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Kurzfassung

Hintergrund

Eine gesunde Erndhrung ist ein maRgeblicher Faktor, damit Menschen langfristig gesund bleiben
kénnen. Neben einem gesundheitsforderlichen Erndhrungsumfeld spielen dabei auch die Gesund-
heitskompetenz (GK) und die Erndhrungskompetenz der Bevolkerung eine entscheidende Rolle.
Ende 2021 wurden - im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) und finanziert aus Mitteln der ,Agenda Gesundheitsforderung” -
erstmals umfassende Daten zur Erndhrungskompetenz der Osterreicher:innen erhoben. Der vor-
liegende Bericht fasst die wichtigsten Ergebnisse dieser Ernahrungskompetenz-Befragung zusam-
men.

Methoden

Im Rahmen einer Onlinebefragung wurden bei knapp 3.000 Personen ab 18 Jahren Informationen
zur funktionalen GK, d. h. zu basalen Lese- und Rechenfertigkeiten (am Beispiel einer Nahrwert-
tabelle), zur erndhrungsbezogenen GK und zur Erndhrungskompetenz erfasst (Erndhrungskom-
petenz-Befragung 2021). In diesen Bereichen wurden Scores und Subscores berechnet. Zusam-
menhidnge zwischen soziodemografischen und soziookonomischen Merkmalen und den abge-
fragten Kompetenzbereichen wurden mit T-Tests, Varianzanalysen, Korrelationen und multivaria-
ten Regressionsmodellen untersucht.

Ergebnisse

Der Befragung zufolge weisen rund 36 Prozent der Osterreicher:innen ab 18 Jahren eine einge-
schrankte funktionale GK auf und kénnen mit Angaben auf Lebensmittelverpackungen nicht ada-
quat umgehen.

In puncto erndhrungsbezogener GK erreichen die ab 18-Jdhrigen im Durchschnitt 60 von 100
moglichen Punkten. Am einfachsten gestaltet sich das Finden von Informationen (68 Punkte), wah-
rend vor allem das Beurteilen von Erndhrungsinformationen (51 Punkte) und das Anwenden dieser
Informationen im Alltag (60 Punkte) groRe Herausforderungen darstellen. Schwierigkeiten bereitet
auch das Verstehen von Angaben auf Lebensmittelverpackungen.

In Sachen Erndhrungskompetenz erreichen die Osterreicher:innen im Durchschnitt 62 von 100
moglichen Punkten. Die groften Herausforderungen bestehen in den Bereichen ,Geslinderes aus-
wdhlen® (44 Punkte), ,Gesundes snacken” (52 Punkte), ,Gesunde Erndhrung in Ausnahmesituatio-
nen“ (54 Punkte), ,Mahlzeiten planen® (58 Punkte), ,Gesunde Vorratshaltung“ (58 Punkte) und in
der Dimension ,Versuchungen widerstehen” (60 Punkte).

In allen drei Kompetenzbereichen (funktionale GK, erndhrungsbezogene GK, Erndhrungskompe-
tenz) schneiden Mdnner und Personen mit niedriger formaler Bildung schlechter ab. Bei der
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funktionalen und erndhrungsbezogenen GK zeigt sich zusdtzlich, dass Personen ab 65 Jahren
groRere Schwierigkeiten haben. Umgekehrt schneidet diese Personengruppe bei der Erndahrungs-
kompetenz deutlich besser ab. Unterschiede nach Einkommensgruppen (gemessen am monatli-
chen Netto-Aquivalenz-Haushaltseinkommen) sind - zuungunsten der niedrigen Einkommens-
gruppen - bei der funktionalen GK und bei der Erndhrungskompetenz erkennbar.

Schl

ussfolgerungen

Gemeinsam mit Expertinnen und Experten wurden erste Handlungsoptionen zur Férderung der
Erndhrungskompetenz in Osterreich diskutiert. Dazu zéhlen:

»

»

»

»

»

»

»

»

Schl

Onli

Bereitstellung qualitatsgesicherter Informationen, die zielgruppenspezifisch und leicht ver-
standlich mit klaren Botschaften in unterschiedlichen Formaten angeboten werden und leicht
zuganglich sind

MaRnahmen und Bildungsinitiativen zur Starkung der Urteilskompetenz von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen

MaRnahmen und Bildungsinitiativen zur Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz
MaRnahmen und Bildungsinitiativen zur Forderung der Erndhrungskompetenz in den unter-
schiedlichen Bildungssettings und anderen zielgruppenspezifischen Kontexten
Bewusstseinsbildung, dass Erndhrung mehr als nur Energie- und Nahrstoffzufuhr ist
MaRnahmen und Initiativen, die das Erlernen einer kostengiinstigen, zeitsparenden und ge-
nussvollen Zubereitung von Speisen ermoglicht

Tools, um Lebensmittel gesamthaft und hinsichtlich ihres Kalorien-, Fett-, Zucker- und Salz-
gehalts einschitzen zu kénnen

mehr gesundheitsfordernde Erndhrungsangebote

Usselworter

nebefragung, Erndhrungskompetenz, Gesundheitskompetenz, Lebensmittelkompetenz, Os-

terreich
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Summary

Background

A healthy diet is a key factor in enabling people to remain healthy in a long-term perspective. In
addition to a health-promoting nutrition environment, the health literacy (HL) and food literacy of
the population play a decisive role. At the end of 2021, comprehensive data on the nutrition lit-
eracy of Austrians were collected for the first time on behalf of the Federal Ministry of Social
Affairs, Health, Care and Consumer Protection. This report summarizes the most important results
of this nutrition literacy survey.

Methods

As part of an online survey, information on functional HL, i.e., basal literacy and numeracy skills
(using a nutrition table as an example), nutritional HL, and food literacy was collected from nearly
3,000 individuals aged 18 years and older (Nutrition Literacy Survey 2021). Scores and sub-scores
were calculated in these areas. Associations between sociodemographic and socioeconomic char-
acteristics and competence domains measured were investigated using T-tests, analyses of vari-
ance, correlations, and multivariate regression models.

Findings

36 percent of Austrians aged 18 and over have limited functional health literacy and are unable to
deal adequately with information on food packaging.

In terms of nutritional health literacy, 18+ year-olds score on average 60 of 100 possible points.
Finding information is the easiest (68 points), while assessing nutritional information (51 points)
and applying this information in everyday life (60 points) are major challenges. Understanding the
information on food packaging also poses difficulties.

Regarding food literacy, Austrians score on average 62 of 100 possible points. The greatest chal-
lenges are in the areas of "making healthier choices" (44 points), "healthy snacking" (52 points),
"healthy eating in exceptional circumstances" (54 points), "daily food planning" (58 points),
"healthy stockpiling" (58 points) and in the dimension "resisting temptations" (60 points).

Men and those with lower formal education scored lower in all three domains. For functional and
nutritional HL, it is additionally apparent that persons aged 65 and older have greater difficulties.
Conversely, this group performs significantly better in food literacy. Differences by income group
(measured in terms of monthly net equivalent household income) are seen in functional HL and
food literacy, to the disadvantage of the lower income groups.
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Conclusions

Together with experts, options for action to promote nutrition and food literacy in Austria were
discussed. These include:

»

»

»

»

»

»

»

»

providing quality-assured information that is target group-specific, easy to understand, with
clear messages in different formats, and easily accessible

measures and educational initiatives to strengthen the judgment competence of children,
young people, and adults

measures and educational initiatives to promote digital health literacy

measures and educational initiatives to promote nutrition and food literacy in different edu-
cational settings and other target group-specific settings

raising awareness that nutrition is more than just energy and nutrient intake

measures and educational initiatives that enable learning how to prepare food in a cost-ef-
fective, time-saving, and enjoyable way

tools to assess food overall and in terms of calorie, fat, sugar, and salt intake.

more health-promoting nutrition offers

Keywords

food literacy, health literacy, nutrition literacy, online survey
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3 Ergebnisse

3.1 Funktionale Gesundheitskompetenz

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

» 35 Prozent der Osterreicher:innen (im Alter ab 18 Jahren) verfiigen iiber eine ,méglicherweise
limitierte” oder ,limitierte” funktionale Gesundheitskompetenz.

»  Das Niveau der funktionalen Gesundheitskompetenz hat sich in Osterreich zwischen 2011 und
2021 nicht verdndert.

» Manner, dltere Personen, Personen mit niedrigen formalen Bildungsabschliissen und Personen
mit geringem Haushaltseinkommen weisen eine geringere funktionale Gesundheitskompe-
tenz auf.

Der Newest-Vital-Sign-Test

Die funktionale Gesundheitskompetenz (GK) beschreibt die Grundfertigkeiten, liber die Menschen
in puncto Lesen, Schreiben und Rechnen verfligen sollten, da sie fiir das Verstehen von Gesund-
heitsinformationen (Nutbeam 2000; Nutbeam 2008) und fiur das alltdgliche Leben wichtig sind.
Diese Fertigkeiten wurden im Rahmen der Erndhrungskompetenz-Studie mithilfe des Newest-Vital-
Sign-Tests (NVS) (Weiss et al. 2005) eingeschatzt. Er erfasst - anhand eines Erndahrungsbeispiels -
grundlegende Lese- und Rechenkompetenzen. Zu einer Ndhrwerttabelle auf einer Eiscreme-Pa-
ckung werden insgesamt sechs Fragen gestellt, darunter auch Rechenaufgaben (Textaufgaben),
die Auskunft dariiber geben, inwieweit die Befragten die Angaben auf der Eiscreme-Packung ver-
stehen und damit einfache Rechenaufgaben l6sen kénnen (s. Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1:
Angaben zum Newest-Vital-Sign-Test

Hier geht es um gesundheitsrelevante Produktbeschreibung: Speiseeis Wie viele Kalorien (keal) nehmen Sie zu sich, wenn Sie den ganzen Inhalt
Informationen auf Lebensmittelverpackungen. B’?ipomc" Bi 100ml4 der Packling cssen?
4 i ; : 'ortionen pro Packun
Die folgende Nihrwerttabelle kénnten Sie auch P e R
) . . ) Angenommen lhnen wurde geraten, zum Nachtisch nicht mehr als 60
auf einer Eiscremepackung, die Sie gerade im NAHRWERTANGABEN Gramm Kohlenhydrate zu sich zu nehmen, wie viel diirfen Sie dann
Supermarkt gekauft haben, finden. hochstens von der Eiscreme essen?
DURCHSCHNITTLICHE WERTE Pro 100m/
Bitte sehen Sie sich die Angaben genau an. | Brennwert 1050 kJ Stellen Sie sich Folgendes vor: lhr Arzt rat lhnen, die Menge an
Lesen Sie die Informationen aufmerksam 250 keal (Kalorien) gesattigten Fettsauren in lhrer Erndhrung zu reduzieren. Sie nehmen
i i Eiweil 49 normalerweise jeden Tag 42 g gesattigte Fettsauren zu sich, wovon ein
durch. Danach kénnen Sie einige Fragen zu den [Kohlenhyd: T304 Teil aus einer Portion Eiscreme kommt. Wenn Sie keine Eiscreme mehr
Néhrwertangaben auf diesem Etikett ohlenhydrate g essen, wie viel Gramm an gesattigten Fettsauren wirden Sie dann taglich
davon Zucker 23g essen?
beantworten. Bei der Beantwortung der Fett [ 13g
Fragen kénnen sie selbstversténdlich auf die davon gesittigte Fettsauren | ag ) ) . .
i ; 5 d Toch stiate Fotisd 0 Wenn Sie normalerweise 2.500 Kalorien pro Tag zu sich nehmen, wie viel
Nahrwerttabelle zuriickgreifen. lavon einfach ungesatligte Fefisauren | g Prozent lhrer taglichen Kalorienzufuhr (kcal) wiirden Sie zu sich nehmen,
davon mehrfach ungesattigte g wenn Sie eine Portion Eiscreme essen?
Es macht nichts, wenn Sie nicht alle Fragen Fettsauren
beantworten kénnen. Einige davon sind davon Trans-Fettsauren | 19 stellen Sie sich vor, Sie sind gegen folgende Substanzen allergisch
" " iy : Ballaststoffe 0g Penicillin, Erdnuisse, Latexhandschuhe und Bienenstiche. Konnten Sie
absichtlich schwierig, d. h. nicht alle werden s Toss 0 diese Fistreme.geFahrlos-essen?
diese Fragen beantworten kénnen. Bitte
nehmen Sie sich so viel Zeit, wie Sie brauchen, | 7 aten: sahne, Magermilch, Zucker, Vollel, Stabilisatoren Warum nicht?
um jede Frage zu beantworten. (Guarkernmehl), Erdnussél, Vanilleextrakt (0,05%)
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Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Darstellung: GOG
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Abbildung 3.2:

Verteilung des NVS-Scores und der NVS-Kompetenzstufen (n = 2.993; gewichtet)

40

25

20
21,5%

Angaben in Prozent

o v
i
w
=
[
0
~
=]

0,00 16,67 33,33 50,00

limitierte
funktionale GK

‘ 63.7%
16,8

14,5
66,67 83,33

ada

funktion

100,00

Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG

Vergleichsdaten zur funktionalen GK, die ebenfalls auf dem NVS beruhen, liegen fiir Osterreich
aus der HLS-EU-Studie (2011) vor (HLS-EU Consortium 2012). Im Zuge dieser Studie wurden 1.013
Personen in Osterreich (EU-Biirger:innen ab 15 Jahren) befragt. Vergleicht man die aktuellen Er-
gebnisse (2021) mit den Ergebnissen aus 2011, so zeigt sich eine nahezu idente Verteilung der
Kompetenzstufen (s. Abbildung 3.3). Die funktionale GK der Osterreicher:innen verbesserte sich
somit zwischen 2011 und 2021 nicht. Dies passt auch zu Ergebnissen zur allgemeinen GK, die
sich ebenfalls zwischen 2011 und 2020 kaum verdanderten (Griebler et al. 2021).

Abbildung 3.3:

Verteilung der NVS-Kompetenzstufen im Vergleich zur HLS-EU-Studie 2011 (n = 2.993;

gewichtet)

Ernahrungskompetenz 20

75
60
45
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15 13 =
0

limitierte funktionale GK moglicherweise

Angaben in Prozent

21 HLS-EU-AT 2011

64

22

66

limitierte adaquate funktionale GK
funktionale GK

Quelle: LBIHPR - HLS-EU-AT 2011 und BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG
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Schwierigkeiten bei den Einzelaufgaben

Zu den schwierigsten Einzelaufgaben zahlten beim NVS (s. Abbildung 3.4)

» die Berechnung der zu sich genommenen Gesamtkilokalorien, wenn man die ganze Eis-
creme-Packung essen wiirde, - hier hatten 41 Prozent Schwierigkeiten -, und

» die Berechnung, wie sich die tagliche Zufuhr an gesattigten Fettsauren reduzieren wiirde,
wenn man auf eine Portion Eiscreme verzichten wiirde - diesbeziglich hatten 37 Prozent
Schwierigkeiten.

Abbildung 3.4:
Schwierigkeiten bei den NVS-Aufgaben (absteigend sortiert) (n = 2.993; gewichtet)

Angaben in Prozent

0 20 40 60 80 100
NVSI 35 (6 | 5o |
NVS2 A c | = |
NVS3 21 | 15 ] 64 |
o keaizuoe | NVS4 NG 12 | 7 |
finden NVSsa [ 2 | 7 |
' NVS5b 5 |

mfalsch weilk nicht [richtig

NVS5b wurde nur gefragt, wenn NVS5a richtig beantwortet wurde (n = 2.122).
Fir eine bessere Lesbarkeit werden gerundete Werte dargestellt. Es kann daher insgesamt zu kleineren Abweichungen von
100 Prozent kommen.

Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG

NVS-Score nach soziodemografischen und sozio6konomischen Merkmalen

Vergleicht man den NVS-Score nach soziodemografischen und soziodkonomischen Merkmalen,
lassen sich folgende Unterschiede feststellen:

»  Manner erreichten im Durchschnitt einen etwas niedrigeren Wert als Frauen (65 vs. 68
Punkte; p<0,01).

»  Personen ab 65 Jahren wiesen mit durchschnittlich 60 Punkten den niedrigsten Wert auf, 18-
bis 34-Jahrige mit durchschnittlich 72 Punkten den hdéchsten Wert. Mit zunehmendem Alter
nimmt die durchschnittliche funktionale GK ab (p<0,001), wobei sich die 18- bis 34-Jahrigen
und die 35- bis 49-Jahrigen und die beiden mittleren Altersgruppen (35-49 und 50-64 Jahre)
im direkten Vergleich nicht signifikant voneinander unterscheiden.

] 6 © GOG 2023, Erndhrungskompetenz in Osterreich. Ergebnisbericht



Abbildung 3.5:

NVS-Score nach soziodemografischen und sozio6konomischen Merkmalen, Wertebereich: 0-100,
bivariate Zusammenhange (Einkommen: n = 2.545; Geschlecht: n = 2.989; Alter und Bildung:

n = 2.993; gewichtet)

durchschnittl.
funktionale GK

(66,4)
Méanner [RZEi
Geschlecht**
Frauen 68,0
18-34 Jahre 72,0
35-49 Jahre 68,0
Alter***
50-64 Jahre 64,9
65+ Jahre 59,6
max. Pflichtschule 51,1
Bildung*** Lehre/BMS 66,0
Matura oder hoher  76.4
1. Quintil  JE¥#]
2. Quintil 64,6
monatliches Netto—
Aquivalenz-Haushalts— 3. Quintil 69,5
einkommen®**
4. Quintil 70,0
5. Quintil 77,1
0 20 40 60 80 100

Punkte

©5n<0,001 **p<0,01 *p<0,05
Il Gruppe/n mit niedrigstem Score-Wert [ Gruppe/n mit hochstem Score-Wert

] Gruppe/n mit mittlerem Score-Wert  [_] Gruppe/n mit keinem signifikanten Unterschied ggii. anderen Gruppen,
die sich signifikant unterscheiden

Gruppen mit derselben Farbe unterscheiden sich nicht signifikant voneinander.

Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG

Um zu prifen, ob die oben genannten soziodemografischen und sozio6konomischen Merkmale
unabhdngig voneinander mit der funktionalen GK korrelieren, wurde ein lineares multivariates
Regressionsmodell berechnet. Es zeigt, dass die funktionale GK bei Frauen etwas starker ausge-
pragt ist, dass sie mit zunehmendem Alter abnimmt, mit steigender formaler Bildung zunimmt
und mit dem monatlichen Aquivalenzeinkommen positiv korreliert ist (s. Tabelle 3.1).

] 8 © GOG 2023, Erndhrungskompetenz in Osterreich. Ergebnisbericht



Tabelle 3.1:

Regressionsmodell zum Einfluss soziodemografischer und sozio6konomischer Faktoren auf den

NVS-Score (n = 2.9893; gewichtet)

Soziodemografische und sozio6konomische Faktoren

Standardisierte Beta-Koeffizienten
(nicht standardisierte Beta-Koeffizienten)

Frauen 0,049**
(Ref. Mdnner) (3,207)
- Lz
Alter in Jahren 0,150
(-0,290)
Lehre/BMS 0,23] Tk
(Ref. max. Pflichtschule) (15,046)
Matura oder hoher 0,319***
(Ref. max. Pflichtschule) (22,291)
i Rt ; 0,116***
monatliches Aquivalenzeinkommen des Haushalts
(0,004)
adjustiertes R2 0,103

a Fehlende Werte beim Einkommen wurden importiert.
***n<0,001, **p<0,01, *p<0,05; Ref. = Referenzgruppe

Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG

Regionale Unterschiede

Um maogliche regionale Unterschiede zu identifizieren, wurde ein Bundeslandervergleich mit eige-
nem Bundesldandergewicht durchgefiihrt. Dabei zeigen sich keine statistisch nennenswerten Un-

terschiede.

Kapitel 3 / Ergebnisse
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3.2 Erndhrungsbezogene Gesundheitskompetenz

Zentrale Ergebnisse auf einen Blick:

» Die osterreichische Bevolkerung (im Alter ab 18 Jahren) erreicht bei der erndhrungsbezogenen
Gesundheitskompetenz im Durchschnitt 60 von 100 méglichen Punkten.

»  Am schwersten fillt den Osterreicherinnen und Osterreichern das Einschitzen und Beurteilen
von Erndhrungsinformationen (in Sachen Vertrauenswiirdigkeit und Richtigkeit), das Verste-
hen von Angaben auf Lebensmittelverpackungen, das Befolgen von Erndhrungsempfehlungen
und die Erklarung fiir andere, worauf es bei einer gesunden Ernahrung ankommt.

»  Manner, Personen ab 50 Jahren und Personen mit maximal Pflichtschulabschluss oder einem
Lehr- bzw. BMS-Abschluss weisen eine geringere erndhrungsbezogene Gesundheitskompe-
tenz auf.

Gesundheitskompetenz (GK) in puncto Erndhrung umfasst das Wissen, die Motivation und die Fa-
higkeiten von Individuen, Informationen zum Thema Erndhrung finden, verstehen, beurteilen und
anwenden zu kdénnen, um im Alltag Erndhrungsentscheidungen fiir mehr Gesundheit und Wohl-
befinden zu treffen. Dieses Verstandnis folgt der allgemeinen Definition von GK, wie sie vom HLS-
EU-Konsortium (Sgrensen et al. 2012) vorgelegt wurde (s. Abbildung 3.6). Verstanden als ein re-
lationales Konzept (Parker 2009), entsteht GK im Zusammenspiel personlicher Fahigkeiten mit der
Verfligbarkeit, Verstandlichkeit, Zuganglichkeit und Benutzerfreundlichkeit von Informationen
und Angeboten. Dies gilt auch fiir das Thema Erndhrung.

Nach unserem Wissensstand liegen in Osterreich bislang keine Daten und Ergebnisse zur erndh-
rungsbezogenen GK vor.

Abbildung 3.6:
Integriertes Modell von Gesundheitskompetenz

Life course
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Quelle: Sgrensen et al. 2012
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Abbildung 3.7:

Abgefragte GK-Aufgaben im Bereich Erndhrung

INFORMATIONEN sehr schwierig (1) eher schwierig (2) weder/noch (3) eher einfach (4) sehr einfach (5)
nutzliche Informationen dartuber zu finden oder zu bekommen, welche Lebensmittel gesund sind und welche Lebensmittel weniger
gesund sind? (NHL1)
nutzliche Informationen dartiber zu finden oder zu bekommen, wovon Sie mehr und wovon Sie weniger essen und trinken sollten,
Finden um sich gesund zu erndhren? (NHL2)
herauszufinden, worauf Sie bei einer gesunden Erndhrung achten sollten? (NHL3)
Informationen zu verstehen, warum manche Lebensmittel gesund sind und andere nicht? (NHL4)

Verstehen Angaben zu den Inhaltsstoffen auf den Verpackungen von Lebensmitteln (Zutatenliste und Nahrwerttabelle) zu verstehen? (NHL5)
Ernahrungsempfehlungen zu verstehen, die sagen, wie oft, was und wieviel Sie essen und trinken sollten, um sich gesund zu
erndhren? (NHL6)
einzuschatzen, ob Sie Werbungen fur Lebensmittel vertrauen kénnen? (NHL7)
zu beurteilen, ob Informationen zum Thema gesunde Ernahrung richtig oder falsch sind? (NHL8)

Beurteilen einzuschatzen, wie vertrauenswurdig Informationen im Internet und in den sozialen Medien zum Thema gesunde Ernahrung sind?
(NHL9)
zu entscheiden, wovon Sie mehr oder weniger essen und trinken sollten, um sich gesund zu ernahren? (NHL10)
anderen verstandlich zu erkldren, worauf es bei einer gesunden Erndhrung ankommt? (NHL11)

Anwenden
Empfehlungen fur eine gesunde Ernahrung zu befolgen? (NHL12)

NHL = Nutrition Health Literacy + Nummer des Items
Fragen in Grau wurden nicht in den Scores beriicksichtigt.

Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Darstellung: GOG

Tabelle 3.2:

Psychometrische Eigenschaften der Nutrition Health Literacy Scale
Kennwerte 4-Faktoren-Modell Wert Grenzwerte
Cronbachs Alpha Gesamtscore 0,91 >0,7
Cronbachs Alpha Subscores 0,71-0,87 >0,7
Range Faktorladungen Items 0,54-0,86 >0,5
Range Faktorladungen Subscores 0,78-1,00 >0,5
Comparative Fit Index (CFl) 1,00 >0,95
Tucker-Lewis Index (TLI) 1,00 >0,95
Goodness of Fit Index 1,00 >0,95
Adjusted Goodness of Fit Index 0,99 >0,90
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,05 <0,06
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) p-Value 0,15 >0,05
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,03 <0,08
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Quelle: BMSGPK - Erndhrungskompetenz-Befragung 2021; Berechnung und Darstellung: GOG
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