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Was ist Gesundheitskompetenz?

Gesundheitskompetenz beschreibt das Wissen, die Motivation und die Fihigkeit,
mit Gesundheitsinformationen umgehen zu kénnen (Sgrensen et al., 2012). Somit
beinhaltet es ein Set von Informationskompetenzen, wie dem Auffinden, Verste-
hen, Bewerten und Anwenden von Informationen (Sgrensen et al., 2012). Gesund-
heitskompetenz soll es Menschen ermdéglichen, fundierte Entscheidungen in den
Bereichen Gesundheitsférderung, Privention und Krankheitsbewiltigung zu tref-
fen (Okan et al., 2017a). Auch das kinder- und jugendzentrierte Modell von Bréder
et al. (2019) beruht auf diesem Verstindnis von Gesundheitskompetenz, fasst das
Konzept dabei aus einer kosystematischen (Kompetenz) Entwicklungsperspekti-
ve (Broder et al., 2017, 2019, 2020). Der Begriff der (personalen) Gesundheitskom-
petenz wird hdufig mit individuellen Fihigkeiten wie Gesundheitswissen, gesund-
heitsbezogenem Verhalten, Einstellungen, Lebenskompetenzen, Resilienz und Co-
ping-Strategien in Verbindung gebracht. Dennoch unterscheidet sich Gesundheits-
kompetenz deutlich von diesen generischen Ansitzen gesundheitsbezogener Kom-
petenzen (Okan et al., 2017b). Vielmehr stellt die Gesundheitskompetenz eine Er-
ginzung zu bestehenden allgemeinen und gesundheitlichen Fihigkeiten dar.
Nutbeam (2000) kategorisiert Gesundheitskompetenz in drei aufeinander auf-
bauenden Ebenen (Nutbeam, 2000): Die funktionale Gesundheitskompetenz in der
untersten Ebene, umfasst allgemeine Schreib- und Lesekompetenzen, sowie grund-
legendes Gesundheitswissen. Dies ermdglicht grundlegende gesundheitsrelevante
Informationen zu verstehen. Die interaktive Gesundheitskompetenz in der mittle-
ren Ebene beschreibt das aktive Auseinandersetzen mit Gesundheitsinformationen
im sozialen und gesellschaftlichen Kontext. Elementarer Bestandteil dieser Ebene
sind soziale und kognitive Fertigkeiten. Die kritische Gesundheitskompetenz kom-
plettiert das Modell in der obersten Ebene und bezeichnet zum einen die Fihigkeit
deskritischen Denkens und differenzierten Umgang beziiglich gesundheitsbezoge-
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ner Informationen. Zum anderen wird auf dieser Ebene der Umgang mit den De-
terminanten der Gesundheit adressiert.

Die personale Gesundheitskompetenz von Individuen nimmt zunichst eine ver-
haltens- sowie kompetenzorientierte Perspektive ein und zielt auf das individuelle
Agency, um Einstellungen und Verhalten zu verindern (Kirchhoff et al., 2022; Kirch-
hoff und Okan, 2022; Krudewig, Kirchhoff und Okan, 2024). Zahlreiche Studien zei-
gen, dass ein Grofiteil der Allgemeinbevolkerung allerdings genau darin Schwierig-
keiten hat: es fillt ihnen schwer, das Gesundheitssystem und gesundheitsrelevante
Informationen effizient zu nutzen, beispielsweise beim Verstehen und Anwenden
von medizinischen Informationen (Schaeffer et al., 2021). Demnach Bedarf es um-
fangreicher MafSnahmen, um die personale Gesundheitskompetenz zu verbessern
und jede*n einzelne*n zu befihigen, angemessen mit gesundheitsbezogenen In-
formationen umgehen zu kénnen. Praxisorientierte Beispiele wiren zum Beispiel,
dass jede Person in der Lage ist, Arztbriefe und Beipackzettel von Medikamenten
zu verstehen, sowie einzuschitzen, ob ernihrungsbezogene Werbebotschaften auf
wissenschaftlich fundierten Ergebnissen basieren.

Abbildung 1: Relationales Modell der Gesundheitskompetenz mit personaler und organisatio-
naler Gesundheitskompetenz
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Fir eine nachhaltige Férderung der Gesundheitskompetenz und grofiere Reich-
weite reicht dieser Ansatz auf personaler Ebene alleine nicht aus (Kirchhoff et al.,
2022). Es wire unzureichend, ausschlieflich die Kompetenzen der Bevilkerung
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im Umgang mit Gesundheitsinformationen zu verbessern, wihrend weiterhin
Strukturen vorliegen, die den Umgang mit gesundheitsbezogenen Informationen
erschweren. Hierzu zihlen etwa ungeschultes pflegerisches und medizinisches
Personal in der Gesundheitskommunikation mit verschiedensten Adressat®in-
nengruppen, kryptisch formulierte medizinische Informationsmaterialien oder
fehlende zeitliche Rahmenbedingungen bei Arztterminen, um Informationen klar
und verstindlich zu kommunizieren. Eine gleichzeitige Beriicksichtigung und
Anpassung der strukturellen Rahmenbedingungen im Sinne der Verhiltnispriven-
tion ist notwendig, um Gesundheitskompetenz auch auf struktureller Ebene zu
verankern. Dieses Verstindnis basiert auf der Annahme, dass Gesundheitskompe-
tenz als relationales Konzept zu verstehen ist — der Mensch in Relation zu seiner
Umwelt (Abbildung 1) (Parker, 2009). Demnach stehen individuelle Fihigkeiten in
einer wechselseitigen Beziehung zu den situativen Anforderungen und kénnen
sich gegenseitig beeinflussen (Schaeffer et al., 2018). Nach diesem Konzept kann
das Ziel, den Umgang mit Gesundheitsinformationen zu verbessern, auf zwei
Ebenen erfolgen: Durch die Stirkung individueller Fihigkeiten (Agency und Ver-
haltensinderung) oder Mitigation der situativen Anforderungen (Strukturen und
Veranderung der Rahmenbedingungen (Pelikan und Dietscher, 2015).

Dieses relationale Verstindnis von Gesundheitskompetenz ist mittlerweile in
der Gesundheitskompetenzforschung sowohl auf nationaler als auch auf interna-
tionaler Ebene weit verbreitet. Das Konzept der organisationalen Gesundheitskom-
petenz baut auf diesem relationalen Verstindnis mit dem Ziel der zielgruppenori-
entierten Justierung der situativen Anforderungen und Rahmenbedingungen auf
(Okan, Rauschmayr und Krudewig, 2024). Die organisationale Gesundheitskompe-
tenz zielt methodisch und konzeptionell daher zwangsliufig auf die Betrachtung
der Institution als Ganzes ab und wurde insbesondere in Gesundheitseinrichtun-
gen vielfach angewendet (Pelikan und Dietscher, 2015; Rathmann, Lutz, und Salew-
ski, 2023). Mittlerweile wird es aber auch im schulischen Setting eingesetzt, wie
das Konzept zur Gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule) zeigt und da-
bei auf schulische Gesundheitskompetenz im ganzheitlichen Ansatz zielt (Kirchhoft
und Okan, (2023).

Wihrend im relationalen Modell unter den situativen Anforderungen, syste-
mische Anforderungen und Anforderungen in einzelnen Situationen zusammen-
gefasst werden, konnen diese auch differenziert betrachtet werden (Abbildung
2). Nach diesem Modell umfassen Verhiltnisse und Strukturen der Lebenswelt,
beispielsweise die Verstindlichkeit von gesundheitsrelevanten Informationen,
Navigationshilfen im Gesundheitssystem oder Qualifizierungsangebote zu Ge-
sundheitskommunikation fir pflegerisches und medizinisches Personal. Die
situativen Anforderungen beziehen sich hingegen dazu auf konkrete Situation
der Interkation, beispielsweise ungleiche Machtverhiltnisse in der Arzt-Patien-
ten-Interaktion oder, in Bezug auf Kinder und Jugendliche, in der Lehre*innen-
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Schiiler*innen-Interaktion oder den Umsetzungsgrad von patientenzentrierter
Gesundheitskommunikation in der einzelnen Situation. Die personlichen Kompe-
tenzen und das Verhalten umfassen wie im relationalen Modell, die personlichen
gesundheitsbezogenen Fihigkeiten, das Wissen und Ressourcen in Bezug auf den
Umgang mit Gesundheitsinformationen (Abbildung 1).

Abbildung 2: Erweitertes relationales Modell der Gesundheitskompetenz
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Warum ist Gesundheitskompetenz wichtig?

Mittlerweile existieren reprisentative Studienbefunde zur Gesundheitskompe-
tenz in der Allgemeinbevilkerung verschiedenster Linder. Mit der Entwicklung
des HLS-EU-Q47 durch eine europiische Forschergruppe im Jahr 2012 wurde der
Vergleich der Gesundheitskompetenz zwischen europiischen Lindern und pro-
spektiv die Messung der Gesundheitskompetenz im Zeitverlauf moglich. Mit der
Weiterentwicklung des Erhebungsinstruments wurden im zweiten deutschland-
weiten Survey (HLS-GER-2) zudem spezifische Gesundheitskompetenzbereiche,
nimlich der navigationalen - Orientierung und Navigation im Gesundheits-
wesen —, digitalen — Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen — und
kommunikativen Gesundheitskompetenz — Interaktion und Kommunikation mit
Gesundheitspersonal - erfasst. Den Ergebnissen zufolge weisen mehr als die Hilfte
der Befragten (58,8 %) eine geringe Gesundheitskompetenz auf (Schaeffer et al.,
2021). Der Vergleich der verschiedenen Kompetenzen, Finden, Verstehen, Beur-
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teilen und Anwenden zeigt die groflten Schwierigkeiten bei der Beurteilung von
gesundheitsbezogenen Informationen (74,7 %) (Schaeffer et al., 2021).

Die Erhebung verdeutlicht zudem eine ungleiche Verteilung der Gesundheits-
kompetenz in der Bevolkerung. Dabei liegt hiufiger eine geringe Gesundheits-
kompetenz bei Befragten mit chronischer Erkrankung, mit Migrationserfahrung,
niedrigerem Bildungsgrad oder sozialen Status und héherem Alter vor (Berens,
2023). Die Relevanz von Gesundheitskompetenz geht nicht nur aus der »Patient
Empowerment-Bewegung«, welche die Miteinbeziehung und Mitentscheidung der
Patient*innen bei Gesundheitsentscheidungen fordert, und dem Anspruch in der
Gesundheitsversorgung eine informierte Entscheidung zu gesundheitsbezogenen
Themen treffen zu kénnen, hervor. Die bundesweiten Befragungen zeigen auch
Zusammenhinge mit dem Gesundheitsverhalten auf (Berens, 2023): So liegt bei
Personen mit hoher Gesundheitskompetenz hiufiger ein gesundheitsforderliches
Verhalten, z.B. Konsum von Obst, Gemiise und Salate, vor. Zudem konnte fest-
gestellt werden, dass bei Befragten mit geringer Gesundheitskompetenz hiufiger
krankheitsbedingte Fehltage vorliegen und das Gesundheitssystem hiufiger bean-
sprucht wird (Berens, 2023). Zudem zeigt sich bei einer reprisentativen Befragung
der coronavirus-bezogenen Gesundheitskompetenz bei fast der Hilfte (proble-
matisch 15,2 %; unzureichend 34,9 %) der Befragten Schwierigkeiten (Okan et al.,
2020). Dies unterstreicht die Relevanz von Gesundheitskompetenz in Krisenzeiten.

Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen

Gesundheitskompetenz hat sich zu einem zentralen Thema im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit entwickelt und ist mit der Férderung von Gesundheit und Pra-
vention verbunden (Sgrensen et al., 2012). Trotz der zunehmenden Bedeutung von
Gesundheitskompetenz fehlt es bislang an einer nachhaltigen Etablierung im Be-
reich der bildungsbezogenen Schulgesundheitsforschung oder gesundheitsbezoge-
ner Bildungsforschung. Das Konzept der Gesundheitskompetenz, das vor etwa 75
Jahren erstmals in den Vereinigten Staaten entwickelt wurde, hat im Laufe der Jahr-
zehnte zunehmend an Relevanz gewonnen, auch im Zusammenhang mit der schuli-
schen Gesundheitsbildung (Okan und Pinheiro, 2020). Dennoch blieb die Zielgrup-
pe von Kindern und Jugendlichen tiber einen langen Zeitraum hinweg weitgehend
unbeachtet (Okan etal., 2015). In den letzten Jahren hat die Gesundheitskompetenz-
forschung von Kindern und Jugendlichen erheblich an Dynamik gewonnen. Inzwi-
schen existiert eine Reihe von Studien, die sich unter anderem mit empirischen Er-
kenntnissen (Bollweg et al., 2021; Domanska et al., 2022), Messmethoden (Domans-
ka et al., 2020; Bollweg et al., 2020), mit theoretischen Konzepten und Modellen
(Broder et al., 2019; Broder et al., 2020) und Interventionen zur Férderung der Ge-

- (-

149


https://doi.org/10.14361%2F9783839473399-145
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

150

Pandemie als transversale Krise

sundheitskompetenz (Fretian et al., 2023; Kirchhoff, Krudewig und Okan, 202.2) be-
schiftigen.

Im Rahmen der Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie der
WHO wurde 2017/18 in zehn europiischen Lindern die Gesundheitskompetenz
von etwa 15.000 Schiiler*innen im Alter von 11 bis 17 Jahren untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass nur knapp ein Fiinftel (19,5 %) eine hohe Gesundheitskompetenz
aufweisen. Der Grofteil (67,2 %) der Schiiler*innen wies lediglich eine geringe
Gesundheitskompetenz und eine mittlere Gesundheitskompetenz (19,5 %) auf. Fir
Deutschland ergab die Erhebung von 2022 im Vergleich zur Studie von 2017/18, dass
der Anteil der Schiller*innen mit hoher Gesundheitskompetenz leicht von 13,4 %
auf 14,2 % gestiegen ist, jedoch auch der Anteil an Schiiler*innen mit geringer
Gesundheitskompetenz von 21,4 % auf 24,4 % zugenommen hat (Paakkari et al.,
2020; Sendatzki et al., 2024).

Wihrend die HBSC-Studie Gesundheitskompetenz vor allem im Kontext von
Gesundheitsférderung erfasst, gibt es in Deutschland weitere Untersuchungen mit
einem stirkeren Fokus auf informationsbezogene Aspekte. Eine zentrale Studie in
diesem Bereich ist die GeKoJu-Studie des Forschungsverbunds Gesundheitskom-
petenz im Kindes- und Jugendalter (HLCA), durchgefiithrt vom Robert Koch-Insti-
tut, in der Schiller*innen im Alter von 14 bis 17 Jahren befragt wurden (Domanska
etal., 2022; Loer et al., 2020). Die Studie konnte feststellen, dass Jugendliche unab-
hingigvon der Altersgruppe in allen analysierten Fahigkeiten der Gesundheitskom-
petenz — einschlieflich des Umgangs mit Gesundheitsinformationen, kommunika-
tiver und interaktiver Fihigkeiten, gesundheitsbezogener Einstellungen sowie des
Gesundheitswissens — deutliche Defizite aufwiesen (Domanska et al., 2022; Loer et
al., 2020).

Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit

Ergebnisse einer bundesweiten Studie deuten darauf hin, dass bei nahezu zwei
Drittel der Jugendlichen ein mangelndes oder nur begrenztes Interesse an ge-
sundheitsbezogenen Informationen und daran sich aktiv mit ihrer Gesundheit
auseinanderzusetzen, vorliegt (Domanska et al., 2022). Neben dieser Einstellung
zum Thema, zeigten sich Probleme im Umgang mit Gesundheitsinformationen:
Mehr als die Hilfte (50,7 %) berichteten von Schwierigkeiten im Umgang mit
Gesundheitsinformationen (Domanska et al., 2022). Dariiber hinaus zeigte die Stu-
die, dass etwa ein Viertel der Jugendlichen (22,7 %) ein geringes Gesundheitswissen
aufwies (Loer et al., 2020).

Im Gegensatz dazu zeigte eine Studie zur Lebenskompetenz (N=1671), dass
neun von zehn Schiller*innen der sechsten Klasse aus sechs Bundeslindern anga-
ben, ihnen falle der Umgang mit Gesundheitsinformationen eher leicht (Santha
et al., 2020). Ahnliche Ergebnisse ergab die HLCA MoMChild-Studie (2016/17) mit
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Grundschulkindern im Alter von acht bis elf Jahren in Nordrhein-Westfalen: 80 %
der 907 befragten Kinder berichteten, dass es ihnen »eher leicht« fillt Gesundheits-
informationen zu verstehen (Bollweg et al., 2021). In der Nachfolgebefragung der
HL-Kids-Studie lag der Anteil noch bei 76 % (Bollweg und Okan, 2022a).

Gradienten in der Gesundheitskompetenz

Besonders auffillig ist der soziale Gradient in der Gesundheitskompetenz von Kin-
dernund Jugendlichen. Verschiedene Studien belegen, dass junge Menschen aus Fa-
milien mit niedrigem soziockonomischem Status hiufiger eine geringere Gesund-
heitskompetenz aufweisen als Gleichaltrige aus finanziell besser gestellten Famili-
en (Paakkari et al., 2020; Loer et al., 2020; Santha et al., 2020; Fretian et al., 2020).
So wiesen in der HBSC-Studie 2022 17,5 % der Schiiler*innen mit hohem familii-
ren Wohlstand Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen auf. Im
Vergleich dazu, war dieser Anteil bei mittlerem familiirem Wohlstand (24,8 %) und
(29,1 %) bei niedrigerem familiarem Wohlstand hoher (Sendatzki et al., 2024).

Neben dem sozialen Gradienten deutet die Forschung auch auf einen Bildungs-
gradienten hin (Paakkari etal., 2020; Sendatzki et al., 2024; Fischer et al., 2022). Dif-
ferenziert nach Schulbildung zeigt sich bei Schiiler*innen des Gymnasiums selte-
ner eine eingeschrinkte Gesundheitskompetenz (14,9 %) als bei Schiiler*innen oder
Hauptschule (35,2 %), verbundenen Haupt- und Realschulen (33,9 %) oder Orientie-
rungsstufen (37,1 %) (Sendatzki et al., 2024).

Auch konnte in verschiedenen Studien anhand der Differenzierung nach Alter
ein altersspezifischer Gradient zugunsten ilterer Schiiler*innen festgestellt werden
(Paakkari et al., 2020; Sendatzki et al., 2024; Fischer et al., 2022). In der HBSC-Stu-
die (2022), wiesen 27,0 % der 11-Jihrigen eine niedrige Gesundheitskompetenz auf,
wohingegen der Anteil bei 13-Jahrigen (24,9 %) und 15-Jahrigen geringer war (21.8 %)
(Sendatzki et al., 2024).

Gesundheitskompetenz, Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand

Die Bedeutung der Gesundheitskompetenz fiir das Gesundheitsverhalten, dem all-
gemeinen Gesundheitszustand und Gesundheitsoutcomes wird zunehmend durch
Forschungsergebnisse anerkannt (Stormacq, van den Broucke und Wosinski, 2019).
Basierend auf dem Forschungsstand wird Gesundheitskompetenz als soziale Deter-
minante der Gesundheit diskutiert (Stormacq, van den Broucke und Wosinski, 2019;
Schillinger, 2020; Bindhu et al., 2024). Dies gilt auch fiir Kinder und Jugendliche,
deren Betrachtung erst im letzten Jahrzehnt verstirkt Beachtung geschenkt wur-
de. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass eine héhere Gesundheitskompe-
tenz bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen
wie einem positiven Bewegungs-, Erndhrungs-, und Risikoverhalten (Bollweg et al.,
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2021; Fleary, Joseph und Pappagianopoulos, 2018; Shih et al., 2016) sowie mit einem
besseren subjektiven Gesundheitszustand assoziiert ist (Schools for Health in Eu-
rope Network Foundation, 2019; Paakkari et al., 2017).

Gesellschaftliche Herausforderungen fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

In der heutigen Zeit haben sich Gesellschaftskrisen zu einem allgegenwirtigen The-
ma entwickelt. Wihrend im Jahr 2020 die Corona-Pandemie weltweit dominier-
te, bestehen weiterhin Herausforderungen wie die Klimakrise, wirtschaftliche Her-
ausforderungen, internationale und nationale Konflikte, darunter Kriege und die
stirkere Verbreitung von Rechtspopulismus. Die Komplexitit der Krisen ist nicht
nur in den einzelnen Krisen gegeben, sondern wird durch die Interdependenzen
der Krisen untereinander verstirkt (Lawrence, Janzwood und Homer-Dixon, 2022).
Der Wirtschaftshistoriker Adam Tooze (2022) fasste dieses Phinomen, zeitgleich
auftretende Krisen und ihre Wechselwirkungen, mit dem Begriff Polykrise zusam-
men (Abel etal., 2015) und itbernahm diesen Begriff einer ersten Konzeptualisierung
von dem Soziologen Edgar Morin (1999) (Morin et al., 1999). Der Diskurs zur Poly-
krise hat sich aufgrund der verstirkten Prisenz in den letzten Jahren zunehmend
im akademischen und nicht-akademischen Bereich etabliert. Polykrisen haben sich
zudem aufgrund der langanhaltenden Krisensituation zu sogenannten Permakri-
sen (WHO, 2022), entwickelt, welche eine langanhaltende Krisensituation, gekenn-
zeichnet durch Instabilitit und Unsicherheit, beschreibt.

Im Bereich Public Health gewinnen Polykrisen zunehmend an Beachtung, da
ihre 6konomischen und sozialen Folgen (Lawrence et al., 2024) die bestehenden ge-
sundheitlichen Ungleichheiten weiter verstirken (Levin-Zamir, 2024). Zudem stel-
len die Auswirkungen der Polykrisen auf die mentale Gesundheit eine der grofiten
Herausforderungen fiir den Public Health Sektor dar (Lawrance et al., 2022). Erste
Forschungsergebnisse deuten auf Zusammenhinge zwischen dem kumulativen
Stress durch die Polykrise und der mentalen Gesundheit hin, wobei insbesondere
junge Erwachsene zu den vulnerablen Gruppen zihlen. Die Komplexitit der Po-
lykrisen erfordert Empowerment der Bevolkerung, und einen adiquaten Umgang
mit Informationen. insbesondere im Gesundheitsbereich, um fundierte Entschei-
dungen iber die Gesundheit zu treffen (Levin-Zamir, 2024). Die Rolle und der
Beitrag der Gesundheitskompetenz wird nicht nur an den Permakrisen deutlich,
sondern auch an den einzelnen Krisen. Mit dem Ausbruch der Corona-Pandemie
ist die Verfuigbarkeit von Gesundheitsinformationen rasant und stetig angestie-
gen (Ashrafi-Rizi und Kazempour, 2020a, 2020b). Neben richtigen Informationen
wurden auch zunehmend Misinformationen — unabsichtlich falsche, ungenaue
Informationen - und Desinformationen - absichtliche Falschinformationen -
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verbreitet (Baines und Elliott, 2020). Diese Informationsflut von richtigen und
falschen Informationen wird auch als »Infodemie« bezeichnet und stellt eine Her-
ausforderung insbesondere fir die Einordnung der Richtigkeit der Informationen
dar (Luengo-Oroz et al., 2020; Robert Koch Institute, 2020; World Health Organiza-
tion, 2020). Die Bedeutung der Gesundheitskompetenz fiir die Einordnung von
pandemiebezogenen Gesundheitsinformationen zeigt sich in einer reprisentativen
Studie aus Deutschland: Die Verwirrung beziiglich pandemiebezogenen Informa-
tionen war bei Teilnehmer*innen mit geringer Gesundheitskompetenz signifikant
hoéher (Okan et al., 2020). Wahrend diese Ergebnisse sich auf die erwachsene Be-
volkerung beziehen, liefert eine weitere Studie Hinweise zur pandemiebezogenen
Gesundheitskompetenz von Viertklisslern. Von den Teilnehmenden berichteten
fast 40 % von Schwierigkeiten bei der Bewertung von coronaspezifischen Gesund-
heitsinformationen. Zudem zeigten sich gréfere Probleme beim Umgang mit
diesen Informationen bei Kindern, die sich seltener mit ihren Eltern iiber das Virus
unterhalten und mit geringerem subjektivem familidrem Wohlstand (Bollweg und
Okan, 2022b).

Die gesundheitlichen Herausforderungen, die sich aus den interdependenten
Krisen ergeben, erfordern einen umfassenden Ansatz zur Gesundheitsférderung
und Strategien zur Férderung der Gesundheitskompetenz auf relationaler Ebene
(Levin-Zamir, 2024). Besonderes Augenmerk sollte dabei auf Kinder und Jugendli-
che gelegt werden. Die gesundheitlichen Auswirkungen von Krisen auf Kinder und
Jugendliche zeigen sich anhand der Corona-Pandemie: Zwar verbesserte sich, die
wihrend der Pandemie erheblich beeintrichtigte psychische Gesundheit in den fol-
genden Jahren wieder, allerdings zeigten die Ergebnisse im Herbst 2024 ein schlech-
teres Niveau der psychischen Gesundheit im Vergleich zum Zustand vor der Pande-
mie (Kaman et al., 2024). Strategien zur Forderung der Gesundheit und Gesund-
heitskompetenz sollten daher Kinder und Jugendliche verstirkt in den Blick neh-
men, um sie auf zukiinftige Krisen vorzubereiten.

Chancen der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen

Gesundheitskompetenz bietet ein innovatives Instrument im Bereich Public Health,
das insbesondere im Kontext der fortschreitenden Digitalisierung und der damit
einhergehenden Flut an Gesundheitsinformationen iiber digitale und mediale Ka-
nile als zunehmend relevant betrachtet wird. Durch diesen Fokus auf das Manage-
ment von Informationen ergibt sich eine Nihe zu den Konzepten Informations-
und Medienkompetenz. Noch grélere Uberschneidungen sind insbesondere dann
gegeben, wenn gesundheitliche Fragestellungen in der Informations- und Medi-
enkompetenz behandelt werden. Mit der fortschreitenden Digitalisierung gewinnt
die Vermittlung von Informations- und Medienkompetenz bei Kindern und Jugend-
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lichen zunehmend an Bedeutung, um internetbasierte Gesundheitsinformationen
adiquat nutzen und bewerten zu konnen (Kickbusch, 2019). In diesem Zusammen-
hang und aufgrund der Allgegenwirtigkeit von sozialen Medien nimmt die digita-
le Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter eine immer zentralere Rol-
le ein (Bittlingmayer et al., 2020; Dadaczynski et al., 2022). Wihrend in anderen
Lindern wie Australien, Mafinahmen ergriffen werden, um Kinder und Jugendliche
unter 16 Jahren durch ein Verbot sozialer Medien vor den Risiken digitaler Platt-
formen zu schiitzen, trifft dies auf Deutschland nicht zu. Infolgedessen gewinnt
die Entwicklung von Kompetenzen zur kritischen Bewertung gesundheitlicher In-
formationen aus dem Internet in Deutschland an noch gréRerer Bedeutung. Ba-
sierend auf dem Konzept der Gesundheitskompetenz bezeichnet digitale Gesund-
heitskompetenz den Umgang mit internetbasierten Informationen mithilfe digita-
ler Informations- und Kommunikationstechnologien (van der Vaart und Drossaert,
2017). Aufgrund der Nihe zu Informations- und Medienkompetenz lisst sie sich eng
mit der digitalen Bildung im schulischen Kontext (Kulturministerkonferenz, 2017)
und den dort etablierten Rahmen zur Férderung von Medienkompetenz verkniipfen
(Schulenkorfet al., 2021).

Handlungsmaglichkeiten

Relationale Forderung der Gesundheitskompetenz in der Schule:
Personal und organisational

Insbesondere im schulischen Kontext ist das umfassende Verstindnis des relatio-
nalen Modells wichtig, um die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugend-
lichen effektiv zu fordern (Kirchhoff und Okan, 2022). Im Rahmen eines determi-
nanten-orientierten Ansatzes ist es erforderlich, Herausforderungen auf organisa-
tionaler Ebene — sowohl in der Schule als auch in der Verwaltung - zu erkennen
und zu bewiltigen, um die strukturellen und administrativen Rahmenbedingungen
im Hinblick auf Gesundheitskompetenz zu optimieren. Dies kann durch die Ent-
wicklung der Schule hin zu einer gesundheitskompetenten Organisation erfolgen
(Brach, 2017; Brach und Harris, 2021). Eine solche Ausrichtung unterstiitzt nicht nur
Kinder und Jugendliche, sondern auch Lehrkrifte dabei, Gesundheitskompetenz
zu entwickeln, gesundheitsforderliches Verhalten zu erlernen und gesundheitsbe-
zogene Informationen sowie Angebote zielgruppengerecht aufzubereiten und zu-
ginglich zu machen (Santana et al., 2021).

Fur die Stirkung der personalen Gesundheitskompetenz von Kindern und
Jugendlichen wurden bereits verschiedene Interventionsmaflnahmen entwickelt
(Kirchhoff, Krudewig und Okan, 2022). Schulen bieten ein ideales Setting, um
Gesundheitskompetenz systematisch und frithzeitig durch Bildungsangebote,

- (-



https://doi.org/10.14361%2F9783839473399-145
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Lisa Stauch, Orkan Okan und Melanie Messer: Gesundheitskompetenz fiir Kinder und Jugendliche

spezifische Unterrichtseinheiten oder Projekttage zu fordern. In Lindern wie
Australien und den USA ist die Vermittlung von Gesundheitskompetenz im Un-
terrichtsfach »Gesundheitserziehung« oder »Gesundheitsbildung« integriert, und
dadurch fest im Curriculum verankert. In Deutschland fehlt ein solches Fach je-
doch, weshalb innovative Ansitze erforderlich sind. Trotz dieser Herausforderung
bieten die Lehrpline verschiedene Moglichkeiten, Gesundheitskompetenz auf
spielerische und interaktive Weise in den Unterricht zu integrieren. Besonders der
Bereich der digitalen Bildung und der daraus hervorgehende Medienkompetenz-
rahmen ist vielversprechend, da er den Umgang mit Informationen aus digitalen
und medialen Quellen in den Fokus riicke.

Um Schiiler*innen sowohl im Bereich der Gesundheitskompetenz als auch in
der digitalen Kompetenz zu stirken, wurde der Medienkompetenzrahmen genutzt,
um eine Toolbox mit Unterrichtsmaterialien zu entwickeln (Schulenkorf, Okan und
Bauer, 2021). Diese Toolbox enthilt verschiedene Materialien, darunter Ubungen
fiir den Unterricht, Kriterien zur Bewertung von Gesundheitsinformationen und
Onlinequellen sowie Anleitungen zum Erkennen von Fehlinformationen (ebd.). Die
gesundheitsbezogenen Ubungen orientieren sich dabei am Medienkompetenzrah-
men NRW und thematisieren Aspekte wie den verantwortungsvollen Umgang mit
Medien, digitale und kommerzielle Einfliisse auf die Gesundheit, Datenschutz so-
wie die kritische Auseinandersetzung mit Werbebotschaften und anderen Informa-
tionen, die hiufig kommerziell motiviert und nicht evidenzbasiert sind.

Gesundheitskompetenz in Schulen: Potenziale und Ansatze

Die Toolbox greift insbesondere den Kernkompetenzbereich »Informieren und Re-
cherchieren« aus dem Medienkompetenzrahmen auf, umfasst jedoch auch weitere
der insgesamt sechs Kompetenzbereiche dieses Modells. Die Integration von Ge-
sundheitskompetenz in den Schulunterricht durch die Verbindung mit thematisch
und didaktisch dhnlichen Kompetenzmodellen erweist sich als vielversprechend.
Dieser Ansatz ist ressourcenschonend, da er bereits bestehende Lehrplaninhalte
einbezieht, die ohnehin im Unterricht behandelt werden. Zudem verfiigen Lehr-
krifte durch ihre Ausbildung iiber fachliche Grundlagen, die eine Vermittlung
erleichtern. Dennoch bleibt das Potenzial der digitalen Bildung zur Férderung von
Gesundheitskompetenz bislang weitgehend ungenutzt, obwohl sie eine nachhalti-
ge Implementierung des Themas in den schulischen Kontext erméglichen kénnte.
Hinweise darauf gibt eine reprasentative Studie aus Deutschland, in welcher unge-
fahr die Halfte der Befragten Schiiler*innen angab, digitale Gesundheitskompetenz
(eher) nicht im Schulsetting zu erlernen (Renninger et al., 2024).

Im schulischen Umfeld werden ganzheitliche und inklusive Strukturansitze ge-
geniiber verhaltensorientierten Mafinahmen bevorzugt, insbesondere bei externen
gesundheitsbezogenen Themen (Dadaczynski et al., 2015). Neben der Férderung der
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personalen Gesundheitskompetenz kommt der organisationalen Gesundheitskom-
petenz im Sinne einer umfassenden schulischen Gesundheitskompetenz eine zen-
trale Rolle zu. Der Ansatz der »gesundheitskompetenten Schule«verfolgt hierbei ei-
ne integrative Perspektive. Bislang existieren entsprechende Modelle jedoch nur fiir
Deutschland (Kirchhoff und Okan, 2022; Kirchhoff und Okan, 2021) und Osterreich
(Malli und Zelinka-Roitner, 2020).

Das Modell der »Gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule)« orientiert
sich am Prinzip der Schulentwicklung und bietet ein Rahmenkonzept mit acht Stan-
dards, die durch jeweils sechs Indikatoren konkretisiert werden. Diese Standards
definieren spezifische Handlungsfelder, um die schulische Gesundheitskompetenz
systematisch zu férdern (Okan, Kirchhoff und Krudewig, 2022).

Die Standards ermdglichen es Schulen, den Status ihrer Gesundheitskompetenz
prizise zu bewerten und daraus gezielte Mafinahmen zur Optimierung ihrer Struk-
tur und Praxis abzuleiten. Mithilfe eines Leitfadens konnen Schulen gezielt folgende
Bereiche stirken:

1) Personale Gesundheitskompetenz: Forderung der Kompetenzen von Schii-
ler*innen, Lehrkriften, Schulleitungen und Eltern.

2) Professionelle Gesundheitskompetenz: Entwicklung fachlicher und didak-
tischer Vermittlungskompetenzen von Lehrkriften und anderen schulischen
Akteuren, um Schiiler*innen den Erwerb von Gesundheitskompetenz zu er-
leichtern.

3) Organisationale Gesundheitskompetenz: Stirkung der Schule als Institution,
um gesundheitsbezogene Themen umfassend in Strukturen und Prozessen zu
integrieren.

Dieser integrative Ansatz bietet Schulen eine fundierte Grundlage, um Gesund-
heitskompetenz als festen Bestandteil der Schulentwicklung und -kultur zu etablie-
ren. Ein weiterer zentraler Bestandteil des Konzepts der »Gesundheitskompetenten
Schule (GeKoOrg-Schule)« ist die Bereitstellung praxisorientierter Ressourcen.
Dazu gehoren eine Materialsammlung (Kirchhoff, Krudewig und Okan, 2022),
Unterrichtsmanuale und Schulprogramme zur Férderung der schulischen Gesund-
heitskompetenz, sowie ein Selbstbewertungs-Tool in Kurz- und Langform (Okan
und Kirchhoff, 2022).

Ein beispielhaftes Projekt, das im Sinne des relationalen Modells, sowohl die
personale als auch schulische Gesundheitskompetenz adressiert, ist das Eras-
mus+-Projekt Boosting health Llteracy in School Students. BLISS stirke die digitale
Gesundheitskompetenz durch Bildungs- und pidagogische Mafinahmen und
geht gezielt auf gesundheitliche sowie damit verbundene Bedirfnisse im schu-
lischen Kontext ein. Einen zentralen Bestandteil fiir die Férderung der digitalen
Gesundheitskompetenz stellt die BLISS-Plattform, eine digitale Lernumgebung
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fiir Lehrkrifte, Schiller*innen, digitale Mentor*innen und Expert*innen, dar. Die
Plattform bietet ein Fortbildungsprogramm in Form eines Massive Open Online
Course fur Schulpersonal, um ihre (digitale) Gesundheitskompetenz zu stirken
und Lehrkompetenzen zu diesem Thema zu erweitern. Die Plattform dient nicht
nur der Wissens- und Kompetenzvermittlung zu Gesundheitskompetenz, sondern
fordert auch den interdiszipliniren Austausch, die Vernetzung und das kolla-
borative Lernen zwischen den verschiedenen Nutzergruppen. So ermdglicht die
Plattform, das Initiieren von Informationskampagnen und Wettbewerben in den
sozialen Medien. Das auf der Plattform vorhandene Schulungs-Toolkit stellt den
Lehrer*innen Unterrichtsmaterialien zur Férderung der Gesundheitskompetenz
von Schiiler*innen bereit. Ubertragen auf das Modell der Gesundheitskompetenten
Schule adressiert BLISS Gesundheitskompetenz auf den Ebenen der personalen
und professionellen Gesundheitskompetenz, also auch indirekt auf organisationa-
ler Gesundheitskompetenz durch die Vermittlung des Konzepts GekoOrg-Schule
im Rahmen des MOOCs.

Netzwerke als Grundlage fiir Nachhaltigkeit

Aufgesundheitspolitischer Ebene hat das Thema Gesundheitskompetenz an Bedeu-
tung gewonnen. In Deutschland wurden Initiativen wie der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 2018), die Allianz fiir Gesundheitskompe-
tenz des Bundesministeriums fiir Gesundheit (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2017) und spezifisch fiir das Schulsetting, die Allianz fiir Gesundheitskompetenz
in der Schule (Okan et al., 2021) ins Leben gerufen. International wird das Thema
durch Organisationen wie die Weltgesundheitsorganisation (World Health Or-
ganization, 2016; World Health Organization. Regional Office for Europe, 2021;
McDaid, D., 2016), internationale Schulgesundheitsnetzwerke (Okan, Paakka-
ri und Dadaczynski, 2020) und das WHO Collaborating Centre Health Literacy
(WHO CC HL) unterstiitzt. Besonders hervorzuheben sind bildungsbezogene
Ansitze zur systematischen Forderung der Gesundheitskompetenz bei Kindern
und Jugendlichen sowie in Schulen. Diese Ansitze unterstreichen die Wichtigkeit
frithzeitiger Praventionsmafinahmen. Ersichtlich ist dies im Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz. Dieser betont die Rolle der Schule, als Erziehungs-
und Bildungssystem die Férderung der Gesundheitskompetenz frithestméglich zu
adressieren gleich in der ersten von insgesamt 15 Empfehlungen (Schaeffer et al.,
2018).

Erginzend dazu unterstiitzt das Netzwerk »Gesundheitskompetente Schule«
beziehungsweise die »Allianz Gesundheitskompetenz in der Schule« (Okan et al.,
2021) als Vermittlungsplattform die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Pra-
xis und Politik. Ziel ist es, durch Capacity Building langfristige Strukturen fir die
schulische Gesundheitskompetenz zu etablieren.
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Die Vernetzung zentraler Akteur*innen aus Forschung und Praxis sowie die Im-
plementierung professioneller Netzwerkstrukturen und systematischer Strategien
tragen maf3geblich dazu bei, die Gesundheitskompetenz nachhaltig in Schulen zu
verankern. Dariiber hinaus bietet das Konzept der gesundheitskompetenten Schu-
le ein erhebliches Potenzial, mit dem ganzheitlichen Ansatz der »Guten Gesunden
Schule« (Health Promoting School) verkniipft zu werden. Dieser Ansatz, der sich
an den Empfehlungen der Kultusministerkonferenz (KMK) orientiert, legt den Fo-
kus auf'schulische Gesundheitsférderung und Privention (Landesprogramm fiir die
gute gesunde Schule, 2022; KMK-Kultusministerkonferenz, 2012). Besonders rele-
vantistjedoch die Verschrinkung von Gesundheitskompetenz und Gesundheitsfor-
derung in der Schule sowie eine klare Kommunikation iiber die Unterschiede und
Synergien der beiden Konzepte, um Schulen bestméglich fiir die Férderung von Ge-
sundheitskompetenz zu gewinnen.

Ausblick

Der Beitrag verdeutlicht die Relevanz von Gesundheitskompetenz fiir die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. Gesundheitskompetenz zeigt nicht nur Zusam-
menhinge mit einem gesundheitsforderlichen Verhalten, sondern spielt auch ei-
ne zentrale Rolle im Umgang mit den vorliegenden, sich summierenden und lang-
anhaltenden Gesellschaftskrisen. Um Gesundheitskompetenz zu férdern, bedarfes
ganzheitliche Ansitze, welche die Kompetenzen und das Verhalten der Individu-
en fordert, sowie Strukturen und Rahmenbedingungen gesundheitskompetent ge-
staltet. Die Schule ist ein ideales Setting fiir beide Ansitze. Zur Férderung der Ge-
sundheitskompetenz auf Verhaltensebene sind bereits erste Unterrichtsmateriali-
en vorhanden, die sich in bestehende Lehrpline der digitalen Bildung (Medien-,
Informations- und Digitalkompetenz) integrieren lassen. Fiir die Entwicklung der
Schule auf struktureller Ebene hin zu einer gesundheitskompetenten Schule exis-
tieren Standards und Empfehlungen. Trotz dieser vorhandenen relationalen An-
sitze mit praktischen Tools mangelt es an der Umsetzung in den Schulen. Es gilt,
Gesundheitskompetenz als Bildungsziel zu verankern, damit die Mafinahmen auf
Verhaltens- und Verhiltnisebene systematisch umgesetzt werden. Angesichts des
Lehrkraftemangels ist es entscheidend, Gesundheitskompetenz mit Gesundheits-
forderung und den Lehrplinen zu verkniipfen, um die Akzeptanz und Bereitschaft
der Lehrkrifte fiir das Thema Gesundheitskompetenz zu férdern. Zudem sollte das
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot der Lehrkrifte, die zentrale Schliisselper-
sonen bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz sind, ausgebaut werden. Zu
beriicksichtigen ist auch, zielgruppengerechte Mafinahmen zu entwickeln, die bei-
spielsweise auf altersspezifische Bedarfe abgestimmt sind. Voraussetzung fiir die
Umsetzung der nichsten Schritte zur Implementierung von Gesundheitskompe-
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tenz sind weitere Investitionen in die Bildung und Forschung im Bereich der Ge-
sundheitskompetenz.
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