Digitale Gesundheitskompetenzen im Kontext der Gesundheitsforderung 2.0

Die Digitalisierung und resultierenden Veranderungsprozesse beeinflussen die
Gesundheitsforderungspraxis. Das Internet als Gesundheitsinformationsquelle, Gesundheitsapps,
Wearables und Fitnesstracker sind weit verbreitet (Abroms, et al, 2019, S. 221). Es gibt bereits erste
Evidenzen, die zeigen, dass neue Technologien, wie Smartphones und Social Media fiir
Gesundheitsforderungsaktivitaten einsetzbar und wirksam sind (Wright, et al, 2019, S. 1).

Der digitale Wandel verandert auch das Kompetenzprofil von Gesundheitsférderungs-Studierenden.
Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche wurden wichtige digitale
Gesundheitskompetenzen im Kontext der Gesundheitsforderung identifiziert und ein innovatives
Kompetenzprofil fur digital-kompetenten Gesundheitsférderer/innen erarbeitet:
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Abb. 1: DIGIcompHP - Digitales Gesundheitskompetenzmodell fiir digital-kompetente
Gesundheitsférderungs-Studierende

Im Rahmen der empirischen, quantitativen Erhebung wurden 96 Gesundheitsférderungs-
Studierenden und Gesundheitsférderungspraktiker/innen mittels Online-Fragebogen befragt. Die
Auswertung der Ergebnisse zeigte, dass die Akzeptanz gegentliber technologiebasierten
Gesundheitsforderungsinterventionen sehr hoch ausgepragt ist.

Akzeptanz: Digitalisierung in der Gesundheitsforderung (N=96)
Digitalisierung ist wichtiges Thema. 65%

Digitale Gesundheitsinformationen eignen

sich um die Gesundheitskompetenz zu I

stérken.
Neue Kommunikationsmedien eignen sich zur
Ansprache der Zielgruppe.

Einsatz von digitalen Tools, neuen Medien

und innovativen Technologien wirkt sich 36%
positiv aus.
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Abb. 2: Akzeptanz gegentiiber der Digitalisierung in der Gesundheitsférderung



Allerdings konnte im Rahmen der Erhebung der selbsteingeschatzten Gesundheitskompetenz in
spezifischen Kompetenzdimensionen ein problematischer oder unzureichender Kompetenzgrad
identifiziert werden, insbesondere bei der digitalen Kreationsfahigkeit, Sozio-technischen Kompetenz
sowie der digitalen Sicherheits-und Probleml&sungskompetenz.
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Abb. 3: Grad der selbsteingeschdtzten digitalen Gesundheitskompetenz

Weiters wurde eine Korrelation (r=0,583, p<0,001) festgestellt: Je hoher der selbsteingeschatzte
Kompetenzgrad der Befragten ist, desto hoher ist die Akzeptanz gegeniber digitaler
Gesundheitsforderung.

Auf Basis der empirischen Ergebnisse kann schlussgefolgert werden, dass sich das DIGIcompHP-
Konzept als Grundlage fiir die systematische Verbesserung der digitalen Gesundheitskompetenzen
von Gesundheitsforderungs-Studierenden herangezogen werden kann und somit maligeblich einen
Beitrag zur Verankerung von digitaler Gesundheitsforderung leistet.
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