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Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz
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Theoretisches Wissen
Praktisches Wissen

Kritisches Denken
Selbstbewusstsein

Quelle: Eigene Darstellung nach Paakkari et al. (2012)



Was ist Gesundheitskompetenz?

Bisherige Forschung:
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1. Auspragung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen im Jahr 2022

2. Soziodemografische und -6konomische Unterschiede

3. Zusammenhange zwischen Gesundheitskompetenz und psychosomatischen
Beschwerden



Gesundheitskompetenz in 2022 und 2017/18 im Vergleich

Geringe Gesundheitskompetenz bei einem Viertel
der Befragten, dabei zeigen sich am haufigsten

Schwierigkeiten bei...

2017/2018

— Dem Vergleich von Gesundheitsinformationen aus
unterschiedlichen Quellen (39,9%)

— Der Entwicklung von Ideen zur Verbesserung der
Gesundheit in der unmittelbaren Umgebung (36,9%)

2022

— Dem Herausfinden, ob eine Gesundheitsinformation
richtig oder falsch ist (34,2%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Anteil (%)
Vergleich 2017/18
m Hohe GK  m Moderate GK Geringe GK

In 2022 ergibt sich mit 3 Prozentpunkten fiir etwas
mehr Schilerinnen und Schiiler eine geringe
Gesundheitskompetenz als im Schuljahr 2017/2018.

Quelle: Sendatzki & Helmchen et al. 2024



Soziale Unterschiede in der Gesundheitskompetenz

Madchen
Jungen

Gender-divers

11-Jéh’ige . .. . . .. . .
Ein hoheres Risiko fiir eine geringe

Gesundheitskompetenz ergibt sich am haufigsten fir:

13-Jihrige
15-Jahrige
CHfEE » gender-diverse Kinder und Jugendliche (OR=4,12)

Realschule

» jungere Schilerinnen und Schiler (OR=1,34)

Orientierungsstufe

Sl > Befragte, die eine andere Schulform als das

Verbursieres aust- arnd Bealctiue Gymnasium, besuchen (OR=1,88 bis 2,92)
Hauptschule
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Wohlstand (OR=1,37)
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Gesundheitskompetenz und psychosomatische Beschwerden

Geringe GK 51,6

Moderate GK 41,6

Hohe GK 29,1
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Eine geringe Gesundheitskompetenz ist mit
wiederkehrender psychosomatischer Beschwerdelast
(= mind. wochentlich) assoziiert (OR=2,64).

Madchen (OR=2,68) und gender-diverse Kinder und

Jugendliche (OR=9,80) weisen ein hoheres Risiko fur
wiederkehrende psychosomatische Beschwerden auf.

Quelle: Sendatzki & Helmchen et al. 2024



Zusammenfassung

GroRBere Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen bei jeder bzw. jedem
vierten bis flinften Schlerin bzw. Schiiler

Geringe Zeitliche Veranderung der Gesundheitskompetenz zwischen 2017/18 und 2022

Folgende Merkmale gehen mit einem erhdhten Risiko flr eine geringe
Gesundheitskompetenz einher: geringeres Alter, Gender-Diversitat, der Besuch anderer

Schulformen als des Gymnasiums, Zugehorigkeit zu Familien mit niedrigem Wohlistand

Einschrankungen der Gesundheitskompetenz gehen bei Schiilerinnen und Schiilern mit

wiederkehrender psychosomatischer Beschwerdelast einher

Quelle: Sendatzki & Helmchen et al. 2024



Welche Handlungsfelder ergeben sich daraus?
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Gesundheitskompetenz von Schiilerinnen und Schiilern
in Deutschland — Ergebnisse der HBSC-Studie 2022

Abstract

Hintergrund: Die Gesundheitskompetenz (GK) umfasst Wissen und Fahigkeiten zum kritischen und selbstbewussten
Umgang mit Gesundheitsinformationen in individuellen und gesellschaftlichen Kontexten. In aktuellen Studien ergeben
sich fur einen hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen Einschrankungen ihrer GK, abhingig von Merkmalen des
sozialen Hintergrundes. Die GK gilt als eine wichtige EinflussgroRe fur die Gesundheit. Uber die zeitliche Entwicklung
der GK und ihren Zusammenhang mit psychosomatischen Beschwerden junger Menschen ist bisher wenig bekannt.

Methode: Ausgehend von den Ergebnissen der ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie wird in
diesem Beitrag die Auspragung der GK von 11+, 13- und 15-jahrigen Schulerinnen und Schalern (N=6.475) im zeitlichen
Vergleich und unter Berucksichtigung sozialer Unterschiede betrachtet. SchlieRlich wird der Zusammenhang zwischen
GK und psychosomatischen Beschwerden in den Blick genommen. Dafiir wurden uni-, bi- und multivariate Analysen
durchgefuhrt.

Ergebnisse: 2022 ergibt sich mit 24,4 % fur etwas mehr Schulerinnen und Schaler eine geringe GK als in 2017/18 (21,4%).
Es zeigen sich Unterschiede in der GK nach Geschlecht, Alter, Schulform und familiarem Wohlstand. Eine geringe GK
ist mit einer hohen psychosomatischen Beschwerdelast assoziiert.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf an zielgruppenspezifischen MaRnahmen zur Forderung
der GK junger Menschen, welche individuelle und organisationale Aspekte der GK adressieren.

W KINDER - JUGENDLICHE - SCHULEN - GESUNDHEITSKOMPETENZ - PSYCHOSOMATISCHE BESCHWERDEN - SOZIALSTATUS -
PRAVALENZEN - HBSC - SURVEY - DEUTSCHLAND

1. Einleitung Dazu zihlen das theoretische und praktische Wissen, das
kritische Denken wie auch das Selbstbewusstsein und das

In den vergangenen Jahren haben sich zunehmend mehr
Forschungsarbeiten mit dem Konzept der Gesundheits-
komp z (GK) inand t. Paakkari und Paak-
kari [1] verstehen GK als ein Set aus funf Kernkompetenzen
in Bezug auf den Umgang mit Gesundheitsinformationen.

bargerschaftliche Engagement eines Menschen. Biirger-
schaftliches Engagement beschreibt u.a. die Fihigkeit,
Gesundheitsfragen iber die eigene Perspektive hinaus
unter dem Aspekt sozialer Verantwortung zu betrachten
[1]. Mit Blick auf die COVID-19-Pandemie sind in der
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Anhang: Beispielitems HLSAC

Theoretisches Wissen »lch bin zuversichtlich, dass ich gute Informationen tGber Gesundheit habe.”

»lch bin zuversichtlich, dass ich den Anweisungen von medizinischem

Praktisches Wissen : Lo
Fachpersonal (z. B. Krankenpfleger*in, Arzt/Arztin) folgen kann.”

Kritisches Denken ,Ich bin zuversichtlich, dass ich normalerweise herausfinden kann, ob eine
Gesundheitsinformation richtig oder falsch ist.”

»lch bin zuversichtlich, dass ich Entscheidungen, die ich in Bezug auf meine
eigene Gesundheit treffe, begriinden kann.”

Selbstbewusstsein
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,Ich bin zuversichtlich, dass ich Ideen entwickeln kann, wie man die
Blirgerliches Engagement Gesundheit in meiner unmittelbaren Umgebung verbessern kann (z. B. ein
nahegelegener Ort oder ein Gebiet, Familie, Freund*innen).”

Paakkari et al. (2012)



Anhang: Implikationen
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Anhang: Implikationen
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Quelle: Malli G, Zelinka-Roitner | (2020) Schulen fiir Gesundheitskompetenz! Wissen, fragen, verstehen, anwenden. Ein Leitfaden, um gesunde
Entscheidungen in der Lebenswelt Schule zu erleichtern. Online verfligbar unter:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.744935&version=1615989067 (Stand: 28.02.24).



