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Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskompetenz zu steigern ist ein wichtiges Ziel der dsterreichischen

Gesundheitspolitik (Gesundheitsziel 3 - Gesundheitsziele Osterreich (gesundheitsziele-

oesterreich.at)). Dabei geht es nicht nur um die persénliche Gesundheitskompetenz der

Menschen, sondern auch darum, dass Organisationen wie z.B. Gesundheits- oder

Bildungseinrichtungen , gesundheitskompetent” gestaltet werden (Rahmenbedingungen

in Organisationen & Settings - OPGK (oepgk.at)). Das bedeutet, dass sie ihren Nutzer:innen

glinstige Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung von Gesundheitskompetenz bieten und
gesundheitsrelevante Informationen so prasentieren, dass sie gut verstandlich und

nachvollziehbar sind.

Gesundheitskompetenz ist verknlpft mit allgemeiner Bildung und umfasst das
Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen Gesundheitsforderung (zur Erhaltung
und Starkung der Gesundheit), Pravention (zur Vorbeugung von Beschwerden
oder Erkrankungen) und Krankenversorgung (bei bestehenden Beschwerden oder
Erkrankungen) Entscheidungen treffen zu kénnen, die zur Erhaltung oder
Verbesserung der Lebensqualitdat und Gesundheit wahrend des gesamten

Lebensverlaufs beitragen (Sgrensen et al., 2012).

Um zu Uberprifen, wie sich die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung entwickelt, wird
sie in regelmaRigen Abstanden in verschiedenen Studien gemessen. Daflir werden
Instrumente verwendet, die sich methodisch und/oder inhaltlich voneinander
unterscheiden kdénnen. Fir die internationale Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) Studie wurde ein eigenes Instrument entwickelt, das aus 10 Fragen besteht
(Paakkari et al., 2016, siehe Tabelle 1). Dieses wird in Osterreich bei Schiiler:innen ab der
9. Schulstufe eingesetzt. Auch in der Lehrlingsgesundheitsbefragung findet dieses

Instrument Verwendung.
Bei diesem Kurzfragebogen werden pro Frage — je nach Antwort - 1 bis 4 Punkte vergeben,

womit der Summenwert zwischen 10 und 40 liegen kann. Fir die Interpretation der

Summenwerte wurde auf Basis der Validierungsstudie folgender Algorithmus erarbeitet:
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Summenwerte zwischen 10 und 25 stehen fiir eine ,,niedrige”, zwischen 26 und 35 fir eine
,mittlere” und zwischen 36 und 40 fir eine ,,hohe” Gesundheitskompetenz (Paakkari et
al., 2019).

Tabelle 1: Fragebogen zur Messung der Gesundheitskompetenz

Ich bin sicher, dass ich ...

... gute Informationen liber Gesundheit habe.

... wenn es notwendig erscheint, meiner unmittelbaren Umgebung (Familie, Freund:innen, Leute aus
dem Ort, etc.) gesundheitsférdernde Inhalte vermitteln kann.

... gesundheitsbezogene Informationen aus unterschiedlichen Quellen vergleichen kann.

... den Anweisungen von Personal aus dem Gesundheitswesen (Krankenschwester, Pfleger, Arztin, Arzt,
etc.) folgen kann.

... leicht Beispiele anfiihren kann, die gesundheitsfordernd sind.

... abschatzen kann, inwiefern meine eigenen Handlungen meine natiirliche Umwelt beeinflussen.

... leicht gesundheitsbezogene Informationen finde, die ich verstehen kann.

... abschdtzen kann, inwiefern meine Verhaltensweisen meine Gesundheit beeinflussen.

... fiir gewohnlich rausfinden kann, ob eine gesundheitsbezogene Information richtig oder falsch ist.

... Begriindungen anfiihren kann, die mein Gesundheitsverhalten erkldren.

Antwortoptionen: stimmt gar nicht — stimmt eher nicht — stimmt eher — stimmt voll und ganz

In diesem Factsheet werden die Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz von dlteren
Schiler:innen und Lehrlingen dargestellt. Die Ergebnisse beziehen sich auf Schiler:innen
der Schulstufen 9 und 11, die im Schnitt 15 und 17 Jahre alt sind (Felder-Puig et al, 2023a),
und auf Lehrlinge mit einem Durchschnittsalter von 18 Jahren (Felder-Puig et al, 2023b).
Fir direkte, altersstandardisierte Vergleiche von Schiiler:innen und Lehrlingen wurden die

Daten der 17- und 18-Jahrigen herangezogen.

Gesundheitskompetenz, Alter und Geschlecht
Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, verbessert sich die Gesundheitskompetenz von

jugendlichen Schiiler:innen mit zunehmendem Alter. Wahrend in der 9. Schulstufe noch
16 % der Schiler:innen eine niedrige Gesundheitskompetenz aufweisen, sind es in der 11.
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Schulstufe nur mehr 8-9 %. Burschen sehen sich insgesamt als etwas

gesundheitskompetenter an als ihre weiblichen Kolleginnen.

Die Gesundheitskompetenz von Schiiler:innen ab ca. 15 Jahren wurde in der hier
beschriebenen Weise das erste Mal im Schuljahr 2017/18 gemessen. So wie 2021/22
wiesen auch damals ca. 20 % der Schiiler:innen eine hohe und 12 % eine niedrige

Gesundheitskompetenz auf (Felder-Puig & Ramelow, 2020).

Abbildung 1: Relative Anzahl der Schiiler:innen mit hoher, mittlerer oder niedriger
Gesundheitskompetenz (GK), nach Geschlecht und Schulstufe (SSt), Ergebnisse aus
2021/22

20% 18% 27 % 21%

Burschen Madchen Burschen Madchen

9. SSt. 11. SSt.

M niedrige GK ® mittlere GK = hohe GK

Gesundheitskompetenz und Familienwohlstand

Bei Schiiler:innen aus den soziobkonomisch privilegiertesten Familien ist in Relation die
groRte Anzahl an Madchen und Burschen mit hoher Gesundheitskompetenz zu finden
(Abbildung 2). Im Vergleich der beiden Gruppen mit niedrigem und hohem
Familienwohlstand zeigen sich in zweiterer Gruppe doppelt so viele mit hoher und halb so

viele mit niedriger Gesundheitskompetenz.
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Abbildung 2: Relative Anzahl der Schiiler:innen mit hoher, mittlerer oder niedriger

Gesundheitskompetenz (GK), nach Geschlecht und Familienwohlstand (FW)

16 % s

21% 19 %

Burschen Madchen Burschen Madchen Burschen Madchen
niedriger FW mittlerer FW hoher FW
H niedrige GK H mittlere GK hohe GK

Gesundheitskompetenz in verschiedenen Bereichen

Eine Betrachtung der Ergebnisse auf Ebene der einzelnen Fragen ergibt, dass sowohl
Schiler:innen als auch Lehrlinge am meisten Schwierigkeiten dabei haben, ,richtige” und
»falsche” Gesundheitsinformationen voneinander zu unterscheiden sowie
gesundheitsbezogene Informationen aus unterschiedlichen Quellen zu vergleichen (ohne
Darstellung, vgl. Teutsch et al., 2023). Am leichtesten fallt es beiden Gruppen, den
Anweisungen des Gesundheitspersonals zu folgen.

Gesundheitskompetenz und Migrationshintergrund

In Abbildung 3 ist ein Vergleich zwischen 17- und 18-jahrigen Schiler:innen und
gleichaltrigen Lehrlingen dargestellt. Uber alle Subgruppen hinweg gibt es mehr Lehrlinge
als Schiler:innen mit niedriger Gesundheitskompetenz. Sowohl bei Schiiler:innen als auch
Lehrlingen zeigen junge Menschen ohne Migrationshintergrund eine im Schnitt hohere
Gesundheitskompetenz als Gleichaltrige mit Migrationshintergrund. Die héchste Rate an
Personen mit hoher Gesundheitskompetenz ist bei mannlichen Schiilern ohne
Migrationshintergrund zu finden. AuBerdem fallt auf, dass bei den Lehrlingen die

Madchen eine etwas hohere Gesundheitskompetenz aufweisen als die Burschen.
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Abbildung 3: Wie viele 17- und 18-jdhrige Schiiler:innen und gleichaltrige Lehrlinge mit
oder ohne Migrationshintergrund eine niedrige, mittlere oder hohe

Gesundheitskompetenz (GK) zeigen, nach Geschlecht

Schiler:innen Lehrlinge

21% 14% 13% 19% 20 % 14 % 17%

25%

Burschen Madchen Burschen Madchen Burschen Madchen Burschen Madchen

ohne Migrationshintergrund, mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund| mit Migrationshintergrund

H niedrige GK B mittlere GK hohe GK M niedrige GK  ® mittlere GK hohe GK

Gesundheitskompetenz und gesundheitsforderlicher Lebensstil

Da die meisten Jugendlichen als ,,gesund” bezeichnet werden konnen (Felder-Puig et al.,
20234, 2023b), haben sie in der Regel auch nicht viele Kontakte mit dem
Gesundheitssystem, nur bedingtes Interesse an Informationen (iber bestimmte
Erkrankungen und wenig Erfahrung in der Bewertung solcher Informationen aus
verschiedenen Quellen. Wichtig ist aber, dass sie schon friih ein Bewusstsein fiir die
Wertigkeit einer gesundheitsférderlichen Lebensweise entwickeln, da das
Gesundheitsverhalten, das sich im Jugendalter herausbildet, oft pragend fiir das spatere

Leben als Erwachsene ist (Felder-Puig & Ramelow, 2020).

Wie bereits aus den Analysen zur HBSC-Studie 2017/18 bei Schuler:innen ab 15 Jahren
bekannt, scheint ,Gesundheitsbewusstsein® und das daraus resultierende Verhalten,
namlich ein gesundheitsforderlicher Lebensstil, gerade bei Jugendlichen mit ihrer
Gesundheitskompetenz zusammenzuhangen (Felder-Puig & Ramelow, 2020). In Tabelle 1
und 2 werden deshalb, getrennt nach Schiiler:innen und gleichaltrigen Lehrlingen,
verschiedene Indikatoren des Gesundheitsverhaltens in Relation zur Gesundheits-

kompetenz der jungen Menschen dargestellt.
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Tabelle 2: Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz (GK) und

gesundheitsforderlichem Lebensstil bei 17- und 18-jahrigen Schiiler:innen

Gesundheitsforderliches Verhalten niedrige GK mittlere GK hohe GK
mindestens 2x taglich Zahne putzen 65 % 77 % 86 %
taglicher Obstkonsum 23 % 37 % 51%
taglicher Gemiisekonsum 23 % 35% 52 %
Konsum von Softdrinks maximal 1x/Woche 42 % 52 % 60 %
Konsum von Energy Drinks seltener als 1x/Woche 51% 60 % 70 %
Konsum von Fast Food maximal 1x/Woche 58 % 64 % 72 %
mindestens 4x/Woche sportlich aktiv 29% 30% 45 %
Nichtraucher:in (Zigaretten) 76 % 83% 86 %
keine anderen Nikotinprodukte oder verwandte Erzeugnisse 71% 74 % 76 %
Alkoholkonsum maximal 2x/Monat 68 % 68 % 66 %

Tabelle 3: Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz (GK) und

gesundheitsforderlichem Lebensstil bei 17- und 18-jahrigen Lehrlingen

Gesundheitsforderliches Verhalten niedrige GK mittlere GK hohe GK
mindestens 2x taglich Zahne putzen 55 % 66 % 73%
taglicher Obstkonsum 20% 21% 32%
taglicher Gemiisekonsum 21% 26 % 37%
Konsum von Softdrinks maximal 1x/Woche 27 % 34 % 42 %
Konsum von Energy Drinks seltener als 1x/Woche 31% 41 % 46 %
Konsum von Fast Food maximal 1x/Woche 38% 48 % 54 %
mindestens 4x/Woche sportlich aktiv 25% 25% 32%
Nichtraucher:in (Zigaretten) 48 % 56 % 59 %
keine anderen Nikotinprodukte oder verwandte Erzeugnisse 52% 58 % 63 %
Alkoholkonsum maximal 2x/Monat 56 % 50 % 53%
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Aus der Bewertung der in den beiden Tabellen gelisteten Zahlen geht hervor, dass
Lehrlinge z.B. ein wesentlich unglinstigeres Erndahrungsverhalten als gleichaltrige
Schiiler:innen aufweisen, sich nicht so oft die Zdhne putzen und wesentlich haufiger
Zigarettenraucher:innen sind (Felder-Puig et al., 2023b). Deshalb sind die Prozentséatze bei
den Lehrlingen in fast allen drei Kategorien der Gesundheitskompetenz niedriger als bei

den Schiler:innen.

Sowohl bei den Schiiler:innen als auch bei den Lehrlingen zeigt sich jedenfalls ein
Zusammenhang zwischen dem Ausmal der Gesundheitskompetenz und
gesundheitsrelevantem Verhalten. Oder anders ausgedriickt: Je hoher die
Gesundheitskompetenz der jungen Menschen, umso hoher ist auch die
Wahrscheinlichkeit, dass sie gesundheitsforderlich leben. Ausnahme ist hier — so wie
bereits 2017/18 bei Schiiler:innen ab 15 Jahren - der Alkoholkonsum, der keinen
Zusammenhang mit Gesundheitskompetenz zeigt.

Diskussion

Unsere Analysen zur Gesundheitskompetenz von jungen Menschen zeigen ein dhnliches
Bild wie eine rezente deutsche Studie mit Jugendlichen im Alter von 14-17 Jahren, in der
allerdings ein anderes Instrument zur Messung der Gesundheitskompetenz verwendet
wurde (Domanska et al., 2022): Eine niedrige Gesundheitskompetenz ist assoziiert mit
einem unglnstigen Erndhrungsverhalten, einer hoheren Wahrscheinlichkeit zu rauchen
und nur wenig oder keinen Sport zu betreiben, jedoch nicht mit einem riskanten

Alkoholkonsum.

Die hier dargestellten Ergebnisse der letzten HBSC-Erhebung zeigen aullerdem — genauso
wie bereits die Ergebnisse von 2017/18 -, dass Gesundheitskompetenz bei jungen
Menschen mit zunehmendem Alter steigt und bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund
und/oder aus soziobkonomisch weniger privilegierten Familien weniger stark ausgepragt
ist. Ebenso zeigen Lehrlinge im Schnitt eine niedrigere Gesundheitskompetenz als
Schiler:innen. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass die Messung der Gesundheitskompetenz
auf Selbstauskunft beruht und die Ergebnisse, zumindest zum Teil, auch von der
Selbstwirksamkeit oder dem Selbstbewusstsein der Befragten beeinflusst sein kénnten.

Eine Betrachtung der Ergebnisse auf Ebene der einzelnen Fragen ergab, dass die jungen

Menschen am meisten Schwierigkeiten mit der Bewertung von Gesundheitsinformationen
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haben. Angesichts der immer groRer werdenden Flut an Informationen zu
Gesundheitsthemen, die im Internet und den Sozialen Medien kursieren und deren
Wahrheitsgehalt sich oft schwer tGberprifen ldsst, ist dies kein Wunder. Junge Menschen
bendtigen deshalb Unterstlitzung von Erwachsenen, Falschmeldungen und

Realitdtsverzerrungen im Netz als solche zu erkennen.

Dies legt nahe, dass Medienkompetenz genauso wie andere wichtige Lebenskompetenzen
immer Teil der Férderung von Gesundheitskompetenz sein missen. Neben der
wichtigsten Sozialisationsinstanz, der Familie, kann Gesundheitskompetenz auch in
anderen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen erworben bzw. gestarkt werden:
Bildungseinrichtungen, auBerschulische Jugendarbeit, Sport- und andere Vereine,
Gesundheitseinrichtungen u.a. Deshalb werden z.T. auch die Betreuer:innen (Eltern,
Padagog:innen, Sozialarbeiter:innen, Angehorige der Gesundheitsberufe, etc.) in

verschiedenen Projekten (z.B. GET — Gesunde Entscheidungen treffen - Styria vitalis oder

Gesundheitskompetente Jugendarbeit | gesunde-jugendarbeit.at) angeleitet, den Kindern

und Jugendlichen wichtige Inhalte naher zu bringen. Neben der Vermittlung von
relevantem Wissen und der Forderung von gesundheitsforderlichen Einstellungen und
Verhaltensweisen, geht es bei der Gesundheitskompetenz auch bzw. ganz besonders um
die Ausbildung von gesundheitsbezogener Informations- und Problemlosekompetenz.
Thematisch spielen dabei die Inhalte der klassischen Gesundheitsférderung weiterhin eine
wichtige Rolle, werden aber erganzt durch Fragen zum Verhalten im Krankheitsfall, zur
Inanspruchnahme des 6ffentlichen Gesundheitssystems und zur Vertrauenswiirdigkeit von

Gesundheitsinformationen in den Medien.

Die Starkung der Gesundheitskompetenz der dsterreichischen Bevolkerung ist einem der
zehn osterreichischen Gesundheitsziele gewidmet (Gesundheitsziel 3 - Gesundheitsziele

Osterreich (gesundheitsziele-oesterreich.at)). Die Osterreichische Plattform

Gesundheitskompetenz (OPGK) koordiniert, unterstiitzt und entwickelt die Umsetzung
dieses Gesundheitsziels. Im Rahmen der OPGK werden bereits zahlreiche MaRnahmen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Diese
kénnen unter folgendem Link abgerufen werden: OPGK Mitglieder & MaRRnahmen - OPGK
(oepgk.at). Auch in der Osterreichischen Kinder- und Jugendstrategie finden sich

zahlreiche Vorschlage, die auf die Starkung der Gesundheitskompetenz der jungen

Menschen abzielen (Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (sozialministerium.at)).
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