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1 Hintergrund

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit und des psychosozialen Wohlergehens sind mit
gesundheitlichen Einschrankungen in unterschiedlichen Lebensbereichen sowie mit dem Ge-
sundheitszustand verknupft (Mauz et al. 2021). Daher ist es zum einen wichtig, psychische Be-
eintrachtigungen und Erkrankungen fruhzeitig und effektiv zu adressieren, strukturelle Hinder-
nisse abzubauen und den Zugang zu Hilfeangeboten zu erleichtern (Klasen et al. 2017; Thompson
2009), zum anderen mussen Ressourcen in der Bevolkerung aufgebaut werden, um im Lebens-
alltag in den Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und Versorgung die psychische Ge-

sundheit zu starken (Jorm 2019).

Mit der Gesundheitskompetenz liegt ein Konzept vor, das in den vergangenen Jahren in den Berei-
chen Public Health und Medizin immer haufiger herangezogen wird, wenn Informationen und An-
gebote zur Gesundheit im Mittelpunkt stehen (Schaeffer et al. 2018). So wird beispielsweise im
Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz Deutschland auch die Starkung der psychischen
Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung als wichtiges Ziel hervorgehoben. Allerdings fehlt es
an Evidenz zum Stand der psychischen Gesundheitskompetenz, zu den Bedarfen der Bevolke-
rung und zu den Herausforderungen hinsichtlich des Zugangs zu Informationen und Angeboten,
welche die psychische Gesundheit betreffen. Wahrend diese Daten fir die allgemeine Gesund-
heitskompetenz schon langer vorliegen, scheint der Bereich der psychischen Gesundheitskom-
petenz - trotz hoher Pravalenz psychischer Erkrankungen in Deutschland (Mauz et al. 2021), de-
ren Zunahme seit 2019 insbesondere bei jungen Erwachsenen (Robert Koch-Institut Dashboard
2024) sowie deren Verstarkung durch die Covid-19-Pandemie (Mauz et al. 2023) - bislang eher
vernachlassigt zu werden. Beauftragt durch das Bundesministerium fur Gesundheit wird am Ro-
bert Koch-Institut derzeit — dem Aufruf des Mental Health Action Plan der Weltgesundheitsorga-
nisation folgend — ein Mental Health Surveillance fur Deutschland aufgebaut (Thom et al. 2023).
Hierfir werden Indikatoren flr verschiedene Aspekte der psychischen Gesundheit identifiziert.
Die psychische Gesundheitskompetenz stellt einen solchen Indikator dar, es ist aber nicht damit
zu rechnen, dass dieser Indikator in das Surveillance aufgenommen wird. Umso wichtiger wird
kinftig ein eigenstandiges Monitoring zur psychischen Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung

in Deutschland.

Wahrend Gesundheitskompetenz nach dem in Europa vorherrschenden Verstandnis die Motiva-

tion, Kompetenzen und das Wissen fur den Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen
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und Angeboten umfasst (Sgrensen et al. 2012), ist das Konzept der psychischen Gesundheits-
kompetenz eher breiter gefasst und fokussiert das Wissen und die Einstellungen zur psychischen
Gesundheit, das Hilfesuchverhalten sowie Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen und de-
ren Behandlung (Kutcher et al. 2015; Jorm 2000). Der Umgang mit Informationen und Angeboten
zur psychischen Gesundheit—also das Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von gesund-
heitsrelevanten Informationen und Angeboten, ist bislang noch kein konzeptioneller Bestandteil
von psychischer Gesundheitskompetenz. Daher fallen Vergleiche von Studienergebnisse zwi-
schen allgemeiner Gesundheitskompetenz und psychischer Gesundheitskompetenz derzeit
noch schwer bzw. sind kaum maoglich. Hier setzt die vorliegende Studie an, in der erstmals eine
Messung der Gesundheitskompetenz mit Blick auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung
erfolgt, welche an die vorherrschende Konzeption der Gesundheitskompetenz (Sgrensen et al.
2012) anschlussfahigist. Hierbei kommt folgende Definition zum Einsatz, welche eine adaptierte

Version der Definition der Gesundheitskompetenz nach Sgrensen et al. (2012) darstellt:

Die psychische Gesundheitskompetenz umfasst individuelle und soziale Kompetenzen
und Ressourcen, die fur das Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von Infor-
mationen

e in Bezug auf das psychische Wohlbefinden,

e den Umgang und die Bewaltigung mit psychischen Erkrankungen sowie

e die Hilfesuche und Inanspruchnahme von Unterstutzungsangeboten wichtig sind.

Grundsatzlich resultiert sie aus dem Zusammenspiel zwischen den eigenen Fahigkeiten und
den strukturellen Rahmenbedingungen. Sie befahigt Menschen dazu, Urteile fallen und Ent-
scheidungen treffen zu kdnnen, durch die sie im Alltag ihre psychische Gesundheit, Selbst-
wirksamkeit und Lebensqualitat fordern und schitzen und erwirkt in der Gesellschaft eine

erhohte Achtsamkeit fur und den Abbau von Stigma gegenuber psychischen Erkrankungen.

Ausgehend von dieser Definition und aufbauend auf dem Fragebogen der Europaischen Gesund-
heitskompetenz-Studie (HLS-EU-Q; Serensen et al. 2013) wurde ein Fragebogen zur Erfassung
der psychischen Gesundheitskompetenzentwickelt. Dieser Fragebogen, der MHLS-GER-Q24, bil-
det die Gesundheitskompetenz im Bereich der psychischen Gesundheit ab und erfasst, wie
schwer oder einfach es Menschen in Deutschland fallt, Informationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, die fur ihre psychische Gesundheit von Bedeutung sind. Der MHLS-
GER-Q24 wurde in dieser Studie um weitere Fragen zu relevanten Aspekten der (psychischen)
Gesundheit erganzt, um erstmalig eine bevolkerungsbezogene Erhebung der psychischen Ge-
sundheitskompetenz von Erwachsenen in Deutschland nach dem erweiterten HLS-EU-Modell

der Gesundheitskompetenz nach Sgrensen et al. (2012) durchzufUhren. Hierbei erfolgt sowohl
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eine reprasentative Befragung der Allgemeinbevdlkerung als auch eine zuséatzliche Befragung, die

speziell die Situation der Auszubildenden in Deutschland beschreibt.

1.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde zwischen dem 16. Juli und 22. August 2024 durchgefihrt und um-
fasst 2000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Basisstudie sowie 500 Auszubildende in einer
Zusatzbefragung. Verantwortlich fur die Datenerhebung war das SKOPOS Institut fur Markt- und
Kommunikationsforschung GmbH & Co. KG. Die Befragten wurden aus dem Norstat-Panel rekru-
tiert, welches fur Deutschland in etwa 100000 aktive Teilnehmende umfasst. Da die Teilnahme
am Smartphone, Tablet oder Computer erfolgte, handelt es sich um eine Stichprobe, die fur die
Internet-nutzende erwachsene Bevdlkerung in Deutschland reprasentativ ist. Rekrutiert wurden
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab 18 Jahren, welche nach Alter, Geschlecht und Bildung repra-
sentativ ausgewahlt wurden. Abweichungen wurden durch den Einsatz einer entsprechenden
Gewichtungsvariable korrigiert. Die Entwicklung von Fragebogen sowie Informationsmaterialien
erfolgte durch das Studienteam an der Technischen Universitat Munchen in Zusammenarbeit mit
dem Institut fur digitale Gesundheit (IDG) gGmbH. Die Studie wurde von der Ethikkommission der
TUM gepruft und fir unbedenklich befunden (2024-42-NM-BA).

1.2 Erhebungsinstrumente

Merkmalsbereiche Anzahl ltems
Soziodemografische Information 10
Fragebogen zur Psychischen Gesundheitskompetenz (MHLS-GER-Q24) 24
Allgemeine Gesundheitskompetenz 12

Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit (MHLq) 30

Inanspruchnahme von Hilfe

Wohlbefinden und Gesundheitsindikatoren

Basisfragebogen gesamt 87

Zusatzlich fiir Auszubildende

Fragen zur Ausbildungsrichtung

Resilientes Verhalten am Ausbildungsplatz

Ausbildungszufriedenheit

Fragebogen Auszubildende gesamt 104

Tabelle 1: Erhebungsinstrumente
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MHLS-GER-Q24: Fragebogen zur psychischen Gesundheitskompetenz (psyGK)

Der MHLS-GER-Q24 stellt eine Adaption des Fragebogens der Europaischen Gesundheitskompe-
tenzstudie dar (HLS-EU-Q; Sgrensen et al. 2013), welche speziell auf die Thematik der psychi-
schen Gesundheit und Erkrankungen ausgerichtet ist und hierbei den Umgang mit Symptomen
psychischer Erkrankungen, den Umgang mit Belastungsfaktoren und die Forderung der psychi-
schen Gesundheit adressiert. Hierbei wird die empfundene Schwierigkeit oder Einfachheit des
Findens, Verstehens, Bewertens und Anwendens von Informationen in den Blick genommen, die
mit der psychischen Gesundheit im Zusammenhang stehen kénnen. Die Fragen des MHLS-GER-
Q24 sind wie folgt formuliert: ,Wie einfach oder schwierig ist es fur Sie, ...“, wobei jeweils kon-
krete Situation und Szenarien im Umgang mit der psychischen Gesundheit folgen. Die Beantwor-
tung erfolgt auf einer 4-stufigen Skala mit den Antwortoptionen ,,sehr schwierig®, ,,eher schwie-
rig“, ,eher einfach“ und ,sehr einfach®. ,WeiB nicht“ wurde als zusatzliche Antwortoption ange-
boten. Zur transparenten und anschlussfahigen Beschreibung der generierten Daten (vgl. Pelikan
et al. 2022) werden Skalenmittelwerte, auf einen Wertebereich von 0-100 transformierte Mittel-
werte (,,p-Werte“ oder ,,Typ P Werte®), der durchschnittliche Anteil der Antworten ,eher einfach”
und ,,sehr einfach® an allen gultigen Antworten (,,d-Werte“ oder ,,Typ D Werte“), sowie die auf den
p-Werte aufbauenden Niveaus der Gesundheitskompetenz berichtet (,inadaquat®, ,,problema-

tisch“, ,ausreichend®, ,,exzellent”).

MHLq: Fragebogen zu Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit

Entsprechend dem vormals gangigen Konzept der psychischen Gesundheitskompetenz (z.B.
nach Jorm et al.) werden zuséatzlich Wissen, stigmatisierende Einstellungen und Stereotype, Hil-
fesuche, Erste-Hilfe-Fahigkeiten sowie Selbsthilfestrategien mit Blick auf die psychische Ge-
sundheit erfasst mitinsgesamt 29 ltems erfasst. Grundlage ist der ,Mental Health Literacy Ques-
tionnaire“ (Dias et al. 2018; Campos et al. 2016), welcher zuvor ins Deutsche Ubersetzt wurde

(Edelmann et al. 2023).

Inanspruchnahme von Hilfe (MHSIS)

Zur Ergrindung der Bereitschaft der Bevolkerung, im Falle eines psychischen Gesundheitsprob-
lems professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, erfolgt der Einsatz der Mental Help-Seeking
Intention Scale (MHSIS; Hammer und Vogel 2013; Hess und Tracey 2013; Mo und Mak 2009), wel-
che in drei ltems die Bereitschaft erfragt, sich im Ernstfall vorzunehmen, zu versuchen und auch

zu planen, Hilfe zu erhalten.
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Wohlbefinden und Gesundheitsindikatoren (WHO-5)

Zur Beschreibung des allgemeinen Wohlbefindens wird die WHO-5 Skala eingesetzt, welche mit
5 Fragen das Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen erfragt und im internationalen Raum viel-
fach eingesetzt und erprobt wurde (Topp et al. 2015). Des Weiteren erfolgt die Abfrage des allge-
meinen Gesundheitszustands miteinem Item. Das Vorhandensein einer chronischen Erkrankung

und das MaB der Einschrankung durch diese werden ebenfalls erfasst.

Resilientes Verhalten am Arbeitsplatz & Ausbildungszufriedenheit (COPSOQ)

Mit Blick auf die psychische Gesundheit der Auszubildenden in Deutschland werden ferner die
Tendenz zu resilientem Verhalten am Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz (Soucek et al. 2015) sowie

die Ausbildungszufriedenheit erhoben (COPSOQ Items B14:1-7; Nubling et al. 2005).
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2 Psychische Gesundheitskompetenz von Menschen in

Deutschland

2.1

Stichprobe

Mit n=2000 Befragten kann eine umfassende Beschreibung der Situation in der (Internet-nutzen-

den) deutschen Gesamtbevolkerung erfolgen. Aufgrund der relativ groBen Stichprobe sind auch

far die verschiedenen Merkmalsauspragungen Gruppenvergleiche moglich, da diese jeweils in

ausreichend groBer GruppengroBe reprasentiert sind.

Ungewichtet Gewichtet
Merkmal Auspragung % n % n
Divers 0,3 6 0,2 4
Geschlecht Weiblich 51,8 1039 51,7 1037
Mannlich 47,9 962 48,1 965
18-29 Jahre 19,8 398 18,1 363
Alter 30-44 Jahre 30,4 610 24,4 490
45-59 Jahre 33,1 665 25 502
60+ Jahre 16,6 334 32,5 651
»Alte“ Bundeslander 80,1 1608 82,2 1650
Bundesland »Neue“ Bundeslander 15,8 318 13,7 276
Berlin 4 81 4 81
Niedrige Bildung 34 664 35,3 686
Eﬁgﬂhg Mittlere Bildung 30,2 590 29,2 567
Hohe Bildung 35,8 700 35,5 690
Bis 1499€ 20,2 406 20,5 412
::t‘:i‘alts' 1500€ - 2499€ 22,8 458 25 501
einkommen 2500€ — 3999€ 25,8 517 25,6 514
4000€ + 31,2 626 28,9 580
Erwerbstatig 59,9 1180 51,3 1013
Momentan arbeitslos 6,8 134 58 115
Arbeits- Im Haushalt tatig 4 79 3,5 70
verhaltnis Schule/Studium 7,4 145 6,9 135
In Rente/Pension 20 394 30,8 609
Elternzeit/Mutterschutz 1,9 38 1,7 33
Migrations- Nein 85,8 1692 76,3 1508
hintergrund Ja 14,2 279 23,7 468
Chronische Nein 47,2 921 44,3 870
Erkrankung Ja 52,8 1029 55,7 1092

Tabelle 2: Stichprobenmerkmale
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2.2 Psychische Gesundheitskompetenz (MHLS-GER-Q24)

Der neu entwickelte Fragebogen zur Erfassung der empfundenen Schwierigkeit des Umgangs mit
Informationen Uber psychische Erkrankungen weist eine hohe interne Konsistenz auf, d.h. die ein-
zelnen Fragen werden Ubereinstimmend bzw. dhnlich interpretiert und beantwortet. Dies gilt fur

den Gesamtfragebogen sowie fur alle seine Subskalen (s. Anhang: Tabelle 10).

Der von der Stichprobe erreichte Mittelwert im Bereich der psychischen Gesundheitskompetenz
mit liegt bei 2,42, was auf dem Antwortspektrum (1 - ,,sehr schwierig®, 2 — ,,eher schwierig”, 3
»eher einfach“ und 4 ,,sehr einfach®) dem Bereich zwischen ,,eher schwierig” und ,,eher einfach
entspricht. Weniger als die Halfte der Antworten auf die Fragen des MHLS-GER-Q24 entfallen auf
die Antwortoptionen ,,eher einfach“ und ,,sehr einfach®. p-Werte sowie d-Werte entsprechend
der Darstellungsweise nach HLS+s (Pelikan et al. 2022) kdnnen Tabelle 11 (s. Anhang) entnom-

men werden.
Niveaus der psychischen Gesundheitskompetenz

62,2% 23,9% 9,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Inadaquate psyGK Problematische psyGK Ausreichende psyGK m Exzellente psyGK

Abbildung 1: Niveaus der psychischen Gesundheitskompetenz

Ubersetzt in die vier Niveaus der Gesundheitskompetenz erzielen lediglich 13,9% eine hohe psy-
chische Gesundheitskompetenz (9,2% ,,ausreichende psyGK“ + 4,7% ,,exzellente psyGK), wah-
rend die verbleibenden 86,1% uber eine niedrige psyGK verfugen (62,2% ,inadaquate psyGK* +
23,9% ,,problematische psyGK®“). Die Ergebnisse fallen deutlich negativer aus als die Ergebnisse
im Bereich der allgemeinen Gesundheitskompetenz (Hurrelmann et al. 2020a; Schaeffer et al.

2016a; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL 2021a).

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in der Auspragung der psyGK fur die Variablen
Geschlecht, Alter, Einkommen und Erwerbsstatus beobachten (s. Anhang: Tabelle 12). Aller-
dings zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen Menschen mit niedriger und hoher Bildung:
Menschen mit einer hohen Bildung fallt der Umgang mit Informationen Uber das Thema ,,psychi-

sche Gesundheit” signifikant leichter. Ferner weisen Menschen mit Migrationshintergrund eine
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schlechtere psyGk auf, sowie Menschen mit Wohnsitz in den ,,alten“ Bundeslandern und Men-

schen mit einer chronischen Erkrankung.

Werden die einzelnen Items des MHLS-GER-Q24 in den Blick genommen, lassen sich Bereiche
beim Umgang mit Informationen Uber die psychische Gesundheit identifizieren, die mit besonde-

ren Anforderungen verbunden sind.

Am schwierigsten ist es fur die Befragten, '

e zu beurteilen, ob Informationen zu Angeboten zur Bewaltigung eines psychischen Prob-
lems frei von kommerziellem Interesse sind (von 69,1% als ,,eher schwierig” oder ,,sehr
schwierig” eingestuft),

e zu beurteilen, wann eine professionelle Einschatzung fur Anzeichen von psychischen Er-
krankungen notig ware (68,3% ,,eher schwierig” oder ,sehr schwierig”), und

e zubeurteilen, ob Informationen Uber psychische Erkrankungen in den Medien vertrauens-

wurdig sind (68,2% ,eher schwierig® oder ,,sehr schwierig®).

Auffallig ist hierbei auch, dass die drei schwierigsten Aufgaben allesamt dem Bereich des Beur-
teilens von Informationen uUber das Thema ,,psychische Gesundheit“ entstammen. Dieser Be-
fund deckt sich jedoch wiederum mit vorigen Studien, in denen ebenfalls das Beurteilen von ge-
sundheitsrelevanten Informationen als derjenige Bereich identifiziert wurde, in dem die meisten
Schwierigkeiten auftraten (Hurrelmann et al. 2020b; Schaeffer et al. 2016b; Okan et al. 2020; The
HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL 2021b).

Dahingegen fallt es den Befragten am einfachsten,
e zu beurteilen, wie sich Gewohnheiten und Einstellungen auf das Wohlbefinden auswirken
(25,6% ,eher schwierig® oder ,,sehr schwierig®),
e herauszufinden, was lhnen hilft, ausgeglichen und zufrieden zu sein (von ,nur“ 37,1% als
»eher schwierig” oder ,sehr schwierig” bewertet),
e zu beurteilen, wie sich Ihre Gewohnheiten und Einstellungen auf Ihr Wohlbefinden aus-

wirken? (37,2% ,,eher schwierig” oder ,sehr schwierig”).

" Fur eine detaillierte Darstellung aller Items des MHLS-GER-Q24 s. Anhang: Tabelle 13
8
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psyGK - Finden von Informationen

..Informationen Uber Unterstutzungsmaoglichkeiten

0, 0,
bei psychischen Belastungen zu finden? U250 {0
...sich Uber Angebote am Arbeitsplatz zur 0 o
Verbesserung ihres Wohlbefindens zu informieren? U450 s
...bei Anzeichen einer psychischen Erkrankung
herauszufinden, wie man professionelle Hilfe  13,8% 36,7%
erhalt?
...Informationen Uber Symptome von psychischen
1onen Uber symptome von psych 12,0% 36,9%

Erkrankungen zu finden?

...herauszufinden, was lhnen hilft, ausgeglichen und

0, 0,
zufrieden zu sein? 174 i)

0,0% 20,0% 40,0%
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33,4% E

34,2%

37,7%

38,9%

48,0%

60,0% 80

sehr schwierig eher schwierig eher einfach B sehr einfach

Abbildung 2: psyGK - Finden von Informationen

psyGK - Verstehen von Informationen

...Informationen darliber zu verstehen, wie Sie

0, 0,
schwierige Situationen gut bewaltigen kdnnen? L2 L)

...zu verstehen, was Sie in den Medien Uber 10.7% 38.4%

psychische Erkrankungen horen oder lesen? ok 0
...Informationen Uber Strategien zur Erhaltung einer o o

guten psychischen Gesundheit zu verstehen? i Eh0

...Medieninformationen dartber zu verstehen, wie

9,3% 34,9%

Sie Ihr Wohlbefinden verbessern kénnen?

...zu verstehen, was lhnen Hauséarzt*in,
Psychotherapeut*in oder Psychiater*in Uber 6,9% 33,6%
psychische Erkrankungen sagen?

...zu verstehen, wie Gewohnheiten wie Schlaf,

11,8%
12,3%
14,9%

,0%  100,0%

5%  RE
40,9% 9,9%
43,6% B,5%

45,3%
47,6% 11,8%

Erndhrung und Bewegung sich auf lhr Wohlbefinden 4,6% 21,2% 54,3%
auswirken?
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,
sehr schwierig eher schwierig ehereinfach W sehreinfach

Abbildung 3: psyGK - Verstehen von Informationen
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0%  100,0%
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psyGK - Bewerten von Informationen

...zu beurteilen, ob die Informationen zu Angeboten
zur Bewaltigung eines psychischen Problems frei 22,2% 46,9%
von kommerziellem Interesse sind?(z.B. Internet...

...zU beurteilen, wann eine professionelle
Einschatzung flr Anzeichen von psychischen 18,8% 49,5%
Erkrankungen notig ware?

...zu beurteilen, ob Informationen Uber psychische
Erkrankungen in den Medien vertrauenswurdig 19,8% 48,5%
sind?

...den Wahrheitsgehalt von Informationen uber

0, 0,
psychische Gesundheit zu beurteilen? UEHEED SRR

...zu beurteilen, ob Sie professionelle Unterstitzung
fur die Bewaltigung eines psychischen Problems 18,7% 46,6%
benotigen oder nicht?

...einzuschatzen, wie hilfreich Angebote wie
Stressmanagement, Konfliktbewaltigung, Resilienz ' 13,7% 49,8%
Training fur Sie sind?

...zu beurteilen, wie sich lhre Gewohnheiten und

Institut

fur Digitale
. Gesundheit

24,3%

24,2%

24,4%

26,4%

27,1%

28,9%

TUTI

5,79

’70

m

0, 0, 0,
Einstellungen auf Ihr Wohlbefinden auswirken? 51% bz B
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
sehr schwierig eher schwierig ehereinfach W sehreinfach
Abbildung 4: psyGK - Bewerten von Informationen
psyGK - Anwenden von Informationen
...darauf zu achten, dass die psychischen
Belastungen und der Stress in ihrem Alltag nicht 19,5% 44,7% 28,3%
Uuberhandnimmt?
...im Fall einer eigenen psychischen Erkrankung
Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle 20,7% 39,1% 29,5%
aufzunehmen?
...bei einer psychischen Krise in ihrem sozialen
Umfeld Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle 17,6% 41,9% 29,8%
aufzunehmen?
...Informationen aus den Medien zu nutzen, um mit
’ 0, 0, 0,
psychischen Belastungen umzugehen? 230 g S0
...Ihre Lebensverhaltnisse zu beeinflussen, die
0, 0, 0,
Auswirkungen auf Ihr Wohlbefinden haben? | 12+4% o) i)
...sich an Aktivitaten beteiligen, die sich positiv auf
ihr eigenes Wohlbefinden und das lhrer 9,2% 35,3% 42,7%
Mitmenschen auswirken?
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
sehr schwierig eher schwierig eher einfach W sehr einfach

Abbildung 5: psyGK - Anwenden von Informationen
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Der MHLS-GER-Q24 Fragebogen lasst sich sowohl nach der Logik der Gesundheitsbereiche
(Krankheitsversorgung, Krankheitspravention, Gesundheitsforderung) sowie Kompetenzberei-
che (Finden, Verstehen, Beurteilen, Anwenden von gesundheitsrelevanten Informationen) unter-
teilen. Fur diese lassen sich je eigene p-Werte berechnen. Ein p-Wert von 0 kommt dann zu-
stande, wenn eine befragte Person jedes der 24 Fragen mit ,,sehr schwierig“ beantwortet; ein p-

Wert von 100, wenn jede Frage mit ,,sehr einfach“ beantwortet wird.

MHLS-GER-Q24 pScores - Gesamtwert und Subskalen

Gesamt 47,3%

Krankheitsversorgung 46,4%
Krankheitspravention 43,8%
Gesundheitsforderung 52,4%
Finden 49,5%
Verstehen 52,5%
Beurteilen 42,9%
Anwenden 46,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Abbildung 6: MHLS-GER-Q24 - Gesamtwert und Subskalen

Mit Blick auf die drei Gesundheitsbereiche (Krankheitsversorgung, Krankheitspravention, Ge-
sundheitsforderung) zeigt sich, dass es den Befragten am einfachsten fallt, mit Informationen
zur Forderung der psychischen Gesundheit umzugehen (p-Wert = 52,4). Im Bereich der Krank-
heitspravention ist der Umgang mit Informationen am schwierigsten (p-Wert = 43,8). Der Bereich

der Krankheitsversorgung reiht sich dazwischen ein (p-Wert = 46,4).

Werden die vier Kompetenzbereiche (Finden, Verstehen, Bewerten, Anwenden) in den Blick ge-
nommen, zeigt sich, dass das kritische Beurteilen von Informationen Uber das Thema ,,psychi-
sche Gesundheit den Befragten am schwierigsten fallt (p-Wert=42,9). Der Kompetenzbereich,
der als am einfachsten empfunden wird, ist das Verstehen von Informationen Uber psychische

Gesundheit (p-Wert = 52,5).

Im Rahmen dieser Studie wurde ferner untersucht, wie sich Unterschiede in der psychischen Ge-

sundheitskompetenz zwischen verschiedenen Gruppen erklaren lassen.
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Hierbei wurden folgende Variablen in die Analyse einbezogen:

e Geschlecht, Alter, Bildung e Subskalen des MHLq

e Haushaltsnettoeinkommen e Subjektives Wohlbefinden (WHO-5)

e Migrationshintergrund e Bekanntschaft mit einer Person (einschlieBlich

e Vorhandensein von chronischer Er- selbst), die psychische Erkrankung hat oder
krankung hatte

Insgesamt kann das Regressionsmodell 24,1% (korr. R®) der Unterschiede der psyGK aufklaren.

Den groBten Beitrag zur Erklarung der Unterschiede in der psyGK leisten:

e das subjektive Wohlbefinden e ,Stigma“ (B=-0,106; p=0,001)
(B=0,302; p<0,001) e das Haushaltsnettoeinkommen (3=-0,085;
e Hilfesuche” (3=0,233; p<0,001) p<0,001)
o ,Selbsthilfestrategien® (3=0,142; e Migrationshintergrund (8=-0,053; p<0,05)
p<0,001)

o ,Wissen“(B=0,118; p<0,01),

Alle 4 Subskalen der MHLg-Skala haben einen eigenen Einfluss auf MHLS-GER-Q24-Gesamt-
werte, auch wenn alle anderen Variablen konstant gehalten werden. Auffallig ist, dass ein hohe-
res Haushaltsnettoeinkommen sowie hohere Werte in der MHLq Subskala ,,Stigma“ mit niedrige-

ren MHLS-GER-Q24 Werten im Zusammenhang stehen.

2.3 Bekanntschaft mit Betroffener oder Betroffenem

Mehr als zwei Drittel der Befragten (69,9%) geben an, jemanden zu kennen, die oder der eine
psychische Erkrankung hat oder hatte — die eigene Person eingeschlossen. Psychische Erkran-
kungen sind daher kein randstandiges Thema in der 6ffentlichen Wahrnehmung, sondern tau-
chenin der Lebenswelt der absoluten Mehrheit der Menschen in Deutschland friher oder spater

einmal auf.

12
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2.4  Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit

(MHLq)
Spann- Cron-
MW (SD) weite bachs a
MHLq - Gesamtwert (29 Items) 116,7 (13,0) 49-145 ,889
Subskala Wissen Uber psychische Erkrankungen (11 Items) 45,1 (5,7) 11-55 ,840
Subskala Stigmatisierung/Stereotype (8 ltems) 33,0 (5,1) 15-40 ,817
Subskala Hilfesuche und Erste-Hilfe-Fahigkeiten (6 ltems) 22,5 (4,1) 6-30 ,774
Subskala Selbsthilfestrategien (4 Items) 16,1(2,5) 4-20 ,744

Tabelle 3: Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit - Subskalen

Insgesamt weisen die Teilnehmenden gute Werte mit Blick auf ihr Wissen, auf Einstellungen so-
wie Haltungen zur psychischen Gesundheit auf. Die Werte sind vergleichbar mit der Validierungs-
studie des Messinstruments MHLq. Die ltems mit den hochsten Mittelwerten sind?:

e ,Je eher psychische Storungen erkannt und behandelt werden, desto besser”
e ,Nur Erwachsene haben psychische Stérungen“®
e ,Eine Person miteiner Angststorung konnte in Situationen, die sie firchtet, in Panik geraten.”

Die drei Items mit den niedrigsten Werten sind priméar dem Bereich der Hilfesuche zuzuordnen:

e ,Wennich eine psychische Stérung hatte, wirde ich bei Freunden Unterstitzung suchen®

e ,Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, kdnnte ich nichts tun,
um ihr zu helfen”

e ,Wenn ich eine psychische Stérung hatte, wirde ich bei meiner Verwandtschaft Unterstut-
zung suchen.*

MHLqg Gesamtwert und Subskalen

Gesamt 70,5%

Wissen 77,5%
Stigma / Stereotype 72,0%
Hilfesuche / Erste-Hilfe-Fahigkeiten 68,9%
Selbsthilfestrategien 75,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 7: MHLq - Gesamtwert und Subskalen

2Eine Ubersicht der Antworten auf alle ltems des MHLq findet sich im Anhang
3 Der hohe Mittelwert driickt aufgrund der Kodierung des ltems hier eine ausgepragte Ablehnung aus

13
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Die hochsten Werte werden in den Subskalen ,,Wissen® (im Durchschnitt 45,1 Punkte bei einem
Wertebereich von 11-55 Punkten, entsprechend 77,5%) sowie ,,Selbsthilfestrategien® erzielt
(75,5%). Die niedrigsten Werte erreichen die Befragten in den Subskalen ,Stereotype® (72,0%)
sowie ,Hilfesuche / Erste-Hilfe-Fahigkeiten* (69,0%).

Frauen erzielen im MHLq insgesamt hohere Werte, sowie auch in den Subskalen ,,Wissen“, ,,stig-
matisierende Einstellungen® sowie ,,Hilfesuche®. Mit Blick auf die Altersgruppen lassen sich ge-
nerell keine Unterschiede der MHLg-Werte beobachten. Die einzige Ausnahme stellt die Skala
»otigmatisierende Einstellungen® dar — die Altersgruppe ,,60+“ neigt signifikant mehr zu stigmati-

sierenden Einstellungen als die Altersgruppe ,,45-60°.

In Bezug auf Bildung ist zu beobachten, dass Personen mit hdherer Bildung im Vergleich zu Per-
sonen mit niedriger Bildung einen signifikant hdheren MHLg-Gesamtwert haben. Der Unterschied
ist in den Skalen ,,stigmatisierende Einstellungen® und ,Selbsthilfestrategien® signifikant. In der
Skala ,Selbsthilfestrategien” unterscheiden sich zudem auch Menschen mit mittlerer und hoher
Bildung. Bis auf den Bereich der Hilfesuche schneiden Personen mit Migrationshintergrund in den
Subskalen des MHLq signifikant besser ab. Die Einkommensgruppen unterscheiden sich nicht
signifikant in ihrem MHLg-Gesamtwert, es lassen sich jedoch in den Skalen ,,stigmatisierende
Einstellungen“ und ,Hilfesuche“ unterschiede zwischen den Gruppen ,,bis 1.499€“ und ,,4.000€
und mehr“ nachweisen. Die unterste Einkommensgruppe neigt eher als die obersten zu stigmati-
sierenden Einstellungen und ist weniger gewillt, sich bei einer eigenen psychischen Stérung oder

einer psychischen Stérung von Menschen im eigenen Umfeld Hilfe zu suchen.

Menschen aus mit Wohnort in den ,,alten® und den ,,neuen“ Bundeslandern unterscheiden sich
generellnichtin ihren MHLg-Werten. Die einzige Ausnahme stellt die Skala ,,Selbsthilfestrategien
dar“: Hier stimmen Menschen aus den ,neuen® Bundeslandern eher zu, dass lebensstil-bedingte
Faktoren Einfluss auf die eigene Gesundheit haben. Mit Blick auf die Beschaftigungsgruppen zei-
gen sich Unterschiede in der MHLQg-Subskala ,,stigmatisierende Einstellungen®: Menschen, die
die Schule besuchen oder studieren, neigen im Vergleich mit Vollzeit-Arbeitenden und Menschen

in Rente signifikant weniger zu stigmatisierenden Einstellungen

Menschen mit chronischer Erkrankung haben insgesamt signifikant héhere MHLg-Werte. In den
Subskalen ,,Wissen®, ,stigmatisierende Einstellungen®“ und ,Hilfesuche”“ erzielen sie héhere
Werte als Menschen ohne chronische Erkrankung. Mit Blick auf die Skala ,,Selbsthilfestrategien
schneiden Menschen mit chronischer Erkrankung jedoch signifikant schlechter ab. Menschen,

die Erfahrung mit einer eigenen psychischen Erkrankung berichten oder jemanden kennen, der
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eine psychische Erkrankung hat oder hatte, schneiden in allen Dimensionen des MHL(q signifikant
besser ab. Menschen, welche gemaB WHO-5 ein subjektives Wohlbefinden in der unteren Halfte
des moglichen Wertespektrums und damit ein Risiko auf eine Depression haben, erreichen sig-
nifikant hohere Werte in den MHLg-Subskalen ,,Wissen“ und ,,stigmatisierende Einstellungen®,
jedoch niedrigere Werte in den Subskalen ,,Hilfesuche® und ,,Selbsthilfestrategien®. Hierdurch

ergibt sich mit Blick auf den MHLg-Gesamtwert kein signifikanter Unterschied.

Mit hoherer psychischer Gesundheitskompetenz gehen auch bessere Werte mit Blick auf Wissen,

Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit einher (s. Anhang: Tabelle 17).

2.5 Inanspruchnahme von Hilfe

Die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe ist unter den Befragten sehr hoch.
Jeweils mehr als 40% entfallen auf die maximale Zustimmung, und durchgangig auBern sich gut
vier von funf der Befragten (81,0%, 80,7% und 79,4%) zustimmend zu den drei Fragen (Antwort-
kategorien 5, 6 und 7). Weniger als jede zehnte befragte Person (7,8%, 7,5% und 7,5%) geben je-
doch auch an, sich bei einem psychischen Gesundheitsproblem eher nicht vorzunehmen, Hilfe

von einer Fachkraft zu suchen, dies zu planen oder tatsachlich auch zu versuchen.

Wenn ich ein psychisches Gesundheitsproblem hatte, wiirde ich...

1- 7-
starkste starkste
Ableh- Zustim-
nung 2 3 4 5 6 mung
mir vornehmen, Hilfe
von einer Fachkraft 2,7% 15% 3.6% 11,3% 13,8% 224%  44,8%
fur psychische Ge-
sundheit zu suchen
versuchen, Hilfe... zu 2.1% 17%  3,7% 11,9% 15,1% 23,0%  42,6%
suchen
Eaae':le"’ Hilfe... zu su- 2,1% 17%  3,7% 13,1% 14,4% 231%  41,9%

Die Beschriftung der Antwortkategorien 1 und 7 variiert fir jede der drei Fragen. ,,Vornehmen*:
1- ,sehr unwahrscheinlich®, 7 — ,sehr wahrscheinlich®; ,versuchen“:1 — ,auf jeden Fall
falsch®, 7 — ,auf jeden Fall wahr*; ,,planen®: 1 — ,stimme voll und ganz dagegen®, 7 — ,,stimme
voll und ganz zu“

Tabelle 4: Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe

Weibliche Befragte weisen eine signifikant hdhere Bereitschaft zur Inanspruchnahme von profes-
sionellen Hilfen auf (s. Anhang: Tabelle 16). Auch Befragte, die der Altersgruppe 60+ angehoren,

haben eine signifikant hdhere Bereitschaft zur Inanspruchnahme als alle anderen Altersgruppen.
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Die Ubrigen Altersgruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Menschen, welche
in Rente sind oder Pension beziehen, berichten eine signifikant héhere Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme professioneller Hilfen im Vergleich zu Menschen, welche in Vollzeit arbeiten, ar-
beitslos oder im Haushalt tatig sind oder sich in Schule oder Studium befinden. Die anderen
Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Menschen mit chronischer Erkran-
kung sind signifikant eher geneigt, bei einem psychischen Gesundheitsproblem professionelle
Hilfe zu suchen. Menschen, die eine Person kennen, die eine psychische Erkrankung hat oder
hatte (eine andere Person oder auch die eigene Person eingeschlossen) neigen signifikant starker

dazu, im Falle eines psychischen Gesundheitsproblems professionelle Hilfe zu suchen

Es lassen sich mit Blick auf die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfen keine
Unterschiede fur die verschiedenen Bildungs- und Einkommensgruppen, fur Menschen mit und
ohne Migrationshintergrund, sowie fur Menschen aus den ,alten“ und den ,,neuen” Bundeslan-

dern feststellen.

Die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei einem psychischem Gesund-
heitsproblem hangt signifikant mit der psychischen Gesundheitskompetenz (MHLS-GER-Q24
bzw. psyGK) sowie dem Wissen, den Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit
(MHLq) zusammen (s. Anhang: Tabelle 17). Hierbei lassen sich fiuir beide Formen der Gesund-
heitskompetenz (MHLS-GER-Q24 und MHLQ) kleine Effektstarken beobachten, fur den Zusam-
menhang zwischen Inanspruchnahme-Einstellungen und MHLqg eine moderate Effektstarke. Mit
steigender psychischer Gesundheitskompetenz sowie Wissen, Einstellungen und Haltungen zur

psychischen Gesundheit steigt die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe an.
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2.6 Wohlbefinden

In den letzten zwei Wochen...

...war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren. 3,1%14,9% 12,8% 23,1% 35,4% 10,7%
...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht
. 12,4% 17,0% 12,6% 22,0% 27,4% 8,5%
gefuhlt.
...habe ich mich energisch und aktiv gefiihlt. 6,7% 16,7%  13,4% 26,3% 30,4% 6,6%
...habe ich mich ruhig und entspannt gefuhlt. 5,2% 15,9% 13,0% 19,9% 35,8% 10,2%
...war ich froh und guter Laune. 3,9% 14,4% 10,3% 24,1% 38,6% 8,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zu keinem Zeitpunkt Ab und zu
Etwas weniger als die Halfte der Zeit Etwas mehr als die Halfte der Zeit
W Meistens m Die ganze Zeit

Abbildung 8: WHO-5 - Einzelne ltems

Hohere Werte der WHO-5-Skala bedeuten besseres Wohlbefinden. Es wurde sowohl ein Ge-
samtwert als auch ein dichotomisierter Wert errechnet, welcher Personen mit erhdhtem Risiko
fur Depression und Personen ohne erhohtes Risiko flr Depression ausweist. Im Vergleich zur
Normierungsstichprobe der WHO-5, schneidet unsere Stichprobe wesentlich schlechter beim

Wohlbefinden ab. Lediglich in der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen nahern sich die Werte an.

WHO-5 transformier- Normierungsstichprobe
ter MW
MW SD MW, SD:
Gesamt 57,7 24,3
Geschlecht Weiblich (n=1037) 55,6 24,5 68,3 19,9
Mannlich (n=965) 60,2 23,9 72,6 19,6
<.001
Alter unter 40 Jahre 54,1 21,8 73,4 19,2
I 41-60 Jahre 55,2 25,2 70,0 19,5
61 Jahre und alter 64,1 24,6 66,8 20,5

Tabelle 5: WHO-5 Werte nach Geschlecht und Alter
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Manner berichten ein signifikant besseres Wohlbefinden als Frauen“. Die Altersgruppe 60 Jahre
und alter hat ein signifikant besseres Wohlbefinden als alle anderen Altersgruppen. Das Wohlbe-
finden unterscheidet sich in den anderen Alterskategorien nicht statistisch signifikant voneinan-
der. Zwischen den Bildungsgruppen lassen sich keine Unterschiede mit Blick auf ihr subjektives
Wohlbefinden beobachten. Menschen mit Migrationshintergrund haben ein signifikant schlech-

teres Wohlbefinden als diejenigen ohne.

Das Wohlbefinden unterscheidet sich in den Einkommensklassen signifikant voneinander. Die
hochste Einkommensgruppe weist im Vergleich zu allen anderen Einkommensgruppen ein signi-
fikant héheres Wohlbefinden auf. Die mittleren Einkommensgruppen (,,1.500-2.499€“ und
»2.500-3.999€") unterscheiden sich nicht signifikant voneinander, berichten aber ein signifikant
hoheres Wohlbefinden als die niedrigste Einkommensgruppe. Menschen aus den ,alten” und

den ,neuen“ Bundeslandern unterscheiden sich nicht signifikant in ihrem Wohlbefinden.

Die Teilnehmenden unterscheiden sich je nach Beschéaftigungsstatus in ihrem Wohlbefinden.
Menschen, die derzeit arbeitslos sind, berichten mit Abstand das schlechteste Wohlbefinden
und unterscheiden sich hierbei signifikant von Menschen, welche in Vollzeit und Teilzeit tatig
sind, welche sich in Schulbildung oder Studium befinden und denjenigen, welche in Rente bzw.
Pension sind. Letztere haben insgesamt das beste Wohlbefinden und heben sich zusatzlich sig-
nifikantvonin Teilzeit arbeitenden oder sich in Schulbildung/Studium befindlichen Menschen ab,

sowie auch von Menschen, welche im Haushalt tatig sind.

Menschen mit einer chronischen Erkrankung berichten ein signifikant schlechteres Wohlbefin-
den. Menschen, welche berichten, eine Person zu kennen, welche eine psychische Erkrankung
hat oder hatte (die eigene Person eingeschlossen), berichten ein signifikant schlechteres Wohl-
befinden. Das Wohlbefinden unterscheidet sich signifikant in den unterschiedlichen Gruppen
des selbstberichteten Gesundheitszustandes. Diejenigen mit ,,guter oder sehr guter Gesundheit®
haben ein signifikant hoheres Wohlbefinden als diejenigen mit schlechter oder mittelmaBiger Ge-
sundheit. Diejenigen mit mittelmaBiger Gesundheit haben auch ein signifikant besseres Wohlbe-

finden als diejenigen mit ,,schlechter oder sehr schlechter Gesundheit®.

4 Fir eine detailliertere Ubersicht der Unterschiede des Wohlbefindens nach soziodemographischen
Merkmalen s. Tabelle 18
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WHO-5-Werte sind positiv mit MHLS-GER-Q24-Werten sowie der Bereitschaft zur Inanspruch-
nahme von professioneller Hilfe korreliert: Je hoher das allgemeine Wohlbefinden, desto hoher
fallt auch die psychische Gesundheitskompetenz aus (r=0,341; p<,001) und auch die Bereit-
schaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe (r=0,137; p<,001). Das Wohlbefinden korre-
liert ferner mit den MHLg-Subskalen ,,Stigmatisierende Einstellungen®, ,,Hilfesuche” und

»oelbsthilfestrategien® (r=-,137, p<,001; r =,175; p<,001; r=,226; p<,001).

2.7 Gesundheitsindikatoren

Subjektiver Gesundheitsstatus

Wie schatzen Sie Ihren Gesundheitszustand
im Allgemeinen ein?

2,4%10,4% 37,2% 42,5% 7,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sehr schlecht Schlecht MittelmaBig Gut Sehr gut

Abbildung 9: Selbstberichteter Gesundheitsstatus

Die Halfte (50%) der Befragten geben an, einen guten oder sehr guten Gesundheitszustand zu
haben. Ein groBer Teil schatzt ihre Gesundheit als mittelmaBig ein (37,2%), wahrend 12,8% ihre

Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht bezeichnen.

Frauen berichten einen schlechteren Gesundheitsstatus als Manner. Der selbstberichtete Ge-
sundheitsstatus wird mit steigendem Alter schlechter. Die jungste Altersgruppe (18-29 Jahre) be-
richtet einen signifikant besseren Gesundheitsstatus als die Altersgruppen ,45-59“ sowie ,,60
und alter“. Gleiches gilt fur die Altersgruppe ,,30-44 Jahre“, die sich ebenfalls signifikant von den

zwei alteren Altersgruppen unterscheidet.

Auch mit héherer Schulbildung fallt der Gesundheitsstatus besser aus. Alle Bildungsgruppen
weisen signifikante Unterschiede zueinander auf. Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
unterscheiden sich nicht in ihrem selbstberichteten Gesundheitsstatus. Menschen mit hdherem
Einkommen berichten einen besseren Gesundheitsstatus. Die Unterschiede sind zwischen allen
Gruppen signifikant, mit einer Ausnahme: Menschen mit einem Einkommen von ,,2.500-3.999€*

unterscheiden sich nicht signifikant von der h6chsten Einkommensgruppe. Die Teilnehmenden
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aus den ,neuen® und ,alten”“ Bundeslandern unterscheiden sich nicht im berichteten Gesund-

heitsstatus.

Die Teilnehmenden unterscheiden sich in ihrem selbstberichteten Gesundheitsstatus signifikant
nach ihrem Beschaftigungsstatus. Vollzeitbeschaftigte berichten einen besseren Gesundheits-
status als Teilzeitbeschaftige, arbeitslose Menschen sowie Menschen in Rente/Pension. Teilzeit-
beschaftigte berichten zudem eine schlechtere Gesundheit als Menschen in Schule oder Stu-
dium, aber eine bessere Gesundheit als Menschen in Rente/Pension. Menschen, die momentan
arbeitslos sind, berichten eine schlechtere Gesundheit als alle anderen Gruppen, mit Ausnahme
der Gruppe ,,in Rente/pensioniert”. Im Haushalt tatige Personen schneiden besser ab als Men-
schen, welche arbeitslos sind, sind aber sonst gleichauf mit allen anderen Gruppen. Menschen
in Schule/Studium schneiden besser ab als in Teilzeit Beschaftigte, arbeitslose Menschen, sowie
Menschen in Rente/Pension. Menschen in Rente/Pension schneiden schlechter ab als Menschen

in Vollzeit, Teilzeit, Schule/Studium sowie in Elternzeit/Mutterschutz.

Menschen mit chronischer Erkrankung berichten eine signifikant schlechtere Gesundheit als
Menschen ohne chronische Erkrankung. Mit Blick auf die allgemeine Gesundheitskompetenz las-
sen sich Unterschiede im selbstberichteten Gesundheitsstatus nachweisen. Menschen mit ver-
schiedener Auspragung von Gesundheitskompetenz mit Blick auf den Umgang mit Informationen
Uber die psychische Gesundheit unterscheiden sich in ihrem selbstberichteten Gesundheitssta-
tus. Menschen mit ,inadaquater“ psyGK weisen im Vergleich zu allen anderen Gruppen eine
schlechtere Gesundheit auf. Menschen mit ,problematischer” psyGK. Weisen zudem eine
schlechtere Gesundheit auf als Menschen mit ,,ausreichender” psyGK. Menschen mit ,,ausrei-

chender” und ,,exzellenter” psyGK unterscheiden sich nicht im Gesundheitsstatus.
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2.8 Chronische Erkrankung

Von den Befragten geben 55,7% an, eine chronische Erkrankung zu haben, wahrend 2,3% keine
Angabe dazu machen. Von der Gruppe derjenigen mit chronischer Erkrankung, ist der groBte Teil
(fast zwei Drittel — 61,7%) maBig dadurch eingeschrankt, wahrend starke (20,0%) und gar keine
Einschrankung (18,3) fast ahnlich haufig vorkommen. Menschen, welche eine chronische Erkran-
kung haben, weisen eine signifikant schlechtere psyGK auf. Die Auspragung der psyGK sinkt mit
steigendem MafB der empfundenen Einschrankung durch eine chronische Erkrankung (s. Anhang:
Tabelle 20). Menschen, welche keinerlei Einschrankung durch eine chronische Erkrankung emp-

finden, weisen eine signifikant bessere psyGK auf. Die anderen Gruppen unterscheiden sich

nicht.
Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein
lang andauerndes gesundheitliches Problem?
Ja 64,1% 22,5% 8,6%
Nein 59,7% 25,3% 10,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

»lnadaquat* »Problematisch® »Ausreichend“ m ,Exzellent”

Psychische Gesundheitskompetenz

Abbildung 10: psyGK-Niveaus nach chronischer Erkrankung
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3 Psychische Gesundheitskompetenz von Auszubildenden in

Deutschland

3.1 Stichprobe

n %
Gesamt 500 100
Divers 7 1,4
Geschlecht Weiblich 311 62,2
mannlich 182 36,4
18-19 Jahre 186 37,2
Alter 20-22 Jahre 168 33,6
23+ Jahre 146 23,2
LHAlte“ Bundeslander 366 73,2
Bundesland ,Neue“ Bundeslander 98 19,6
Berlin 36 7,2
Niedrige Bildung 105 21,2
Schulbildung Mittlere Bildung 180 36,3
Hohe Bildung 211 42,5
Bauwesen und Immobilien 15 3,0
Elektronik, Mechatronik und Technik 61 12,2
Finanzen, Versicherungen und Recht 20 4,0
Freizeit, Kultur und Tourismus 9 1,8
Handel 30 6,0
Handwerk und Produktion 32 6,4
Kaufmannisches, Buro und Verwaltung 55 11,0
Logistik und Verkehr 9 1,8
Ausbildungsbereich ~ Medien und Gestaltung 18 3,6
Mode und Textilien 10 2,0
Naturwissenschaft und Forschung 11 2,2
Schutz und Sicherheit 9 1,8
Sozialwesen 91 18,2
Sport 12 2,4
Sprachen 3 0,6
Umwelt, Landwirtschaft und Tiere 9 1,8
Sonstiges 106 21,2
Bis 1499 215 43,0
Haushaltsnettoein- 1500 - 2499 90 18,0
kommen 2500 - 3999 73 14,6
4000€ + 122 24,4
Erwerbstatig 288 59,7
Momentan arbeitslos 21 4,4
. A Im Haushalt tatig 7 1,5
Arbeitsverhaltnis Schule/Studium 159 33,1
In Rente/Pension 3 0,6
In Elternzeit/Mutterschutz 4 0,8
Migrationshinter- Nein 359 75,9
grund Ja 114 24,1
Chronische Erkran- Nein 277 55,4
kung Ja 197 39,4

Tabelle 6: Auszubildende - Stichprobe
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3.2 Psychische Gesundheitskompetenz (MHLS-GER-Q24)

Wie in der Allgemeinbevolkerung weist der MHLS-GER-Q24 Fragebogen auch in der Stichprobe
der Auszubildenden eine zufriedenstellende Konsistenz auf (s. Anhang: Tabelle 21). Die einzige
Ausnahme stellt die Subskala ,,Finden von Informationen®, dar, in welcher der entsprechende
Kennwert (Cronbachs Alpha) den empfohlenen Wert minimal unterschreitet (0,695 statt
>0,700). Hier werden folglich die dazugehoren Fragen etwas unterschiedlicher interpretiert bzw.

beantwortet.

Die Auszubildenden erreichen im Bereich der psychischen Gesundheitskompetenz einen Mittel-
wertvon 2,60, was auf dem Antwortspektrum (1 - ,,sehr schwierig®, 2 — ,,eher schwierig“, 3 ,,eher
einfach“ und 4 ,,sehr einfach®) dem Bereich zwischen ,,eher schwierig” und ,,eher einfach” ent-
spricht. Etwas mehr als die Halfte der Antworten auf die Fragen des MHLS-GER-Q24 entfallen
auf die Antwortoptionen ,eher einfach® und ,,sehr einfach®, was einem besseren Ergebnis als in
der Allgemeinbevodlkerung entspricht. “. p-Werte sowie d-Werte entsprechend der Darstellungs-

weise nach HLSy (Pelikan et al. 2022) kdnnen Tabelle 22 entnommen werden.

Niveaus der psychischen Gesundheitskompetenz

46,6% 33,0% 14,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Inadaquate psyGK Problematische psyGK m Ausreichende psyGK m Exzellente psyGK

Abbildung 11: Auszubildende - Niveaus der psychischen Gesundheitskompetenz

Ubersetzt in die vier Niveaus der Gesundheitskompetenz erzielen lediglich 20,4% eine ,,hohe*
subjektive Gesundheitskompetenz mit Blick auf das Themenfeld ,,psychische Gesundheit”
(14,9% ,,ausreichende psyGK“ + 5,5% ,,exzellente psyGK), wahrend die verbleibenden 79,6% lber
eine niedrige psyGK verfugen (46,6% ,inadaquate psyGK* + 33,0% ,,problematische psyGK®).

Mannliche Auszubildende erzielen eine hdhere psychische Gesundheitskompetenz. Auch mit
Blick auf die Bildung und das Einkommen lassen sich Unterschiede feststellen: Auszubildende
mit mittlerer Bildung erzielen bessere Werte als solche mit hoher Bildung; auch die Einkommens-

gruppe ,,bis 1500€“ weist eine bessere psyGK auf als die Einkommensgruppe ,,2500 bis 3999€“.
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Mit Blick auf die Gbrigens soziodemographischen Faktoren lassen sich keine Unterschiede be-

obachten.

Werden die einzelnen Items des MHLS-GER-Q24 in den Blick genommen, lassen sich Bereiche
beim Umgang mit Informationen Uber die psychische Gesundheit identifizieren, die mit besonde-

ren Anforderungen verbunden sind.

Am schwierigsten fallen den befragten Auszubildenden folgende drei Aufgaben®:
e darauf zu achten, dass die psychischen Belastungen und der Stress in ihrem Alltag nicht
Uberhandnimmt? (von 54,8% als ,eher schwierig® oder ,sehr schwierig” eingestuft),
e zu beurteilen, ob die Informationen zu Angeboten zur Bewaltigung eines psychischen
Problems frei von kommerziellem Interesse sind? (53% ,,schwierig“) und
e den Wahrheitsgehalt von Informationen Uber psychische Gesundheit zu beurteilen?

(50,3% ,,schwierig®).

Zwei dieser drei schwierigsten Aufgabenbereiche stammen wie auch bei der Allgemeinbevolke-
rung aus dem Bereich des ,,Beurteilens“ von Informationen lGber das Thema psychische Ge-
sundheit, wahrend aber das als am schwierigsten bewertete Fragebogenitem auf die Bewaltigung

von Belastungen und Stress abzielt.

Im Gegensatz dazu werden folgende Aufgaben als am einfachsten bewertet:
e Informationen Uber Symptome von psychischen Erkrankungen zu finden (von ,nur”
34,5% als ,,schwierig“ bewertet),
e zu beurteilen, wie sich lhre Gewohnheiten und Einstellungen auf Ihr Wohlbefinden aus-
wirken (34,6 ,,schwierig) und
e zuverstehen, wie Gewohnheiten wie Schlaf, Ernahrung und Bewegung sich auf Ihr Wohl-

befinden auswirken? (29% ,,schwierig®).

5 Fur eine detaillierte Darstellung aller Items des MHLS-GER-Q24 s. Tabelle 24
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psyGK - Finden von Informationen

. ...sich uber Angebote am Arbeitsplatz zur o o 5 o
Verbesserung inres Wohlbefindens zu informieren? U520 S0 0 1E580
..Informationen Uber Unterstitzungsmaoglichkeiten
atonent HizungSMOBNCNKEIen 14 29 35,7% 38,4% 14,8%
bei psychischen Belastungen zu finden?
...bei Anzeichen einer psychischen Erkrankun
LAnzet ner psychisehen EIkrankung - 1) sor  30,8% 36,8% 19,7%
herauszufinden, wie man professionelle Hilfe...
..herauszufinden, was lhnen hilft, ausgeglichen und
e, e g EoBlenenine 11,00 28,3% 40,8% 19,8%
Informationen Uber Symptome von psychischen
Erkrankungen zu finden?

8,8% 25,7% 42,9% 22,6%

...zu verstehen, wie Gewohnheiten wie Schlaf,
Erndhrung und Bewegung sich auf Ihr...

8,7% 20,3% 41,3% 29,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

sehr schwierig eher schwierig eher einfach B sehr einfach

Abbildung 12: Auszubildende - psyGK - Finden von Informationen

psyGK - Verstehen von Informationen

Informationen darlber zu verstehen, wie Sie

0, 0, 0, 0,
schwierige Situationen gut bewaltigen konnen? Uk L0 S Wk

..Informationen uber Strategien zur Erhaltung einer

0, 0, 0,
guten psychischen Gesundheit zu verstehen? P44 e LD L5

..Medieninformationen darliber zu verstehen, wie

0, 0, 0, 0,
Sie Ihr Wohlbefinden verbessern konnen? £ PR EEYTE L

...zu verstehen, was Sie in den Medien Uber

0, 0, 0, 0,
psychische Erkrankungen héren oder lesen? 4% P SEg LR

...zu verstehen, was lhnen Hauséarzt*in,
Psychotherapeut*in oder Psychiater*in Uber 9,7% 27,6% 40,8% 21,8%
psychische Erkrankungen sagen?

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

sehr schwierig eher schwierig ehereinfach W sehreinfach

Abbildung 13: Auszubildende - psyGK - Verstehen von Informationen
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psyGK - Bewerten von Informationen

..zu beurteilen, ob die Informationen zu Angeboten
zur Bewaltigung eines psychischen Problems frei  12,7% 40,3% 32,5% 14,4%
von kommerziellem Interesse sind?(z.B. Internet...

...den Wahrheitsgehalt von Informationen tber

0, 0, 0, 0,
psychische Gesundheit zu beurteilen? 1520 SR EEE 0 U5

zu beurteilen, ob Sie professionelle Unterstutzung
fur die Bewaltigung eines psychischen Problems  14,0% 36,1% 34,6% 15,3%
benotigen oder nicht?
zu beurteilen, wann eine professionelle
Einschatzung fir Anzeichen von psychischen  15,8% 32,8% 34,0% 17,4%
Erkrankungen notig ware?
...zu beurteilen, ob Informationen Uber psychische

Erkrankungen in den Medien vertrauenswurdig 15,0% 33,2% 37,6% 14,2%
sind?
...einzuschatzen, wie hilfreich Angebote wie
Stressmanagement, Konfliktbewaltigung, Resilienz ' 13,4% 32,2% 37,6% 16,8%

Training fur Sie sind?

..zu beurteilen, wie sich Ihre Gewohnheiten und
Einstellungen auf Ihr Wohlbefinden auswirken?

8,2%  26,4% 45,8% 19,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

sehr schwierig eher schwierig ehereinfach W sehreinfach

Abbildung 14: Auszubildende - psyGK - Bewerten von Informationen

psyGK - Anwenden von Informationen

.darauf zu achten, dass die psychischen
Belastungen und der Stress in ihrem Alltag nicht 21,0% 33,8% 30,2% 15,1%
Uberhandnimmt?

...im Fall einer eigenen psychischen Erkrankung

Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle 17,2% 32,8% 33,2% 16,8%
aufzunehmen?
...bei einer psychischen Krise in ihrem sozialen
Umfeld Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle 18,0% 31,0% 34,6% 16,4%
aufzunehmen?

..Ihre Lebensverhaltnisse zu beeinflussen, die
0, 0, 0, 0,

Auswirkungen auf Ihr Wohlbefinden haben? | 15%4% 520 S 2

.Informationen aus den Medien zu nutzen, um mit

0, 0 0, 0,
psychischen Belastungen umzugehen? Lk 2071 2200 i)

..sich an Aktivitaten beteiligen, die sich positiv auf
ihr eigenes Wohlbefinden und das Ihrer 12,0% 28,8% 40,8% 18,5%
Mitmenschen auswirken?

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

sehr schwierig eher schwierig eher einfach W sehr einfach

Abbildung 15: Auszubildende - psyGK - Anwenden von Informationen
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Der MHLS-GER-Q24 Fragebogen lasst sich sowohl nach der Logik der Gesundheitsbereiche
(Krankheitsversorgung, Krankheitspravention, Gesundheitsforderung) sowie Kompetenzberei-
che (Finden, Verstehen, Beurteilen, Anwenden von gesundheitsrelevanten Informationen) unter-
teilen. Fur diese lassen sich je eigene p-Werte berechnen. Ein p-Wert von 0 kommt dann zu-
stande, wenn eine befragte Person jedes der 24 Fragen mit ,,sehr schwierig“ beantwortet; ein p-

Wert von 100, wenn jede Frage mit ,,sehr einfach“ beantwortet wird.

MHLS-GER-Q24 pScores - Gesamtwert und Subskalen
Gesamt

Krankheitsversorgung 53,7%
Krankheitspravention 51,2%
Gesundheitsforderung 55,2%
Finden 54,4%
Verstehen 56,9%
Beurteilen 52,2%
Anwenden 51,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Abbildung 16: Auszubildende - MHLS-GER-Q24 p-Werte - Gesamtwert und Subskalen

Mit Blick auf die Gesundheitsbereiche (Krankheitsversorgung, Krankheitspravention, Gesund-
heitsforderung) zeigt sich, dass es den befragten Auszubildenden am einfachsten fallt, mit Infor-
mationen umzugehen, die die Forderung der psychischen Gesundheit betreffen (p-Wert =
55,3). Im Bereich der Krankheitspravention ist der Umgang mit Informationen am schwierigsten

(p-Wert = 51,2). Der Bereich der Krankheitsversorgung reiht sich dazwischen ein (p-Wert = 53,7).

Die Auszubildenden erzielen in allen Gesundheitsbereichen bessere Werte als die Allgemeinbe-
volkerung. Im Gegensatz zu dieser fallt den Auszubildenden jedoch das Anwenden von Informa-
tionen Uber das Thema ,,psychische Gesundheit“ am schwierigsten (p-Wert=51,3) wahrend

ihnen ebenfalls das Verstehen dieser Informationen am einfachsten fallt (p-Wert=56,9).

3.3 Bekanntschaft mit Betroffener oder Betroffenem

Mehr als zwei Drittel der Befragten (70%) geben an, jemanden zu kennen, die oder der eine psy-
chische Erkrankung hat oder hatte —die eigene Person eingeschlossen. Psychische Erkrankungen
sind daher kein randstandiges Thema in der 6ffentlichen Wahrnehmung, sondern tauchen in der

Lebenswelt der absoluten Mehrheit der Menschen in Deutschland friher oder spater einmal auf.
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3.4 Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit

(MHLaq)
Spann- Cron-
M (SD) weite bachs a
MHLqg - Gesamtwert 110(15,2) 71-143 .891
Subskala Wissen Uber psychische Erkrankungen (11 Items) 42,9(6,5) 23-55 .834
Subskala Stigmatisierung/Stereotype (8 ltems) 29,5(7,1) 14-40 .866
Subskala Hilfesuche und Erste-Hilfe-Fahigkeiten (6 Items) 22,3(3,9) 7-30 .707
Subskala Selbsthilfestrategien (4 Items) 15,4 (2,8) 6-20 .719

Tabelle 7: Auszubildende - Wissen, Einstellungen, Haltungen zu psych. Ges. - Subskalen

Insgesamt weisen die Teilnehmenden gute Werte mit Blick auf ihr Wissen, auf Einstellungen so-
wie Haltungen zur psychischen Gesundheit auf. Die Werte sind vergleichbar mit der Gesamt-
stichprobe. Die Items mit den héchsten Werten sind®:

e _Eine Person mit einer Angststorung konnte in Situationen, die sie flrchtet, in Panik gera-
ten“ und

e Je eher psychische Storungen erkannt und behandelt werden, desto besser.” (Dieses
Iltem steht auch in der Allgemeinbevolkerung an zweiter Stelle)

Mit einem Mittelwert von 4,07 nehmen folgende Items den dritten Platz ein:

e ,Psychische Storungen haben Auswirkungen auf die Gedanken“ (SD=1,02) und
e _,Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, wirde ich ihr/ ihm
zuhoren, ohne zu urteilen oder zu kritisieren®

Die drei Iltems mit den niedrigsten Antworten sind primar dem Bereich der Hilfesuche zuzuord-

nen:

e _Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, kdnnte ich nichts
tun, um ihr zu helfen”“ (Dieses Item steht in Gesamtstichprobe an der zweiten Stelle)

e . Psychische Storungen haben keine Auswirkungen auf das Verhalten“ und

o _Wennich eine psychische Storung hatte, wirde ich bei Freunden Unterstitzung suchen®

¢ Eine Ubersicht der Antworten auf alle ltems des MHLq findet sich im Anhang
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MHLqg Gesamtwert und Subskalen

Gesamt 63,5%

Wissen 72,5%
Stigma / Stereotype 58,0%
Hilfesuche / Erste-Hilfe-Fahigkeiten 67,7%
Selbsthilfestrategien 71,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 17: Auszubildende - MHLgq Gesamtwert und Subskalen

Frauen haben insgesamt bessere MHLg-Werte als Manner. Dies wird vor allem den Unterschied
bei stigmatisierenden Einstellungen/Stereotypen gegeben, denn dort haben Frauen signifikant
wenigere stigmatisierende Einstellungen. In Bezug auf das Alter haben diejenigen die 23 oder alter
sind, signifikant bessere Werte bei den Selbsthilfestrategien als die jungeren Altersgruppen. In
Bezug auf Bildung ist zu beobachten, dass Personen mit hoherer Bildung bezuglich aller MHLQ-
Dimensionen einen signifikant groBeren MHLg-Gesamtwert erreichen. Ein dhnliches Bild zeich-
net sich auch fur die Kategorie Einkommen ab: je hoher, desto bessere Ergebnisse bei der allge-
meinen MHLq, sowie auch in den Teilbereichen Stigma und Hilfesuche. Im Bereich Wissen und
Selbsthilfestrategien lassen sich allerdings keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Ein-
kommen beobachten. Des Weiteren gibt es auch keine signifikanten Unterschiede in der MHLq
in Bezug auf den Migrationshintergrund. Wie bereits in friheren Studien beobachtet, haben Per-
sonen, die jemanden mit einer psychischen Erkrankung kennen, tendenziell eine bessere MHLq.
Dies lasst sich auch hier beobachten, bei dem Gesamtwert, sowie auch in den Teilbereichen Wis-
sen, Stigmatisierung und Selbsthilfestrategien. Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Auszubildenden mit chronischer Erkrankung und Auszubildenden ohne chronische Er-

krankung in ihrer MHL finden.

Mit héherer psychischer Gesundheitskompetenz gehen zuletzt auch bessere Werte mit Blick auf

Wissen, Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit einher (s. Anhang: Tabelle 27).
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3.5 Inanspruchnahme von Hilfe

Die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe ist unter den Befragten hoch. Zwi-
schen 31,4% und 37,4% entfallen auf die maximale Zustimmung, und der Grofteil der befragten
Auszubildenden (76,4%, 73,2% und 70,6%) auBert sich zustimmend zu den drei Fragen (Antwort-
kategorien 5, 6 und 7). Die Zustimmungswerte fallen jedoch etwas niedriger aus als in der Allge-
meinbevolkerung. Mehr als jede befragte Person unter den Auszubildenden (10%, 11,6% und
10,4%) gibt jedoch auch an, sich bei einem psychischen Gesundheitsproblem eher nicht vorzu-
nehmen (Antwortkategorien 1, 2 und 3), zu planen, oder zu versuchen Hilfe von einer Fachkraft zu

suchen.

Wenn ich ein psychisches Gesundheitsproblem hatte, wiirde ich...

1- 7 -
starkste starkste
Ableh- Zustim-
nung 2 3 4 5 6 mung
mir vornehmen, Hilfe 2,4% 2,0% 56% 13,6% 21,8% 17,2% 37,4%
von einer Fachkraft
fur psychische Ge-
sundheit zu suchen
versuchen, Hilfe... zu 2,8% 2,0% 6,8% 15,4% 20,4% 20,2% 32,4%
suchen
planen, Hilfe... zu su- 2,4% 2,8% 52% 17,0% 18,6% 22,6% 31,4%
chen

Die Beschriftung der Antwortkategorien 1 und 7 variiert fur jede der drei Fragen. ,,Vornehmen*:
1- ,sehr unwahrscheinlich®, 7 — ,,sehr wahrscheinlich®; ,versuchen“:1 -, auf jeden Fall
falsch®, 7 — ,,auf jeden Fall wahr“; ,planen®“: 1 — ,stimme voll und ganz dagegen®, 7 — ,stimme
voll und ganz zu“

Tabelle 8: Auszubildende - Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe

Es lassen sich fur die Variablen Geschlecht, Alter, Bildung, Migration und Bundesland keine Un-
terschiede mit Blick auf die Inanspruchnahme professioneller Hilfen beobachten (s. Anhang: Ta-
belle 26). Die Auszubildenden aus den verschiedenen Einkommensgruppen unterscheiden sich
jedoch signifikant: Konkret unterscheiden sich die Einkommensgruppen ,,bis 1500€“ und ,,2500
bis 3999€“ signifikant voneinander. Die niedrigste Einkommensgruppe weist hierbei die hochste

Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe auf.

Die Bereitschaft zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei einem psychischem Gesund-
heitsproblem hangt signifikant mit der psychischen Gesundheitskompetenz (MHLS-GER-Q24
bzw. psyGK) sowie dem Wissen, den Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit

(MHLq) zusammen (s. Anhang: Tabelle 27Tabelle 27). Hierbei lassen sich kleine bis moderate

30



Professur fur Health Literacy

IDG
77y - .
TUM School of Medicine and Health y,:*%‘ :yWH? C‘:'ahl"’;a:_'"g Centre .-l DSt e m
Technische Universitat Miinchen g or Health Literacy B Gesundheit

Effektstarken beobachten. Mit steigender psychischer Gesundheitskompetenz sowie Wissen,
Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit steigt die Bereitschaft zur Inanspruch-

nahme professioneller Hilfe an.

3.6 Wohlbefinden

In den letzten zwei Wochen...

...war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren. 3,4%15,4% 17,0% 25,8% 31,2% 7,2%
...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht
. € 13,4% 18,8% 15,8% 23,0% 23,0% 6,09
gefuhlt.
...habe ich mich energisch und aktiv gefuhlt. 5,4%14,6% 20,0% 29,8% 24,6% 5,69
...habe ich mich ruhig und entspannt gefuhlt. 5,4%15,0% 17,8% 26,2% 27,6% 8,0%
...war ich froh und guter Laune. 3,4%42,6% 18,0% 27,6% 30,8% 7,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zu keinem Zeitpunkt Ab und zu
Etwas weniger als die Halfte der Zeit Etwas mehr als die Halfte der Zeit
W Meistens H Die ganze Zeit

Abbildung 18: Auszubildende - WHO-5 - Einzelne Items

Hoéhere Werte der WHO-5-Skala bedeuten besseres Wohlbefinden. Es wurde sowohl ein Gesamt-
wert als auch ein dichotomisierter Wert errechnet, welcher Personen mit erhdhtem Risiko flr De-
pression und Personen ohne erhohtes Risiko flr Depression ausweist. Entsprechend der Eintei-
lung haben 39,6% (n=198) der Auszubildenden ein Risiko fur Depression. Manner haben ein sig-
nifikant besseres Wohlbefinden als Frauen’. Auszubildende mit chronischer Erkrankung berich-
ten dahingegen ein signifikant schlechteres Wohlbefinden. In Bezug auf den selbstberichteten
Gesundheitszustand lasst sich ebenfalls ein eindeutiger Gradient beobachten, wonach diejeni-
gen mit schlechter Gesundheit auch ein signifikant niedrigeres Wohlbefinden haben. Ansonsten
unterscheidet sich das Wohlbefinden nicht signifikant in Bezug auf Alter, Einkommen, Bildung,
Migrationshintergrund, und Bundesland. Zuletzt hangt auch eine hdohere psychische Gesund-
heitskompetenz mit einem besseren WHO-5-Wert zusammen - das Wohlbefinden fallt hier bes-

ser aus (r=0,389; p<0,001).

7 Fir eine detailliertere Ubersicht der Unterschiede des Wohlbefindens nach soziodemographischen
Merkmalen s. Tabelle 27
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3.7 Gesundheitsindikatoren

Wie schatzen Sie Ihren Gesundheitszustand
im Allgemeinen ein?

1,2%6,4% 34,2% 42,8% 15,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sehr schlecht Schlecht MittelmaBig Gut Sehr gut

Abbildung 19: Auszubildende - Selbstberichteter Gesundheitsstatus

Mit mehr als die Halfte der Befragten berichten 58,2% einen guten oder sehr guten Gesundheits-
zustand zu haben. Nur ein kleiner Anteil (7,6%) gibt an einen schlechten oder sehr schlechten

Gesundheitszustand zu haben.

3.8 Chronische Erkrankung

39,4% der Befragten geben an eine chronische Erkrankung zu haben (5,2% beantworteten diese

Frage nicht). Die Mehrheit davon (66%) ist von der Erkrankung maBig eingeschrankt.

3.9 Ausbildungszufriedenheit

Im Durchschnitt berichten die befragten Auszubildenden eine eher hohe Arbeitszufriedenheit.
Auf einer Skala von 0-100, wobei 100 ,,sehr zufrieden® und 0 ,,Sehr unzufrieden® entspricht, wird
ein Mittelwert von 71,02 erreicht. Die Standardabweichung betragt 15,48, was bedeutet, dass
rund 68% der Befragten eine Arbeitszufriedenheit zwischen 71,02+15,48 berichten (zwischen

55,54 und 86,5).

Insgesamt unterscheiden sich die Auszubildenden nicht in ihrer Ausbildungszufriedenheit nach
soziodemographischen Merkmalen. Es zeigt sich jedoch ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Zufriedenheit und der Auspragung der psyGK (r=0,367; p<0,001): Je hdher die
Zufriedenheit, desto besser fallt auch die psychische Gesundheitskompetenz aus (und vice

versa).
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3.10 Resilientes Verhalten am Ausbildungsplatz

Insgesamt berichten die Auszubildenden eine ausgepragte Tendenz zu resilientem Verhalten am
Arbeitsplatz. Die acht verschiedenen Fragen erhalten zwischen 67% und 76,8% Zustimmung. Die
geringsten Zustimmungswerte erhalten die Fragen ,,Ich kann verhindern, dass meine Gedanken
standig von schwierigen Aufgaben abschweifen® (67% Zustimmung) und ,,Berufliche Probleme
betrachte ich als eine Gelegenheit, meine Fahigkeiten einzubringen® (72% Zustimmung). Die
hochste Zustimmung erhalten die Fragen ,,Schwierige Aufgaben in der Arbeit gehe ich an, indem
ich mir verschiedene Handlungsmaoglichkeiten Uberlege” (76,8% Zustimmung) und ,,Bei schwie-
rigen Aufgaben am Arbeitsplatz behalte ich mein Zielim Auge und lasse mich nicht vom Weg ab-
bringen® (75,8% Zustimmung). Insgesamt erreichen die Auszubildenden einen Mittelwert von

5,26 wobei 7 volle Zustimmung zu resilientem Verhalten in der Ausbildung entspricht.

Trifft Trifft

uber- voll

haupt und
nicht zu 2 3 4 5 6 ganz zu

Wenn mich in der Arbeit etwas witend

macht, bekomme ich meinen Arger

schnellin den Griff 2,4% 2,8% 6% 15,2% 24,6% 25,2% 23,8%
Wenn ich bei der Arbeit zu aufgeregt

werde, kann ich mich so beruhigen, dass

ich bald wieder weitermachen kann 2,2% 1,4% 5% 16,6% 24,2% 27,8% 22,8%
Schwierige Aufgaben in der Arbeit gehe

ich an, indem ich mir verschiedene

Handlungsmaoglichkeiten Uberlege 1,2% 2,4% 5,6% 14% 26,6% 25,2% 25%
In aller Regel betrachte ich problemati-

sche Situationen am Arbeitsplatz aus

mehreren Perspektiven 1,6% 1,4% 6,6% 16,6% 29,8% 24% 20%
Ich bin davon Uberzeugt, dass die Kon-

frontation mit Problemen bei der Arbeit

positiv zu meiner Entwicklung beitragt 2,8% 2% 6% 16,2% 22% 26,2% 24,8%
Berufliche Probleme betrachte ich als

eine Gelegenheit, meine Fahigkeiten ein-

zubringen 2,2% 1,8% 7,6% 16,4% 26,8% 25% 20,2%
Ich kann verhindern, dass meine Gedan-

ken standig von schwierigen Aufgaben

abschweifen 3,4% 2,8% 10,4% 16,4% 25% 24% 18%
Bei schwierigen Aufgaben am Arbeits-

platz behalte ich mein Ziel im Auge und

lasse mich nicht vom Weg abbringen 1,8% 1,6% 5% 15,8% 23,2% 29,8% 22,8%

Tabelle 9: Auszubildende - Resilientes Verhalten am Ausbildungsplatz

Insgesamt unterscheiden sich die Auszubildenden nicht nach soziodemographischen Merkma-
len in ihrer Neigung zu resilientem Verhalten in der Ausbildung (s. Anhang: Tabelle 30). Es zeigt
sich jedoch ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem AusmaB resilienten Ver-
haltens in der Ausbildung und der Auspragung der psyGK (r=0,404; p<0,001).
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4 Zusammenfassung der zentralen Befunde

Die vorliegende Studie liefert erstmals eine umfassende Datenbasis zur psychische Gesund-
heitskompetenz von Menschen in Deutschland. Hierbei werden verschiedene Indikatoren kom-
biniert, um einen facettenreichen Einblick in die Lebensrealitat der Bevolkerung im Umgang mit

Informationen zu ihrer psychischen Gesundheit zu ermoglichen.

4.1 Psychische Gesundheitskompetenz

Die psychische Gesundheitskompetenz der Befragten fallt relativ schlecht aus: In der Allge-
meinbevolkerung weisen mehr als 4 von 5 Menschen (86,1%) eine niedrige psychische Ge-
sundheitskompetenz auf. Bei den Auszubildenden ist der Anteil mit einer niedrigen psychi-
schen Gesundheitskompetenz zwar etwas kleiner, betragt aber dennoch ebenfalls anndhernd 4
von 5 (79,6%). Diese Befunde fallen deutlich schlechter aus als bisherige Befunde zur allgemei-
nen Gesundheitskompetenz (Hurrelmann et al. 2020a; Schaeffer et al. 2016a; The HLS19 Con-
sortium of the WHO Action Network M-POHL 2021a). Wahrend es also flr einen groBen Teil der
Bevolkerung nichtimmer einfach ist, mit gesundheitsrelevanten Informationen im Allgemeinen
umzugehen, ist diese Problemlage fur das Thema ,,Psychische Gesundheit“ noch einmal ver-

scharft.

Die einzelnen Fragen des MHLS-GER-Q24 Fragebogens zur psychischen Gesundheitskompe-
tenz ermoglichen hierbei detaillierte Einblicke in die besonderen Herausforderungen, denen
sich Menschen in Deutschland mit Blick auf Informationen tber die psychische Gesundheit
ausgesetzt sehen. Besonders schwer fallt es den Befragten, solche Informationen zu beurteilen,
etwa mit Blick auf verborgene kommerzielle Interessen sowie die Glaubwirdigkeit von Informa-
tionen Uber die psychische Gesundheit in den Medien. Gleichzeitig wird es als vergleichsweise
schwierig eingeschatzt, zu beurteilen, wann eine professionelle Einschatzung fur Anzeichen von

psychischen Erkrankungen notig ware.

Die Auszubildenden berichten Ubereinstimmend von der besonderen Schwierigkeit, kommerzi-
elle Interessen hinter Informationen Uber die psychische Gesundheit zu erkennen, sowie auch
den Wahrheitsgehalt solcher Informationen einzuschatzen. Am schwierigsten fallt den Auszu-
bildenden jedoch, darauf zu achten, dass die psychischen Belastungen und der Stress in ihrem
Alltag nicht Uberhandnehmen. Tatsachlich ist fur die Auszubildenden auch nicht das kritische
Bewerten der am schwierigsten bewertete Kompetenzbereich der psychischen Gesundheits-

kompetenz, sondern das tatsachlich Anwenden solcher Informationen im Alltag.
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Das besondere Potenzial der psychischen Gesundheitskompetenz wird im Zusammenspiel mit
den anderen Untersuchungsbereichen dieser Studie deutlich: eine hdhere psychische Gesund-
heitskompetenz geht mit besseren Werten in den Bereichen Wissen, Einstellungen und Haltun-
gen zur psychischen Gesundheit einher, hierunter auch eine geringer ausgepragte Neigung zu
stigmatisierenden Einstellungen Uber psychisch erkrankte Menschen. Gleichzeitig weisen Men-
schen mit héherer psychischer Gesundheitskompetenz ein besseres Wohlbefinden auf und
sind auch eher bereit, im Falle eines eigenen psychischen Gesundheitsproblems professionelle
Hilfe aufzusuchen. All diese Befunde gelten fur die Allgemeinbevolkerung sowie auch wie die
Auszubildenden gleichermaBen. Dartiber hinaus hangt bei den Auszubildenden aber eine ho-
here Zufriedenheit sowie eine starkere Neigung zu resilientem Verhalten am Arbeitsplatz mit ei-

ner hdheren psychischen Gesundheitskompetenz zusammen.

Gruppen in der Allgemeinbevolkerung, die eher Gefahr laufen, eine niedrige psychische Ge-
sundheitskompetenz zu haben, sind Menschen mit niedrigerer Bildung, Menschen mit Migrati-
onshintergrund, sowie Befragte in den ,,alten” Bundeslandern. Bei der besonderen Gruppe der
Auszubildenden zeichnet sich ein anderes Bild, denn hier zeigt sich eine hohere psychische Ge-
sundheitskompetenz insbesondere bei mannlichen Auszubildenden sowie Auszubildenden mit

niedrigerem Haushaltseinkommen.

4.2 Wissen, Einstellungen und Haltungen

Mit Blick auf Wissen, Einstellungen und Haltungen zur psychischen Gesundheit lassen sich ten-
denziell positive Ergebnisse beschreiben, gleichzeitig sind die Allgemeinbevolkerung wie auch
die Auszubildenden aber deutlich davon entfernt, die Maximalwerte in den Bereichen ,,Wissen
Uber psychische Erkrankungen®, ,,Stigmatisierung und Stereotype“, ,Hilfesuche und Erste-Hilfe-

Fahigkeiten“ sowie ,,Selbsthilfestrategien zu erreichen.

Weibliche Befragte schneiden sowohlin der Allgemeinbevolkerung als auch unter den Auszubil-
denden generell signifikant besser ab. Des Weiteren erzielen in der Allgemeinbevolkerung Men-
schen mit héherer Bildung und Migrationshintergrund bessere Werte, was auch fur Menschen
zutrifft, die berichten, jemanden zu kennen, die oder der von einer psychischen Erkrankung be-
troffen ist oder war. Bei den Auszubildenden erzielen Befragte mit hdherem Einkommen sowie
hoherer Bildung bessere Werte in Wissen, Einstellungen und Haltungen zur psychischen Ge-

sundheit.
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4.3 Inanspruchnahme von Hilfe

Sowohlin der Allgemeinbevolkerung als auch unter den Auszubildenden wird eine hohe Bereit-
schaft berichtet, bei einem eigenen psychischen Gesundheitsproblem professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Fur die Allgemeinbevoélkerung auBern sich je nach Frage zwischen 79,4%

und 81% zustimmend, bei den Auszubildenden sind es immerhin 70,6% bis 76,4%.

In der Allgemeinbevélkerung duBern weibliche Befragte sowie Altere (Altersgruppe ,,60+“) eine
groBere Bereitschaft, im Ernstfall professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, was auch fur
Menschen mit chronischer Erkrankung und solche Menschen gilt, die angeben, eine betroffene
Person zu kennen. Fur die Auszubildenden zeichnet sich ein weniger eindeutiges Bild, hier las-
sen sich im GroBen und Ganzen keine Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen
nachweisen —die einzige Ausnahme stellt die Kategorie ,,Einkommen® dar, wobei Auszubil-
dende mit einem geringeren Einkommen eine hdohere Bereitschaft zur Inanspruchnahme profes-

sioneller Hilfe auBBern.

4.4 Bedarfe und Ausblick

Die Befunde dieser Studie unterstreichen verschiedene Ansatzpunkte fur Interventionen:

e Steigerung der psychischen Gesundheitskompetenz der Bevélkerung, bspw. durch
die Verbesserung der Informationslandschaft zur Thematik ,psychischer Gesundheit” —
insbesondere mit Blick auf Transparenz und Verlasslichkeit der Informationen

e Aufbauvon Wissen in der Bevdlkerung tiber Krankheiten, das Hilfesystem, Anlauf-
stellen fur Hilfe

e Abbau von stigmatisierenden Einstellungen in der Bevdlkerung — gegenuber entspre-
chenden Krankheitsbildern, betroffenen Personen und der Hilfesuche

e Abbauvon Unterschieden in der Auspragung der psychischen Gesundheitskompe-

tenz zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen
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6.1 Psychische Gesundheitskompetenz von Menschen in Deutschland

6.1.1 MHLS-GER-Q24 - Interne Konsistenz

(Sub-)skala Itemanzahl Cronbachs Al-
pha
Gesamt 24 0,956
Krankheitsversorgung 8 0,900
Krankheitspravention 8 0,898
Gesundheitsforderung 8 0,878
Finden 5 0,799
Verstehen 6 0,854
Beurteilen 7 0,881
Anwenden 6 0,834

Tabelle 10: MHLS-GER-Q24 - Interne Konsistenz

6.1.2 MHLS-GER-Q24 - Mittelwerte, p-Werte, d-Werte

Indikator Wertebereich Wertebereich Mittelwert Standard-
(theoretisch) (beobachtet) abweichung

Mittelwert 1-4 1-4 2,42 0,56

p-Wert

(Mittelwert transfor- 0-100 0-100 47,3 1 8,82

miert auf 0-100)

d-Wert

(Anteil der Antworten 0-100 0-100 45,7 29,77

»eher einfach“ und
»sehr einfach®)

Tabelle 11: MHLS-GER-Q24 - Mittelwerte, p-Werte, d-Werte
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6.1.3 MHLS-GER-Q24 - Unterschiede nach soziodemographischen Merk-

{,Ll(q*\

malen
GK-Niveaus in %

M »iN- »prob- ,ausrei- »Exzel-
ada- lema- chend* lent“
quat“ tisch“

Gesamt
Weiblich 47,77 62,2 23,8 8,9 5,1
Geschlecht Mannlich 46,88 62,1 24 9,7 4,2
p (t-Test, two-sided) 0,650
18-29 Jahre 48,64 59,4 27,7 10,4 2,6
30-44 Jahre 46,71 61,7 25,4 8,3 4,7
Alter 45-59 Jahre 47,63 62,6 22,6 8,7 6,0
60+ Jahre 46,71 64,1 21,3 9,8 4,9
p (ANOVA) 0,414
Niedrige 45,65 65,0 22,9 7,9 4,2
. Mittlere 46,95 63,7 21,6 9,5 5,2
Bildung hohe 48,68 59,2 26,6 10,0 4,3
p (ANOVA) <0,05
i i . Nein 47,89 60,3 24,8 9,6 5,2
Migrationshin- Ja 4575 67,7 20,9 8,4 3
tergrund p (t-Test, two-sided) 0,04
Bis 1499 48,40 60,7 24,1 9,5 5,7
1500-2499 46,69 64,6 23,0 6,7 5,7
Einkommen 2500-3999 45,82 66,1 21,3 8,1 4,4
4000€ + 48,44 57,8 26,6 12,3 3,2
p (ANOVA) 0,091
HAlte“ Bundeslander 46,53 64,4 22,9 8,2 4,4
,Neue“ Bundeslan- 49,79 56,1 26,1 12,6 5,2
Bundesland der
p (t-Test, two-sided) 0,006
Vollzeit 47,88 59,7 26,7 9,4 4,2
Teilzeit 48,71 61,2 22,3 9,6 6,9
Momentan arbeits- 42,87 66,4 23,8 9,0 0,8
los
Beschafti- Im Haushalt tatig 47,12 67,8 14,1 12,8 5,3
gungsstatus Schule/Studium 48,65 59,2 27,1 12,5 1,8
In Rente/Pension 46,6 65,0 20,9 8,8 5,4
In Elternzeit/Mutter- 41,0 80 20 0 0
schutz
p (ANOVA) 0,057
. Nein 48,78 59,7 25,3 10,3 4,7
Chronische Er- Ja 46,23 64,1 22,5 8,6 4,7

krankung p (t-Test, two-sided) 0,004

Tabelle 12: MHLS-GER-Q24 - Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen
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6.1.4 MHLS-GER-Q24 - Die einzelnen Items im Uberblick
Sehr Eher
4 schwie- Schwie- Eher Sehr
Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie... rig rig einfach einfach
B- ...zu beurteilen, ob die Informationen zu Angeboten zur
KP Bewaltigung eines psychischen Problems frei von kom- 22,2 46,9 24,3 6,6
14 merziellem Interesse sind?
B- ...ZU beurteilen, wann eine professionelle Einschat-
KB zung fur Anzeichen von psychischen Erkrankungen no- 18,8 49,5 24,2 7,5
5 tig ware?
B- ...zU beurteilen, ob Informationen uber psychische Er-
KB 6 krankungen in den Medien vertrauenswurdig sind? 19.8 48,5 24,4 7.4
B- ...den Wahrheitsgehalt von Informationen Uber psychi-
GF 21 sche Gesundheit zu beurteilen? 18 48,9 26,4 6.7
B- ...ZU beurteilen, ob Sie professionelle Unterstitzung
KP fur die Bewaltigung eines psychischen Problems beno- 18,7 46,6 27,1 7,7
13 tigen oder nicht?
A- ...darauf zu achten, dass die psychischen Belastungen
. : . . 19,4 44,7 28, 7,
KP 15 undder Stress in ihrem Alltag nicht Uberhandnimmt? 9 83 s
B- ...einzuschatzen, wie hilfreich Angebote wie Stressma-
KP nagement, Konfliktbewaltigung, Resilienz Training fur 13,7 49,8 28,9 7,6
12 Siesind?
A- ...im Fall einer eigenen psychischen Erkrankung Kon-
KB 7  taktzu einer professionellen Hilfestelle aufzunehmen? 20,7 39,1 29,5 10,7
A- ...bei einer psychischen Krise in ihrem sozialen Umfeld
KB Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle aufzuneh- 17,6 41,9 29,8 10,7
8 men?
F- ...Informationen Uber Unterstlitzungsmaoglichkeiten bei
KP 9 psychischen Belastungen zu finden? 151 43,6 33,4 7,9
V- .:.InfqrmaFlonen daruber..ZL.J verst.c'ahen, wie Sie schwie- 14,8 43,6 34.5 7.1
KP 11 rige Situationen gut bewaltigen kénnen?
A- ...Informationen aus den Medien zu nutzen, um mit
. ’ 12,4 43,2 35,6 8,9
KP 16 psychischen Belastungen umzugehen?
F- ...sich Uber Angebote am Arbeitsplatz zur Verbesse-
GF 18 rungihres Wohlbefindens zu informieren? 15,1 40,5 34,2 10,1
A- ...Ihre Lebensverhaltnisse zu beeinflussen, die Auswir-
GF 23 kungen auf Ihr Wohlbefinden haben? 12,4 40,9 36,9 9.8
F- ...bei Anzeichen einer psychischen Erkrankung heraus-
) ) ] . . 13, 7 7,7 11,
KB 2 zufinden, wie man professionelle Hilfe erhalt? 3.8 36 3 8
V- ...Informationen Uber Strategien zur Erhaltung einer gu-
. . 9,6 38,3 43,6 8,5
GF 10 ten psychischen Gesundheit zu verstehen?
F - ...Informatlonen. Uber Symptome von psychischen Er- 12,0 36,9 38.9 12,3
KB 1 krankungen zu finden?
V- ...zu verstehen, was Sie in den Medien Uber psychische
KP 4  Erkrankungen horen oder lesen? 10,7 38,4 40,9 9.9
V- ...Medieninformationen darliber zu verstehen, wie Sie
GF 20 Ihr Wohlbefinden verbessern kénnen? 9.3 34,9 45,3 10,5
A- ...sich an Aktivitaten beteiligen, die sich positiv auf ihr
GF eigenes Wohlbefinden und das lhrer Mitmenschen 9,2 35,3 42,7 12,8
24 auswirken?
V- ...zu verstehen, was Ihnen Hausarzt*in, Psychothera-
KV peut*in oder Psychiater*in Uber psychische Erkrankun- 6,9 33,6 47,6 11,8
3 gen sagen?
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F - ...hgrauszuflndgn, was lhnen hilft, ausgeglichen und 7.7 29.4 48,0 14,9

GF 17 zufrieden zu sein?

B - ...zu beurteilen, wie sich Ihre Gewohnheiten und Ein-

GF 22 stellungen auf Ihr Wohlbefinden auswirken? 51 82,2 48,8 14.0

V- ...zu verstehen, wie Gewohnheiten wie Schlaf, Erndh-

GF rung und Bewegung sich auf Ihr Wohlbefinden auswir- 4,6 21,2 54,3 20,0
19 ken?

A =anwenden

B = beurteilen

F =finden

V =verstehen

KP = Krankheitspravention
KV = Krankheitsversorgung
GF = Gesundheitsforderung

Tabelle 13: MHLS-GER-Q24 - Die einzelnen Items im Uberblick
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6.1.5 Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit -
Einzelne Items

# Subskala Item MW SD
1 Selbsthilfe Korperliche Betatigung tragt zu einer guten psychischen Gesundheit bei. 3,99 0,84
2 Wissen Eine Person mit einer Depression fuhlt sich sehr elend. 4,11 0,87
3 Wissen Die meisten Menschen mit Schizophrenie erleben Wahnvorstellungen (z.B. kdnnten sie 3,72 0,96
glauben, dass sie standig verfolgt und beobachtet werden).
4 Hilfesuche Wenn ich eine psychische Storung hatte, wirde ich bei meiner Verwandtschaft Unter- 3,01 1,18
stltzung suchen.
5 Hilfesuche Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, wiirde ich sie/ ihn 4,22 0,82
ermutigen, eine Psychologin / einen Psychologen aufzusuchen.
6 Stigma/Ste-  Psychische Storungen haben keine Auswirkungen auf das VerhaltenR® 4,08 1,02
reotypen
7 Selbsthilfe Guter Schlaf tragt zu einer guten psychischen Gesundheit bei. 4,27 0,80
8 Hilfesuche = Wennich eine psychische Storung hatte, wiirde ich die Unterstlitzung einer Psycholo- 3,93 0,97
gin/ eines Psychologen suchen.
9 Wissen Eine Person mit einer Angststorung konnte in Situationen, die sie furchtet, in Panik ge- 4,35 0,80
raten.
10 Stigma/Ste- Menschen mit psychischen Stérungen gehéren Familien mit niedrigem Einkommen an® 3,98 1,07
reotypen
11 Stigma/Ste- Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, wirde ich ihr/ihm 4,24 0,82
reotypen zuhoren, ohne zu urteilen oder zu kritisieren.
12 Wissen Alkoholkonsum kann psychische Storungen verursachen. 4,14 0,84
13 Stigma/Ste- Psychische Stérungen haben keine Auswirkungen auf die Geftihle® 4,12 1,07
reotypen
14 Stigma/Ste- Je eher psychische Stérungen erkannt und behandelt werden, desto besser. 4,41 0,76
reotypen
15 Stigma/Ste- Nur Erwachsene haben psychische Stérungen® 4,38 0,89
reotypen
16  Wissen Veranderungen der Gehirnfunktion kénnen zur Entstehung von psychischen Stérungen 3,92 0,85
fihren.
17 Hilfesuche = Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Storung hatte, wiirde ich sie/ ihn 4,15 0,85
ermutigen, eine Psychiaterin/ einen Psychiater aufzusuchen.
18 Hilfesuche Wenn ich eine psychische Storung hatte, wirde ich bei Freunden Unterstitzung su- 3,26 1,09
chen.
19 Selbsthilfe Eine ausgewogene Ernahrung tragt zu einer guten psychischen Gesundheit bei. 3,70 0,89
20 Wissen Der Verlust von Interesse oder Freude an den meisten Dingen ist ein Symptom der De- 4,07 0,85
pression.
21 Stigma/Ste- Wenn eine mir nahestehende Person eine psychische Stérung hatte, kdnnte ich nichts 3,61 1,02
reotypen tun, um ihr zu helfen.®
22 Wissen Die Dauer von Symptomen ist ein wichtiges Kriterium fur die Diagnose einer psychi- 3,75 0,88
schen Storung.
23 Stigma/Ste- Depression ist keine echte psychische Stérung® 4,18 1,06
reotypen
24 Wissen Eine Drogenabhangigkeit kann psychische Stérungen verursachen. 4,35 0,79
25 Wissen Psychische Stérungen haben Auswirkungen auf die Gedanken. 4,32 0,77
26 Selbsthilfe Etwas Angenehmes zu tun, tragt zu einer guten psychischen Gesundheit bei. 4,12 0,76
27 Wissen Eine Person mit Schizophrenie konnte Dinge sehen oder horen, die sonst niemand sieht 4,09 0,85
und hort.
28 Wissen Starke Stresssituationen kdnnen psychische Stoérungen verursachen. 4,26 0,76
29 Hilfesuche = Wennich eine psychische Storung hatte, wiirde ich die Unterstutzung einer Psychiate- 3,96 0,97

rin/ eines Psychiaters suchen.

R = Rekodiert— hoher Wert bedeutet ausgepragte Ablehnung der Aussage

Tabelle 14: Wissen, Einstellungen und Haltungen zu psychischer Gesundheit - Einzelne

Items
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Selbsthil-
Hilfesu- festrate-
MHLq Wissen Stigma* che gien
M
Weiblich (n=1037) 118,6 45,8 33,8 22,8 16,2
Geschlecht Ménnlich (n=965) 114,6 44,3 32,1 22,2 16,0
t-Test, p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 n.s.
18-29 Jahre (n=363) 117,4 45,2 33,4 22,6 16,2
30-44 Jahre (n=490) 116,3 44,8 32,8 22,6 16,0
Alter 45-59 Jahre (n=502) 117,7 45,5 33,5 22,7 16,0
60+ Jahre (n=651) 115,9 44,9 32,6 22,3 16,1
ANOVA, p n.s. n.s. p=0,01 n.s. n.s.
Niedrige (n=687) 115,6 44,9 32,7 22,3 15,37
Mittlere (n=567) 116,4 45,0 32,8 22,5 16,0
Bildung Hohe (n=690) 117,9 453 33,4 22,7 16,5
ANOVA, p p=0,04 n.s. p=0,029 n.s. p<.001
Nein (n=1508) 116,4 45,0 32,8 22,6 16,0
IV!lgratlons- Ja(n=468) 117,9 45,7 33,5 22,4 16,3
hintergrund ¢ o4t p p=0,036 p=0,021 p=0,011 n.s. p=0,026
Bis 1499 (n=412) 115,8 45,1 32,6 22,0 16,0
1500 -2499 (n=501) 116,4 45,2 32,8 22,5 15,9
Einkommen 2500-3999 (n=514) 116,5 45,1 32,9 22,4 16,1
4000€ + (n=580) 117,7 44,9 33,5 23,0 16,3
ANOVA, p n.s. n.s. p=.031 p=.002 n.s.
»Alte“ Bundeslander (n=1650) 116,7 45,1 33,1 22,5 16
Bundesland »,Neue“ Bundeslander (n=276) 116,4 44,8 32,8 22,5 16,3
t-Test, p n.s. n.s. n.s. n.s. p=.043
Vollzeit (n=746) 116,3 44,8 32,8 22,5 16,1
Teilzeit (n=267) 117,8 45,6 33,3 22,7 16,2
Momentan arbeitslos (n=115) 115,9 45,2 33,0 21,7 16,0
Im Haushalt tatig (n=70) 114,9 44,4 32,7 22,0 15,8
Beschafti- Schule/Studium (n=136)  119,4 45,7 34,3 23,0 16,4
gungsstatus In Rente/Pension (n=609) 116,4 45,1 32,8 22,5 16,0
In Elternzeit/Mutterschutz  120,0 46,3 34,3 23,1 16,3
(n=33)
ANOVA, p p=0,043 n.s. p=0,031 n.s. n.s.
Nein (n=870) 115,1 44,2 32,4 22,3 16,2
Chronische Ja(n=1092) 118,1 45,8 33,5 22,8 16,0
Erkrankung t-Test, p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,016 p=0,013
Bekannt- Nein (n=571) 111,6 43,0 30,6 22,1 15,9
schaft mit be- Ja(n=1326) 119,3 46,1 34,1 22,8 16,2
troffener Per-  t-Test, p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,011
son
<50% (Risiko auf Depression) 116,8 45,5 33,9 21,9 15,6
Wohlbefin- (n=695)
den (WHO-5) >50% (n=1312) 116,6 44,9 32,5 22,9 16,3
t-Test, p n.s. p=0,020 p<0,001 p<0,001 p<0,001

*hohere Werte im Stigma-Bereich bedeuten weniger stigmatisierende Einstellungen

Tabelle 15: MHLq - Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen
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6.1.7 Inanspruchnahme nach soziodemographischen Merkmalen

Mittelwert

Gesamt

5,69

Geschlecht

Weiblich

Mannlich
p (t-Test, two-sided)

5,85
5,66
0,002

Alter

18-29 Jahre
30-44 Jahre
45-59 Jahre
60+ Jahre
p (ANOVA)

5,48
5,51
5,72
6,05
<0,001

Bildung

Niedrige
Mittlere

hohe
p (ANOVA)

5,81
5,74
5,70
0,327

Migrationshintergrund

Nein
Ja
p (t-Test, two-sided)

5,79
5,71
p=0,312

Einkommen

Bis 1499
1500 — 2499
2500 — 3999
4000€ +
p (ANOVA)

5,67
5,78
5,73
5,83
0,338

Bundesland

»Alte“ Bundeslander
»Neue“ Bundeslander
p (t-Test, two-sided)

5,76
5,67
p=0,317

Beschaftigungsstatus

Vollzeit

Teilzeit

Momentan arbeitslos

Im Haushalt tatig

Schule/Studium

In Rente/Pension

In Elternzeit/Mutterschutz
p (ANOVA)

5,62
5,71
5,49
5,53
5,63
6,06
5,69
<0,001

Chronische Erkrankung

Nein
Ja
p (t-Test, two-sided)

5,65
5,96
<0,001

Kenne Person, die
psych. Erkrankung
hat/hatte

Nein
Ja
p (t-Test, two-sided)

5,63
5,81
<0,001

Tabelle 16: Inanspruchnahme nach soziodemographischen Merkmalen
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6.1.8 Inanspruchnahme, psychische Gesundheitskompetenz und MHLq
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Pearsonr MHLS-GER-Q24 Mittelwert MHLq Summenwert
MHSIS (Inanspruchnahme) r=0,183; p<0,001 r=,462, p<0,001
Mittelwert

MHLS-GER-Q24 Mittelwert r=,251; p<,001

Tabelle 17: Inanspruchnahme, psychische Gesundheitskompetenz und MHLq
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6.1.9 Wohlbefinden nach soziodemographischen Merkmalen

WHO-5-Wert[MW] Anteil mit Risiko auf
Depression
(WHO-5-Wert =50%) [%]

Weiblich (n=1037) 55,6 38,7
Geschlecht Ménnlich (n=965) 60,2 30,0
p (t-Test, two-sided) p<0,001 p<0,001
18-29 Jahre (n=363) 53,9 40,1
30-44 Jahre (n=490) 54,1 40,9
Alter 45-59 Jahre (n=502) 55,7 36,9
60+ Jahre (n=651) 64,1 25,1
p (ANOVA) p<0,001 p<0,001
Niedrige (n=687) 58,7 33,1
Mittlere (n=567) 56,2 38,1
Bildung Hohe (n=690) 57,9 33,8
p (ANOVA) n.s. n.s.
Nein (n=1508) 58,9 33,2
Migrationshintergrund Ja(n=468) 54,0 39,8
p (t-Test, two-sided) p<0,001 p=0,011
Bis 1499 (n=412) 52,8 44,9
1500 -2499 (n=501) 57,1 38,1
Einkommen 2500 -3999 (n=514) 59,0 31,4
4000€ + (n=580) 60,7 27,2
p (ANOVA) p<0,001 p<0,001
»Alte“ Bundeslander 57,8 39,3
(n=1650)
Bundesland »Neue“ Bundeslander 58,1 34,0
(n=276)
p (t-Test, two-sided) n.s. n.s.
Vollzeit (n=746) 59,2 30,4
Teilzeit (n=267) 55,2 38,3
Momentan arbeitslos 45,1 54,4
(n=115)
Im Haushalt tatig (n=70) 52,1 47,0
Beschaftigungsstatus Schule/Studium (n=136) 54,3 42,7
In Rente/Pension (n=609) 61,2 31,1
In Elternzeit/Mutterschutz 53,8 32,0
(n=33)
p (ANOVA) p<0,001 p<0,001
Nein (n=870) 63,6 24,0
Chronische Ja(n=1092) 53,5 42,3
Erkrankung p (t-Test, two-sided) p<0,001 p<0,001
Nein (n=571) 70,3 13,8
Bekanntschaft mit Ja(n=1326) 52,5 43,3
betroffener Person p (t-Test, two-sided) p<0,001 p<0,001
Schlecht oder sehr 30,7 81,1
schlecht (n=257)
Selbsteingeschétzter MittelmaBig (n=747) 50,4 48,0
Gesundheitszustand Gut oder Sehr gut (n=1003) 70,1 12,8
p (ANOVA) p<0,001 p<0,001

Tabelle 18: Wohlbefinden nach soziodemographischen Merkmalen
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6.1.10 Gesundheitsstatus nach soziodemographischen & weiteren
Merkmalen
MW
(1 =sehr Schlecht/sehr  Mittel- Sehr
schlecht; 5= schlecht masig gut/gut
sehr gut)
Weiblich (n=1037) 3,39 13,1 39,2 47,7
Geschlecht Mannlich (n=965) 3,47 12,3 35,0 52,7
p (t-Test, two-sided) p=0,035
18-29 Jahre (n=363) 3,63 8,1 30,3 61,6
30-44 Jahre (n=490) 3,55 10,3 33,0 56,7
Alter 45-59 Jahre (n=502) 3,34 15,5 39,0 45,5
60+ Jahre (n=651) 3,28 15,2 42,8 42,0
p (ANOVA) p<0,001
Niedrige (n=687) 3,25 18,6 39,7 41,7
Mittlere (n=567) 3,38 13,0 40,1 46,9
Bildung Hohe (n=690) 3,62 7,6 31,6 60,8
p (ANOVA) p<0,001
Nein (n=1508) 3,43 12,9 36,1 51,0
Migrationshin- Ja(n=468) 3,39 12,8 40,5 46,7
tergrund p (t-Test, two-sided) n.s.
Bis 1499 (n=412) 3,11 22,9 42,9 34,2
1500 -2499 (n=501) 3,31 13,2 45,0 41,8
Einkommen 2500-3999 (n=514) 3,54 9,4 35,4 55,2
4000€ + (n=580) 3,65 8,2 28,1 63,7
p (ANOVA) p<0,001
»Alte” Bundeslander (n=1650) 3,40 13,5 37,7 48,8
Bundesland »,Neue“ Bundeslander (n=276) 3,49 10,6 34,6 54,8
p (t-Test, two-sided) n.s.
Vollzeit (n=746) 3,66 6,5 31,5 61,9
Teilzeit (n=267) 3,46 9,5 41,6 48,9
Momentan arbeitslos (n=115) 2,91 30,0 44,8 25,2
Beschifti- Im Haushalt tatig (n=70) 3,44 11,0 45,0 44,0
gungsstatus Schule/Studium (n=136) 3,76 5,1 24,2 70,7
In Rente/Pension (n=609) 3,14 21,2 41,9 36,9
In Elternzeit/Mutterschutz (n=33) 3,66 2,3 32,0 65,7
p (ANOVA) p<0,001
Nein (n=870) 3,89 1,5 21,4 77,1
Chronische Ja(n=1092) 3,06 21,9 49,2 29,0
Erkrankung p (t-Test, two-sided) p<0,001
sinadaquat” (n=1122) 3,29 15,8 41,7 42,6
Psychische »problematisch®“ (n=430) 3,55 8,9 31,1 59,9
Gesundheits- ,ausreichend“ (n=167) 3,78 7,5 25,0 67,5
kompetenz ~exzellent” (n=84) 3,66 10,2 36,0 53,8
p (ANOVA) p<0,001

Tabelle 19: Gesundheitsstatus nach soziodemographischen und weiteren Merkmalen
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6.1.11 Psychische Gesundheitskompetenz nach chronischer Erkran-
kung
psychische Gesundheitskompetenz
p-Wert »lnada- »Problema- »Ausrei- »Exzel-
quat“ tisch“ chend“ lent*
Chronische Erkran- Nein | 48,8 59,7 25,3 10,3 4,7
kung Ja | 46,2 64,1 22,5 8,6 4,7
p (t-Test, two- | p=0,005
sided
Einschrankung Gar nicht | 51,2 57,9 25,6 8,9 7,7
durch chron. Er- (n=181)
krankung MaBig (n=614) | 45,8 64,4 22,8 8,7 4,1
Stark (n=192) | 42,8 69,3 18,5 8,1 4,2
p (ANOVA) | p<0,001

Tabelle 20: Psychische Gesundheitskompetenz nach chronischer Erkrankung
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6.2 Psychische Gesundheitskompetenz von Auszubildenden in Deutsch-
land

6.2.1 MHLS-GER-Q24 - Interne Konsistenz

Subskala Itemanzahl Cronbachs Alpha
Gesamt 24 ,930
Krankheitsversorgung 8 ,825
Krankheitspravention 8 ,822
Gesundheitsforderung 8 ,793
Finden 5 ,695
Verstehen 6 ,750
Bewerten 7 ,812
Anwenden 6 ,750

Tabelle 21: Auszubildende - MHLS-GER-Q24 - Interne Konsistenz

6.2.2 MHLS-GER-Q24 Mittelwerte und Niveaus

Indikator Wertebereich Wertebereich Mittelwert Standardabwei-
max beobachtet chung

Mittelwert 1-4 1,334 2,60 0,53

p-Wert 0-100 11,11-100 53,44 17,59

(Mittelwert transfor-

miert auf 0-100)

d-Wert 0-100 0-100 55,57 25,80
(Anteil der Antworten

»eher einfach“ und

»sehr einfach®)

Tabelle 22: Auszubildende - MHLS-GER-Q24 - Mittelwerte, p-Werte, d-Werte
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6.2.3 MHLS-GER-Q24 - Unterschiede nach soziodemographischen Merk-

malen
psyGK-Niveaus in %
p-Wert sinada-  ,proble- ,ausrei- »Exzel-
quat“ ma- chend* lent“
tisch“
Gesamt
Weiblich 51,94 51,2 29,6 14,1 5,1
Geschlecht Mannlich 56,47 38,4 38,4 16,9 6,4
p (t-Test, two-sided) <0,01
18-19 Jahre 53,92 43,3 38,2 15,7 2,8
20-22 Jahre 51,83 54,4 241 14,6 7,0
Alter 23+ Jahre 54,64 42,1 36,4 14,3 7,1
p (ANOVA) p=0,350
Niedrige 54,76 46,4 32,0 13,4 8,2
. Mittlere 56,50 37,8 36,6 17,4 8,1
Bildung hohe 50,42 53,4 30,9 13,7 2,0
p (ANOVA) <0,01
o Nein 53,16 45,7 34,0 15,8 4,4
Migrations- Ja 54,46 48,2 30,4 13,4 8,0
hintergrund ¢ ro5t two-sided)  p=0,498
Bis 1499 55,81 38,8 36,9 17,5 6,8
1500-2499 52,19 51,1 29,5 17,0 2,3
Einkommen 2500-3999 49,31 54,2 33,3 9,7 2,8
4000€ + 52,69 52,7 28,2 11,8 7,3
p (ANOVA) <0,05
LAlte“ Bundeslan- 52,84 49,3 30,7 14,3 5,7
der
Bundesland ,Neue“ Bundes- 56,10 38,7 36,6 20,4 4,3
lander
p (t-Test, two-sided)  p=0,115
Chronische Nein 53,56 46,0 36,0 13,4 4,6
Ja 53,88 46,6 28,3 18,3 6,8
Erkrankung

p (t-Test, two-sided) 0,850

Tabelle 23: Auszubildende - MHLS-GER-Q24 - Unterschiede nach soz.-dem. Merkmalen

52



Professur fur Health Literacy

IDG

TUM School of Medicine and Health \f..% J)WWHO Collaborating Centre g gylly Institut m
Technische Universitat Munchen j for Health Literacy Gesur?dheit
6.2.4 MHLS-GER-Q24 - Die einzelnen Items im Uberblick
# Sehr Eher Eher Sehr
schwie- Schwie- einfach einfach
Wie einfach oder schwierig ist es fiir Sie... rig rig
A- ...darauf zu achten, dass die psychischen Belastungen
KP 15 und der Stress in ihrem Alltag nicht GUberhandnimmt? 21,0 33,8 30,2 15,1
B- ...zu beurteilen, ob die Informationen zu Angeboten zur
KP Bewaltigung eines psychischen Problems frei von kom-
merziellem Interesse sind?(z.B. Internet inkl. sozialer

14 Medien, Fernsehen, Zeitungen oder Zeitschriften) 12,7 40,3 32,5 14,4
B- ...den Wahrheitsgehalt von Informationen Uber psychi-
GF 21 sche Gesundheit zu beurteilen? 13,3 37,0 32,3 17,3
B- zu beurteilen, ob Sie professionelle Unterstutzung fur
KP die Bewaltigung eines psychischen Problems benoti-

13 gen oder nicht? 14,0 36,1 34,6 15,3
A- ...im Fall einer eigenen psychischen Erkrankung Kon-
KB 7 takt zu einer professionellen Hilfestelle aufzunehmen? 17,2 32,8 33,2 16,8
A- ...bei einer psychischen Krise in ihrem sozialen Umfeld
KB Kontakt zu einer professionellen Hilfestelle aufzuneh-

8 men? 18,0 31,0 34,6 16,4
V- ...Informationen darltber zu verstehen, wie Sie schwie-
KP 11 rige Situationen gut bewaltigen kdnnen? 15,8 33,3 36,6 14,3
F - ...sich Uber Angebote am Arbeitsplatz zur Verbesse-
GF 18 rungihres Wohlbefindens zu informieren? 15,3 33,8 36,6 14,4
B- ...ZU beurteilen, wann eine professionelle Einschatzung
KB fur Anzeichen von psychischen Erkrankungen notig

5 ware? 15,8 32,8 34,0 17,4
B- ...zu beurteilen, ob Informationen Uber psychische Er-
KB 6 krankungen in den Medien vertrauenswurdig sind? 15,0 33,2 37,6 14,2
F - ...Informationen uber Unterstitzungsmaoglichkeiten bei
KP 9 psychischen Belastungen zu finden? 11,2 35,7 38,4 14,8
A- ...Ihre Lebensverhaltnisse zu beeinflussen, die Auswir-
GF 23 kungen auf lhr Wohlbefinden haben? 13,4 32,8 39,7 14,2
B - ...einzuschatzen, wie hilfreich Angebote wie Stressma-
KP nagement, Konfliktbewaltigung, Resilienz Training fur

12 Siesind? 13,4 32,2 37,6 16,8
F- ...bei Anzeichen einer psychischen Erkrankung heraus-
KB 2 zufinden, wie man professionelle Hilfe erhalt? 12,8 30,8 36,8 19,7
A- ...Informationen aus den Medien zu nutzen, um mit
KP 16 psychischen Belastungen umzugehen? 13,1 30,1 39,6 17,2
V- ...Informationen Uber Strategien zur Erhaltung einer gu-
GF 10 ten psychischen Gesundheit zu verstehen? 8,4 34,2 40,5 16,8
A- ...sich an Aktivitaten beteiligen, die sich positiv auf ihr
GF eigenes Wohlbefinden und das Ihrer Mitmenschen aus-

24  wirken? 12,0 28,8 40,8 18,5
F- ...herauszufinden, was lhnen hilft, ausgeglichen und
GF 17 zufrieden zu sein? 11,0 28,3 40,8 19,8
V- ...Medieninformationen dartber zu verstehen, wie Sie
GF 20 IhrWohlbefinden verbessern konnen? 9,7 29,0 44,5 16,8
V- ...zu verstehen, was Sie in den Medien Uber psychische
KP 4 Erkrankungen horen oder lesen? 8,4 29,6 42,1 19,9
V- ...zu verstehen, was Ihnen Hausarzt*in, Psychothera-
KV peut*in oder Psychiater*in Uber psychische Erkrankun-

3 gen sagen? 9,7 27,6 40,8 21,8
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F- ...Informationen Gber Symptome von psychischen Er-
KB 1 krankungen zu finden? 8,8 25,7 42,9 22,6
...zu beurteilen, wie sich Ihre Gewohnheiten und Ein-
22 stellungen auf Ihr Wohlbefinden auswirken? 8,2 26,4 45,8 19,7

...zu verstehen, wie Gewohnheiten wie Schlaf, Erndh-
rung und Bewegung sich auf Ihr Wohlbefinden auswir-
19 ken? 8,7 20,3 41,3 29,7

Tabelle 24: Auszubildende - MHLS-GER-Q24 - Die einzelnen Items im Uberblick

54



Professur fur Health Literacy

TUM School of Medicine and Health

Technische Universitat Minchen

6.2.5 MHLq - Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen

oL \
gy
o ap
\‘.\ 1!

WHO Collaborating Centre

for Health Literacy

IDG

Institut

fur Digitale
Gesundheit

TUTI

Mittelwert von MHL nach Geschlecht, Alter und Bildung

MHLq Wissen Stigma * Hilfesuche Selbsthilfest-
rategien
M
Geschlecht Weiblich 111,09 42,96 30,58 22,28 15,27
(n=311)
Méannlich 108,04 44,75 27,53 22,21 15,54
(n=182)
p (t-Test, two- p=0,03 n.s. p<.001 n.s. n.s
sided)
Alter 18-19Jahre  108,5 42,5 28,9 22,1 14,8
20-22 Jahre 110,7 42,7 29,8 22,5 15,6
23+Jahre 111,05 43,5 29,5 22,02 15,7
p (ANOVA) n.s. n.s. n.s. n.s. P=.015
Bildung Niedrige 104,4 41,5 26,9 21,5 14,5
Mittlere 111,9 43,4 29,8 22,9 15,8
hohe 111,4 43,2 30,5 22,2 15,5
p (ANOVA) p<.001 P=0.038 p<.001 P=0.011 p<.001
Migrationshin- Nein 110,19 42,94 29,52 22,41 15,3
tergrund (n=359)
Ja 111,76 43,72 29,95 22,25 15,8
(n=114)
p (ANOVA) n.s n.s. n.s. n.s. n.s
Einkommen Bis 1499€ 110,15 42,9 29,1 22,53 15,6
(n=215)
1500-2499€ 105,5 41,3 27,6 21,7 14,9
(n=90)
2500-3999€ 110,4 43,4 30,35 21,02 15,6
(n=73)
4000€+ 112,8 43,6 31,05 22,9 15,2
(n=112)
p (ANOVA) P=.008 n.s. P=.003 P=.004 n.s.
Jemanden mit nein 102,7 40,3 25,9 21,8 14,7
psychischer
Erkrankung ja 113 44,02 30,8 22,6 15,7
kennen p (t-Test, two-  p<.001 p<.001 p<.001 n.s. P=.002
sided)
Chronische ja 110 43,4 29,3 22,2 15,2
Erkrankung .
nein 110,6 42,8 29,8 22,4 15,5
p (t-Test, two- n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

sided)

*hohere Werte im Bereich Stigma sind mit weniger stigmatisierenden Einstellungen gleichzusetzen

Tabelle 25: Auszubildende - MHLq nach soziodemographischen Merkmalen
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6.2.6 Inanspruchnahme nach soziodemographischen Merkmalen

Mittelwert
Gesamt 5,44
Weiblich 5,47
Geschlecht Mannlich 5,36
t-Test, p 0,389

18-19Jahre 5,40
20-22 Jahre 5,50

Alter 23+Jahre 5,40
ANOVA, p 0,715
Niedrige 5,19
. Mittlere 5,57
Bildung hohe 5,47
ANOVA, p 0,071
. . . Nein 5,43
:rll:grl;ztlonshmter- Ja 5.55
t-Test, p 0,403
Bis 1499 5,62
1500-2499 5,24
Einkommen 2500-3999 5,11
4000€+ 5,45
ANOVA, p <0,05
»Alte“ Bundes- 5,43
lander
Bundesland »Neue“Bundes- 5,39
lander
t-Test, p 0,765

Tabelle 26: Auszubildende - Inanspruchnahme-Bereitschaft nach soz.-dem.Merkmalen
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6.2.7 Inanspruchnahme, psychische Gesundheitskompetenz und MHLq

Pearsonr MHLS-Q Mittelwert MHLq Summenwert
MHSIS (Inanspruch- r=,308; p<,001 r=,385, p<,001
nahme) Mittelwert

MHLS-GER-Q24 Mit- r=,231; p<,001
telwert

Tabelle 27: Auszubildende - Inanspruchnahme, psychische Gesundheitskomp. und MHLq
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6.2.8 Wohlbefinden nach soziodemographischen Merkmalen

{,Ll(q*\

Anteil mit Risiko auf
Depression

WHO-5-Wert [MW] (WHO-5-Wert <50%) [%]
Gesamt 54,9 39,6
Weiblich (n=311) 53,1 44,1
Geschlecht Mannlich (n=1 82) 59,0 29,7
p (t-Test, two-sided) p=0,001 p=0,001
18-19 Jahre (n=186) 53,96 40,9
Alter 20-22 Jahre (n=168) 55,17 38,7
23+ Jahre (n=89) 55,67 39,0
p (ANOVA) p=0,728 p=0,905
Niedrige (n=105) 54,74 40,0
Mittlere (n=180) 55,44 39,4
Bildung Hohe (n=211) 54,50 39,3
p (ANOVA) p=0,899 p=0,993
Nein (n=359) 55,58 38,2
Migrationshintergrund Ja(n=114) 51,93 44,7
p (t-Test, two-sided) 0,096 0,219
Bis 1499 (n=215) 56,00 40,9
1500-2499 (n=90) 55,52 35,6
Einkommen 2500-3999 (n=73) 50,36 43,8
4000€ + (n=122) 55,15 37,7
p (ANOVA) 0,226 0,683
»Alte“ Bundeslander 54,78 39,3
(n=366)
Bundesland ,Neue“ Bundeslander 55,88 40,8
(n=98)
p (t-Test, two-sided) 0,634 0,792
Vollzeit (n=208) 55,65 37,5
Teilzeit (n=79) 57,22 32,9
Momentan arbeitslos 49,52 47,6
(n=21)
Im Haushalt tatig (n=7) 58,29 42,9
Beschaftigungsstatus Schule/Studium (n=159) 54,49 41,5
In Rente/Pension (n=3) 52,00 66,7
In Elternzeit/Mutterschutz 48,00 75,0
(n=4)
p (ANOVA) 0,748 0,462
Nein (n=277) 57,18 35,0
Chronische Ja(n=197) 52,63 44,2
Erkrankung p (t-Test, two-sided) 0,020 0,046
Schlecht oder sehr 28,95 89,5
schlecht (n=38)
Selbsteingeschatzter MittelmaBig (n=171) 45,54 61,4
Gesundheitszustand Gut oder Sehr gut (n=291) 63,73 20,3
p (ANOVA) <0,001 <0,001

Tabelle 28: Auszubildende - Wohlbefinden nach soziodemographischen Merkmalen
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6.2.9 Ausbildungszufriedenheit nach soziodemografischen Merkmalen

Mittelwert

Gesamt

71,02

Geschlecht

Weiblich

Mannlich
t-Test, p

70,84
71,49
0,657

Alter

18-19 Jahre
20-22 Jahre
23+ Jahre
ANOVA, p

71,54
71,37
69,96
0,614

Bildung

Niedrige
Mittlere

hohe
ANOVA, p

70,82
71,13
71,28
0,969

Migrationshinter-
grund

Nein
Ja
t-Test, p

71,83
69,36
0,132

Einkommen

Bis 1499
1500 — 2499
2500 — 3999
4000€ +
ANOVA, p

72,21
70,08
68,49
71,14
0,315

Bundesland

»Alte“ Bundes-
lander
»Neue“ Bundes-
lander

t-Test, p

71,49
70,96

0,765

Tabelle 29: Auszubildende - Ausbildungszufriedenheit nach soziodemografischen Merkma-

len

59



Professur fur Health Literacy

TUM School of Medicine and Health
Technische Universitat Minchen

6.2.10

RN

LLL<<
<

ik
3L

%&\; WHO Collaborating Centre
%2 for Health Literacy

IDG
Institut

fur Digitale
Gesundheit

TUTI

Resilientes Verhalten nach soziodemographischen Merkmalen

Mittelwert

Gesamt

5,26

Geschlecht

Weiblich

Mannlich
t-Test, p

5,26
5,30
0,597

Alter

18-19 Jahre
20-22 Jahre
23+ Jahre
ANOVA, p

5,23
5,31
5,25
0,687

Bildung

Niedrige
Mittlere

hohe
ANOVA, p

5,25
5,27
5,28
0,960

Migrationshinter-
grund

Nein
Ja
t-Test, p

5,28
5,31
0,747

Einkommen

Bis 1499
1500 — 2499
2500 — 3999
4000€ +
ANOVA, p

5,27
5,15
5,38
5,27
0,443

Bundesland

»Alte“ Bundes-
lander
»Neue”“ Bundes-
lander

t-Test, p

5,27
5,34

0,483

Tabelle 30: Auszubildende - Resilientes Verhalten nach soziodemographischen Merkmalen
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