenzen und  Gesundheitsinforma-
tionshandeln in Form der Nutzung von gesund-
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heitsbezogenen Informationskanélen untersucht wird.

Die Selektion von Informationskandlen als Teil der
aktiven Informationssuche

Gesundheitsinformationshandeln  bezeichnet, sich
problembezogen oder interessengeleitet mit Gesund-
heitsinformationen auseinanderzusetzen, entsprech-
ende Kanile auszuwihlen, sich Informationen
anzueignen und an ihnen gesundheitsrelevante
Entscheidungsfindung oder das Gesundheitsverhalten
auszurichten (Galarce et al., 2011; Link, 2019). Es
handelt sich demnach um einen komplexen, hiufig
mehrstufigen Prozess, der auf verschiedenen Ebenen
beschrieben werden und mehrere Formen annehmen
kann (Baumann & Hastall, 2014). Eine Form des
Informationshandelns ist die aktive Informationssuche,
die die zielgerichtete, intendierte Suche nach
Gesundheitsinformationen bezeichnet und ein hohes
Aktivititslevel sowie einen hohen Aufwand von
Ressourcen erfordert (Atkin, 1973; Galarce et al.,
2011), zu denen auch Gesundheitskompetenz zihlt
(Baumann & Hastall, 2014). Die Ziele der
Informationssuche sind dabei sehr unterschiedlich und
reichen vom Wissenserwerb iiber die Reduktion von
Unsicherheit und Angsten bis hin zur Suche nach
Unterstiitzung (Baumann & Hastall, 2014). Ein erster
Schritt der Informationssuche ist die Selektion
geeigneter Informationskanile, iiber die die relevanten
Informationen bezogen werden (Galarce et al., 2011).
Die Selektionsentscheidung entscheidet u.a. iiber die
Menge, den Inhalt und die Qualitit der angeeigneten
Informationen und bestimmt somit mafigeblich das
Ergebnis der Informationssuche. Im Rahmen dieser
Studie wird deshalb insbesondere die Selektion
verschiedener Informationskanéle fokussiert.

Es existiert eine Vielzahl an medialen und
interpersonalen Informationskanilen, von denen hiaufig
mehrere ausgewihlt werden, um Informationen zu
einem bestimmten gesundheitsbezogenen Thema zu
beziehen (Galarce et al., 2011). Nach der Channel
Complementary  Theory  erfolgt die  Selek-
tionsentscheidung der Nutzenden dabei systematisch
auf der Basis von vier komplementdren kanal-
spezifischen Charakteristika: Zugang zu medizi-
nischem Fachwissen (access to medical expertise),
Individualisierung des Informationsangebots (failora-
bility), Anonymitit der eigenen Person (anonymity) und
Leichtigkeit des Zugangs und der Nutzung
(convenience) (Ruppel & Rains, 2012; Rains & Ruppel,
2016). Diese Charakteristika konnen wie folgt auf die
Vielzahl an  verfiigbaren Informationskanélen

angewendet werden: Klassischen Print- und
Rundfunkmedien (z. B. Fernsehen, Radio, Zeitungen,
Zeitschriften, Broschiiren) wird beispielsweise eine
besonders hohe Anonymitit zugeschrieben. Auch der
Zugang zu medizinischem Fachwissen wird von den
Nutzenden hier als vergleichsweise hoch eingeschiitzt,
aber die Moglichkeiten zur Individualisierung als
begrenzt erlebt. Webseiten im Internet und soziale
Medien wie Online-Selbsthilfegruppen zeichnen sich
ebenfalls durch eine hohe wahrgenommene
Anonymitit bei den Nutzenden aus. Dariiber hinaus
wird diesen Informationskandlen eine hohe
Individualisierung sowie eine vergleichsweise leichte
Zuganglichkeit und Nutzung zugeschrieben. Bei den
interpersonalen  Informationskanilen wie dem
Familien- und Freundeskreis oder medizinischem
Fachpersonal ist die Individualisierung der Infor-
mationen ein zentrales Merkmal. Die Gespriche im
sozialen Umfeld zeichnen sich auflerdem durch
Leichtigkeit aus, wihrend Gespriche mit medizi-
nischem Fachpersonal (z. B. Arzt:innen, Pflegeperso-
nal) vor allem einen Zugang zu medizinischem
Fachwissen versprechen (ebd.). Entsprechend dieser
Charakteristika und ihrer spezifischen Kombination
lassen sich somit verschiedene Gruppen von
Informationskanilen unterscheiden. Im Folgenden
werden mit Blick auf die Selektionsentscheidung im
Zuge der Suche nach Gesundheitsinformationen die
folgenden Informationskanile unterschieden:
klassische Print- und Rundfunkmedien, das Internet,
soziale Medien, das soziale Umfeld und Gesund-
heitsprofessionen und -institutionen.

(Digitale) Gesundheitskompetenz als Determinante des
Informationshandelns

Gesundheitskompetenz wird abhéngig vom For-
schungsgegenstand unterschiedlich akzentuiert und
inkludiert je nach Definitionsrahmen wissensbasierte,
kognitive, handlungsbasierte und motivationale
Dimensionen (Soellner et al., 2009). Nach Sgrensen et
al. (2012) umfasst Gesundheitskompetenz das Wissen,
die Motivation und die Fihigkeit von Individuen,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und gesundheitsrelevante Entscheidungen zu
treffen. Sie hingt sowohl von den individuellen
Féhigkeiten als auch von der Komplexitit des Umfelds
ab, in denen sich Individuen befinden (Parker, 2009).
Digitale Gesundheitskompetenz bezieht sich als
Teilbereich von Gesundheitskompetenz (Bittlingmayer
et al., 2020) auf die individuellen Fihigkeiten im
zielgerichteten Umgang mit digitalen Gesundheits-
informationen (Norman & Skinner, 2006). Im
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Gegensatz zur allgemeinen Gesundheitskompetenz
fokussiert sich digitale Gesundheitskompetenz somit
auf die funktionellen und technikbezogenen
Fihigkeiten bei der Suche nach Gesundheits-
informationen im Internet.

(Digitale) Gesundheitskompetenz umfasst somit
relevante Fihigkeiten im Umgang mit Gesund-
heitsinformationen und ist daher konzeptionell eng mit
dem Gesundheitsinformationshandeln  verbunden.
Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass es sich bei den
Kompetenzen um Determinanten des Gesundheits-
informationshandelns handeln konnte. So ist eine
hohere digitale Gesundheitskompetenz beispielsweise
mit einer hdufigeren gesundheitsbezogenen Nutzung
des Internets (Link & Baumann, 2020; Link et al.,
2021) und digitaler Gesundheitsangebote (Chang et al.,
2021; Hoogenbosch et al., 2018; Price-Haywood et al.,
2017) assoziiert. Entsprechend der unterschiedlichen
Charakteristika der Informationskanéle liegt nahe, dass
auch die Kompetenzen von unterschiedlicher
Bedeutung fiir die Selektion der verschiedenen Kanile
sein konnten. In einer ersten Studie zeigte sich
beispielsweise, dass die Fihigkeit, Informationen zu
verstehen und anzuwenden, mit einer hdufigeren Suche
nach Gesundheitsinformationen im sozialen Umfeld
einherging, wihrend die Informationssuche im Internet
nicht damit assoziiert war (Link & Baumann, 2022).
Die Fihigkeit, Informationen zu finden und zu
bewerten, war hingegen mit einer haufigeren
Informationssuche im Internet, nicht aber mit der
Informationssuche im sozialen Umfeld assoziiert
(ebd.). Im Rahmen der vorliegenden Studie wird
(digitale) Gesundheitskompetenz ebenfalls im Kontext
der aktiven Suche nach Gesundheitsinformationen iiber
verschiedene Informationskanéle betrachtet.
Diesbeziiglich wird untersucht, wie die Kompetenzen
mit der Nutzung von gesundheitsbezogenen
Informationskanilen zusammenhéngen.

2 Methode

Die Forschungsfrage wurde anhand einer nach Alter,
Geschlecht, Bildung und Region stratifizierten
Querschnittsbefragung (N = 1.000) beantwortet, die im
Juni 2020 iiber ein Online-Access-Panel erhoben
wurde. Bei den Teilnehmenden handelte es sich um
Internetnutzende aus der deutschen Bevolkerung im
Alter von 18 bis 69 Jahren (M = 44,61, SD = 14,49,
50% weiblich; 30,1% niedrige Bildung (keinen
Abschluss oder Hauptschulabschluss), 34,1% mittlere
Bildung (Realschulabschluss), 35,8% hohe Bildung
(Abitur oder hoheren Abschluss)). Die Teilnehmenden

wurden vor ihrer Teilnahme {iiber die Inhalte der
Befragung aufgekldrt und gaben ihre informierte
Zustimmung.

Messungen
Nutzung gesundheitsbezogener Informationskancdile

Als Dimension des gesundheitsbezogenen Infor-
mationshandelns wurde die Nutzungshéaufigkeit
gesundheitsbezogener Informationskanile mit einer
Skala aus der deutschen Erhebung des Health
Information National Trends Survey
(HINTS) (Baumann et al., 2020) gemessen. Die
Hiufigkeit der Nutzung wurde dabei mithilfe einer
5-stufigen Likert-Skala (von 1 = nie bis 5 = sehr
hdufig) erfasst. Als Informationskanile wurden
klassische Print- und Rundfunkmedien (Fernse-
hen; Radio; Zeitschriften; Zeitungen; Broschiiren,
Prospekte oder Flugblitter; o = .84, M = 2,20, SD
= 0,82), das soziale Umfeld (Familie; Freund:innen
oder Kolleg:iinnen; andere Patient:innen oder
Betroffene; o« = .74, M = 2,92, SD = 0,84),
Gesundheitsprofessionen und -institutionen (Arzt:innen
oder  sonstiges  medizinisches  Fachpersonal;
Krankenkassen und -versicherungen;  Apothe-
ke; o =.75, M = 2,67, SD = 0,86) und das Internet
(M = 3,36, SD = 1,14) unterschieden. Als weiterer
Informationskanal wurden soziale Medien inkludiert.
Zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Social-Media-
Nutzung wurde nach Escobar-Viera et al. (2018) die
Aktivitdt der Nutzung mittels 7 Items gemessen. Auf
einer 6-stufigen Likert-Skala (von 1 = nie bis 6 =
mehrmals tdglich) wurde dabei erfasst, wie hidufig die
Teilnehmenden in sozialen Medien wie Instagram,
Facebook oder WhatsApp bestimmten gesund-
heitsbezogenen Aktivititen nachgingen (z. B. ,Lesen
von  gesundheitsbezogenen  Diskussionen  und
Kommentaren®, ,Teilen von gesundheitsbezogenen
Inhalten®). Die Aktivititsskala wurde fiir die weiteren
Analysen zu einem Mittelwertindex (o = .94, M = 1,59,
SD = 0,86) zusammengefasst.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz wurde mit der deutschen
Fassung der HLS-EU-16 (Kolpatzik & Zok, 2017)
erfasst. Die Teilnehmenden sollten dabei auf einer
5-stufigen Likert-Skala (von 1 = sehr schwierig bis 5 =
sehr einfach) einschitzen, wie einfach oder schwierig
es ihrer Meinung nach ist, beispielsweise Infor-
mationen von Arzt:innen zu verstehen. Fiir die weiteren
Analysen wurde ein Mittelwertindex
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(=91, M=3,70, SD = 0,64) gebildet.
Digitale Gesundheitskompetenz

Diedigitale Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden
wurde mit der G-eHEALS (Soellner et al., 2014)
gemessen. Dabei wurde anhand von 8 Items erfasst,
wie vertraut die Teilnehmenden mit der Online-Suche
nach Gesundheitsinformationen sind (z. B. ,Ich weil3,
wie ich im Internet niitzliche  Gesund-
heitsinformationen finde“, ,Ich kann im Internet
zuverldssige von  fragwiirdigen Informationen
unterscheiden). Die Teilnehmenden konnten auf einer
5-stufigen Likert Skala angeben, inwiefern die
einzelnen Aussagen auf sie zutreffen (von 1 = trifft
ganz und gar nicht zu bis 5 = wrifft voll und ganz zu).
Die Skala wurde fiir die weiteren Analysen zu einem
Mittelwertindex (¢ = .93, M = 3,40, SD = 0,87)
zusammengefasst.

Datenanalyse

Um den  Zusammenhang von  (digitaler)
Gesundheitskompetenz und der Nutzung ausgewihlter
Informationskanile zu untersuchen, wurde fiir jeden
der fiinf Kanile eine blockweise multiple lineare
Regressionsanalysen durchgefiihrt. Pro Informa-
tionskanal wurden dabei im ersten Block die
Kontrollvariablen Geschlecht, Alter, Bildung und
Gesundheitszustand einbezogen. Im zweiten Block
wurden die beiden Kompetenzen hinzugefiigt. Alle

Analysen wurden mit SPSS (Version 28) durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

Uber die einzelnen gesundheitsbezogenen
Informationskanile hinweg zeigte sich, dass
Gesundheitskompetenz ~ und  digitale = Gesund-

heitskompetenz gemeinsam zwischen AR? = .008 fiir
die Social-Media-Nutzung und AR? = .081 fiir die
Nutzung des Internets erklarten (siehe Tabelle 1 im
Anhang). Der Anteil der erklirten Varianz fiir die
weiteren Informationskanile lag zwischen diesen
Werten.

Je hoher die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden
ausfiel, umso haufiger wendeten sie sich ihrem sozialen

Umfeld (8 = 0,14, p < .001) sowie Ge-
sundheitsprofessionen und -institutionen
(B =0,18, p<.001) zu, wihrend sich in Bezug auf die
klassischen Print- und Rundfunkmedien

(8 =0,03, p=.406), das Internet (8 =-0,03, p = .384)
und die sozialen Medien (8 = -0,03, p = .318)

diesbeziiglich keine signifikanten Zusammenhénge
zeigten. Mit Blick auf die digitale
Gesundheitskompetenz zeigte sich ein moderater
Zusammenhang mit der hiufigeren Nutzung des
Internets (8 = 0,30, p < .001). Eine hohere digitale
Gesundheitskompetenz war zudem mit einer tendenziell
hiufigeren Nutzung von Print- und Rundfunkmedien
B = 0,09, p = .015), dem sozialen Umfeld
B = 008, p = .029) und sozialen Medien
B = 0,10, p = .003) assoziiert. In Bezug auf
Gesundheitsprofessionen und -institutionen bestand
diesbeziiglich kein signifikanter Zusammenhang
(»=0,05, p=.128).

4 Diskussion

Ziel des Beitrags war es, den Zusammenhang von
(digitaler) Gesundheitskompetenz und Gesund-
heitsinformationshandeln in Form der Nutzung von
ausgewdhlten  medialen und  interpersonalen
Informationskandlen zu untersuchen. Es zeigte sich,
dass die Erklérleistung der Kompetenzen begrenzt war.
Sich kompetenter zu fiihlen, schlug sich also nur
bedingt in der Nutzungshdufigkeit unterschiedlicher
Informationskanile nieder. Die erkldrte Varianz fiel
zwar in Teilen sehr gering aus, aber iiber alle Kanile
hinweg wird deutlich, dass die beiden Kompetenzen
tendenziell ein forderlicher Faktor der Nutzung
gesundheitsbezogener Informationskanile sind. Dieses
Ergebnis kniipft an bestehende Forschungen an, die
(digitale) Gesundheitskompetenz als Determinante des
Informationshandelns identifizierten (Chang et al.,
2021; Hoogenbosch et al., 2018; Link & Baumann,
2020, 2022; Link et al., 2021).

Die begrenzte Erklarleistung wirft allerdings generell
die Frage auf, inwiefern bzw. unter welchen
Bedingungen die kanalspezifische Nutzung von
Informationskanélen iiberhaupt durch Kompetenzen
gepragt ist. Alternativ konnte nicht der Umfang der
kanalspezifischen Nutzung, sondern vielmehr die
anschlieBende inhaltliche Deutung und Anwendung der
rezipierten Informationen durch die Kompetenzen
beeinflusst werden. Eine andere Moglichkeit ist, dass
fiir die Nutzung nur bestimmte Aspekte der
Kompetenzen bedeutsam sind (siehe Link & Baumann,
2022), die in zukiinftiger Forschung anstelle eines so
umfassenden Konzeptes wie der (digitalen)
Gesundheitskompetenz fokussiert werden sollten.
Zudem ist in diesem Kontext auch auf eine zentrale
Schwiche der bisher verbreiteten Messung der
(digitalen) Gesundheitskompetenz hinzuweisen, die auf
einer Selbsteinschitzung beruht und somit erheblich
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von der Performanz abweichen kann (Bitzer, 2017).

Es hat sich zudem eine kanalspezifische Bedeutung der
wahrgenommenen Kompetenzen herausgestellt, die
erneut auf die unterschiedliche Bedeutung einzelner
Aspekte  oder  Bestandteile der  (digitalen)
Gesundheitskompetenz hinweist. Insbesondere fiir die
Hiufigkeit der Nutzung von  Print- und
Rundfunkmedien spielen die Kompetenzen nur eine
untergeordnete Rolle, wihrend die Hiufigkeit der
Informationssuche im Internet am stirksten durch
digitale Gesundheitskompetenz geprégt zu sein scheint.
Fernsehsendungen, Radiobeitridge und Zeitungsartikel
zurezipieren sind vermutlich routiniertere Handlungen,
wihrend die Informationssuche im Internet oftmals
aktiveres und situationsspezifischeres Handeln darstellt
und groBerer Kompetenzen bedarf. Obwohl das
Internet besonders barrierefrei zuginglich erscheint
(Rains & Ruppel, 2016), weisen die Erkenntnisse
darauf hin, dass die Internetnutzung wahrscheinlicher
ist, wenn sich Individuen kompetenter im Umgang mit
diesem Kanal fiihlen. Diese Bedeutung der eigenen
Befidhigung konnte sich im Zuge der Infodemie
wihrend der Corona-Pandemie noch verstirkt haben.

Die FErgebnisse zeigen zudem, dass eine hohere
Gesundheitskompetenz mit einer hdufigeren Nutzung
von interpersonalen Informationskanilen  wie
Gesprachen im sozialen Umfeld oder mit
medizinischem Fachpersonal einhergeht. Zudem spielt
auch digitale Gesundheitskompetenz eine Rolle fiir den
interpersonalen Austausch. Dies kann dadurch erklért
werden, dass insbesondere der Austausch mit Personen
aus dem Familien- und Freundeskreis auch im digitalen
Raum (z. B. tiber Messenger-Dienste) stattfindet. Im
Gegensatz scheint die Zuwendung zu medialen
Informationskandlen nur durch die digitale
Gesundheitskompetenz geprigt zu sein. Nicht nur das
Internet und soziale Medien erfordern den Einsatz
digitaler Technologien und setzen somit entsprechende
Kompetenzen voraus, sondern auch Fernsehbeitrige,
Radiosendungen oder Zeitungsartikel kénnen online
rezipiert werden. Dies konnte den Zusammenhang
zwischen der Nutzung von Print- und Rundfunkmedien
und digitaler Gesundheitskompetenz erkléren.

Limitationen
Forschung

und Ansatzpunkte  fiir  zukiinftige

Die Studie weist einige Limitationen auf, die
Ansatzpunkte fiir zukiinftige Studien bieten. Erstens
wurde das gesundheitsbezogene Informationshandeln
nur in Bezug auf die Nutzung ausgewihlter

Informationskanile betrachtet, die nicht immer
tiberschneidungsfrei sind. So ermoglicht das Internet
beispielsweise auch Zugang zu Zeitungen und
Zeitschriften (z. B. Apothekenumschau) und mit dem
sozialen Umfeld wird nicht nur in personlichen
Gesprichen, sondern auch iiber digitale Medien
kommuniziert. Es konnen auBerdem keine Aussagen
zur Qualitit, Bewertung und Aneignung der rezipierten
Informationen getroffen werden. So geht eine
hiufigere Rezeption von Gesundheitsinformationen
nicht zwingend mit einer funktionalen Nutzung einher.
Insbesondere falsche oder qualitativ minderwertige
Gesundheitsinformationen ~ konnen  auch  eine
dysfunktionale Wirkung haben (Islam et al., 2020). Um
Riickschliisse auf die Funktionalitit des Informa-
tionshandelns ziehen zu konnen, sollten zukiinftige
Studien das Informationshandeln demnach
differenzierter erfassen und beispielsweise auch die
Inhalte der genutzten Informationen und ihre
Aneignung abbilden. Zweitens stellt die subjektive
Messung der Kompetenzen eine weitere Schwiche dar.
Die Kompetenzmessung anhand von  Selbst-
einschidtzungen ist umstritten, da hierbei wahr-
genommene Fihigkeiten erfasst werden, die sich stark
von den tatsdchlichen Ausprigungen unterscheiden
konnen (Samerski, 2022). Zukiinftige Forschung sollte
diesbeziiglich die Entwicklung objektiver Erhe-
bungsinstrumente vorantreiben. Drittens ist an-
zumerken, dass (digitale) Gesundheitskompetenz
sowohl in dieser Studie als auch im Allgemeinen bisher
iiberwiegend mit eindimensionalen Skalen erfasst wird.
Da die Konstrukte unterschiedliche Fahigkeiten wie
die Suche nach Informationen oder deren Bewertung
biindeln, erscheint es notwendig, zukiinftig eine
differenzierte bzw. mehrdimensionale Betrachtung
kompetenzbezogener Konstrukte vorzunehmen. Zuletzt
ist anzumerken, dass die Studie auf Querschnittsdaten
basiert und somit keine Kausalitdtsannahmen
ermoglicht. Zukiinftige Forschung sollte Lingsschnitt-
oder experimentelle Designs anwenden, um
Wirkrichtungen zu untersuchen.

5 Fazit

Kompetent und informierter? Abschliefend lésst sich
diesbeziiglich resiimieren, dass hohere (wahr-
genommene) Kompetenzen mit einer hiufigeren
Nutzung von bestimmten gesundheitsbezogenen
Informationskanilen zusammenhingen und demnach
teilweise eine bessere Informiertheit vermuten lassen.
Die (digitale) Gesundheitskompetenz hat dabei eine
kanalspezifische = Bedeutung. Die  Ergebnisse
verdeutlichen den Bedarf weiterer Forschung, um die
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wechselseitige Beziehung von (digitaler) Gesund-
heitskompetenz  und  Gesundheitsinformations-
handeln zu untersuchen und dabei sowohl die
Kompetenzen als auch das Informationshandeln
differenzierter abzubilden.
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Tabelle 1
Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalysen zur Nutzung ausgewdhiter gesundheitsbezogener

Informationskandile

Pridiktor Klassische Internet Soziale Soziales Gesundheits-
Medien (Print, Medien Umfeld professionen/-
Rundfunk) institutionen
B £ A B A
1. Kontrollvariablen
Geschlecht 0,03 -0,04 0,05 -0,03 -0,001
(ref. weiblich)
Alter 0,07* 20,154 -0,32% 4% -0,09% 0,06
Bildung 0,05 0,06 0,01 -0,01 0,04
Gesundheitszustand -0,004 -0,05 -0,07* -0,06 0,12k
2. Kompetenzen
(4R?) (.010%+) (081 *#*) (.008%) (.032%4K)  (L040% )
Gesundheitskompetenz 0,03 -0,03 -0,03 0,144k 0,18%
Digitale 0,09* 0,30+ "k 0,10%** 0,08* 0,05
Gesundheitskompetenz
R? L017** 136%** 106%** 044k 058 Hk*

Anmerkungen. N'=967; blockweise Regressionsanalyse; erster Block: Geschlecht, Alter, Bildung, Gesundheitszustand; zweiter
Block: Gesundheitskompetenz, digitale Gesundheitskompetenz; dargestellt ist jeweils der zweite Block: die Kriterien bezichen
sich auf die Nutzungshéufigkeit der jeweiligen Informationskaniile; alle VIF < 5.

ok p <.001; ¥ p < .01; *p <.05,
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