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Partizipation und Gesundheitskompetenz
von Jugendlichen

Menschen sind mehr und mehr gefordert gesundheitsrelevante Entscheidungen innerhallb kom-
plexer Gesundheitssysteme zu treffen und sind gleichzeitig aber nicht darauf vorbereitet (vgl.
World Health Organization 2013, 1). Es ist wichtig, ein gewisses Niveau an Wissen, personliche
Kompetenzen und Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu besitzen, um mit der Komplexitat des
Systems umzugehen und um Entscheidungen treffen zu kbnnen, die die eigene Gesundheit for-
dern und erhalten. Dies wird in der Forschung als Health Literacy (Gesundheitskompetenz oder
-alphabetisierung) bezeichnet und folgend definiert:

.Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Bildung und umfasst das Wissen, die Mo-
tivation und die Kompetenz von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unter-
schiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in
den Bereichen der Krankheitsbewdaltigung, der -pravention und der Gesundheitsforderung
Urteile zu fallen und Entscheidungen treffen zu konnen, die Lebensqualitat wohrend des
gesamten Lebenslaufs erhalten oder verbessern.™ (HLS-EU Consortium 2012, 7)

Ein hoher Grad an Gesundheitskompetenz verschafft den Zugang zu gesundheitsrelevanten In-
formationen und verbessert die Fahigkeit, diese auch wirksam zu nutzen. Menschen sind dadurch
in der Lage, ihre Lebensqualitat zu erhdhen und aufrecht zu erhalten. AuBerdem kdnnen sie ihr
volles gesundheitliches Potenzial gar nicht ausschoépfen, wenn sie nicht die Dinge beeinflussen
kbnnen, die ausschlaggebend sind far inre Gesundheit. Die Auswirkungen und Konsegquenzen
zeigen deutlich: Menschen mit hdherer Gesundheitskompetenz wirken mehr an gemeinschaftli-
chen AktivitGten mit und sind gesundheitlich besser gestellt.

Limitierte Gesundheitskompetenz' hingegen wird in Verbindung gebracht mit geringerer Teilnah-
me an gesundheitsférdernden AktivitGten, dem Treffen risikoreicher Entscheidungen bezogen
auf die Gesundheit, mehr Arbeitsunfdllen, verringerte Bewdaltigungsfahigkeit chronischer Erkran-
kungen, vermehrte Krankenhausaufenthalte, hohere Erkrankungshdaufigkeit und frhzeitigem
Tod. Menschen mit limitierter Gesundheitskompetenz habben auch Schwierigkeiten darin, Medi-
kamentenverordnungen und Anordnungen von medizinischem Personal zu verstehen.

Der European Health Literacy Survey (kurz: HLS-EU), die
2012 verdffentlicht wurde, zufolge weisen knapp die HAlf-
te (48 %) der Teilnehmenden aus acht europdischen Lan-
dern eine problematische bzw. inaddguate Gesundheits-
kompetenz auf. Osterreicherinnen hingegen rangieren mit
einem Anteil von 56,4 % an limitierter Gesundheitskompe-
tenz an vorletzter Stelle im europdischen Vergleich. Limi-
fierte Gesundheitskompetenz mit den erwdhnten negati-
ven Auswirkungen betrifft auch 15-jahrige osterreichische
Jugendliche, wie das Ludwig Boltzmann Institut in der
Osterreichischen  Gesundheitskompetenz  Jugendstudie
nachweisen konnte (vgl. R&thlin 2013, 11). Im Bundeslan-
dervergleich bildet die Steiermark laut dieser Studie das
Schlusslicht mit einem Anteil an 63 % an limitierter Gesund-
heitskompetenz bei 15-jdhrigen Jugendlichen. Steirische
Heranwachsende sind damit uberdurchschniftlich oft von
limitierter Gesundheitskompetenz betroffen. Hier bestent
Handlungsbedarf, vor allem bei Jugendlichen, die aus
Familien mit geringem sozialem Status kommen. In bei-
den Studien wurde ein signifikanter Zusamnmenhang zwischen Gesundheitskompetenz und dem
soziookonomischen Status gefunden. Die Einkommensverhdltnisse, der Bildungsstatus sowie die
Wohngegend sind die ausschlaggebenden Faktoren fur den Grad der Gesundheitskompetenz.
Auf Osterreich bezogen bedeutet dies, dass Jugendliche aus bildungsfernen, finanziell schwd-

! Problematische und inaddquate Gesundheitskompetenz wird in der Forschung zusammengefasst ,limitierte Gesundheitskompe-
tenz® genannt.
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cher gesteliten Familien im Stiden Osterreichs eher von limitierter Gesundheitskompetenz betrof-
fen sind. Dies wirkt sich dahingehend aus, dass gesundheitskompetentere Jugendliche sich selbst
gestinder einschdtzen und sich mehr bewegen. Ahnliches gilt fir den Gesundheitszustand, da
sich bereits im frihen Kindesalter zeigt, dass der Gesundheitszustand vom Einkommen und Sozi-
alstatus der Eltern abhangig ist (vgl. Osterreichische Liga flr Kinder- und Jugendgesundheit 2016,
10). Gesundheitsrelevant sind nicht nur die Merkmale Einkommen, Bildungsstand und berufliche
Stellung, sondern die Lebenspraxis des Umfelds, worin die Jugendlichen aufwachsen. Dies bein-
haltet u.a. die Allfagskultur, Geschmack oder auch berufliche Lebensziele. Verhaltensmuster, die
von der Umgebung weitergegeben werden, sind nicht beliebig dnderbar, sondern tiefgreifend
in die Lebensumstdnde und -weise sowie den entsprechenden Status verwurzelt, was Eltern inren
Kindern weitergeben (vgl. Vester 2012, 42f.). Jugendliche mit geringem sozialem Status bzw. aus
benachteiligten Familien sind demnach eine relevante Gruppe fur Gesundheitsprévention und
-férderung. Dem gegenUber stehen die Ausgaben fur Prévention und Gesundheitsforderung in
Osterreich, die im intfernationalen Vergleich sehr gering ausfallen (vgl. Osterreichische Liga fir
Kinder- und Jugendgesundheit 2016, 14).

Eine Erhdhung der Ausgaben fur préventive und gesundheitsférderliche MaBnahmen ist sinnvoll,
da Gesundheitsverhalten, das in der Jugendzeit erworben und eingeubt wird, Auswirkungen auf
die spateren Lebensphasen hat (vgl. Manganello 2008, 840). Angenommen wird jedoch, dass Ju-
gendliche weniger Kontakt zum Gesundheitswesen und weniger Gesundheitsprobleme haben.
Aber: Jugendliche sind zunehmend involviert in die Gesundheitsvorsorge und mbchten gesunad-
heitsrelevante Informationen in Anspruch nehmen. Bei Betrachtung von Gesundheitskompetenz
bei Heranwachsenden spielt auch der Aspekt des wachsenden Vorkommens von chronischen
Krankheiten wie z.B. Diabetes, Asthmma oder psychische Erkrankungen, eine groBe Rolle.

Durch die prégende Entwicklungsphase, die Jugendliche durchgehen, mit allen Verdnderungen
auf psychischer und physischer Ebene, ist diese Lebensphase passend fur die Auseinanderset-
zung mit Gesundheit sowie praventive, gesundheitsférderliche MaBnahmen. Eine fruhe Themao-
fisierung von Gesundheit schafft einen guten Ndhrboden fur spdteres gesundheitsbezogenes
Verhalten und Wissen. Es hilft andererseits auch das Risiko zu verringern, von einer Zivilisationser-
krankung (z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Krebs, Herzinfarkt, Demenz) im sp&teren Leben
betroffen zu sein.

Partizipation und Gesundheitskompetenz

Bei der Auseinandersetzung mit Gesundheitskompetenz ist nicht nur die Informationsverarbei-
tung gesundheitlich relevanter Inhalte zentraler Bestandteil, sondern auch der Aspekt der Betei-
ligung bei gesundheitlichen Fragen, da fur eine aktive und kritische Teilhabe ein gewisses Mal
an Gesundheitskompetenz bendtigt wird. Gesundheitsrelevante Informationen sollen nutzbar
gemacht und in die Entscheidungsfindung aktiv miteinbezogen werden. Diese Entscheidungen
beziehen sich vor allem auf das direkte alltdgliche Umfeld wie z.B. das Zuhause, der Arbeitsplatz
oder das persdnliche Umfeld. Gesundheitskompetenz ist aus wis-
senschaftlicher Sicht eine entscheidende GrdBe fur die Befdhigung
zum selbstbestimmten Handeln (Empowerment). Der Zusammen-

hang zwischen Gesundheitskompetenz und Partizipation ist zwar £ "’s

noch nicht ausreichend erforscht. Dennoch lassen bisherige For- /"“"’;\.}:
schungsergebnisse die Vermutung zu, dass aktive Entscheidungsteil- ¢ i
habe zumindest zur eigenen Bedurfnisbefriedigung starker beitradgt > oA ‘
als Nicht-Teilhabe. Weiters wird angenommen, dass Menschen da- it |

durch mit einer verstdrkten innerlichen Kontrolliberzeugung, stei-

genden Selbstwirksamkeitserwartungen, erhdhtes Kohdrenzgefuhl, «

verbesserten Gesundheitskompetenz und einem verbesserten Ge- ‘ |
sundheitszustand profitieren. Menschen, die aktiv bei gesundheits- 4k ¢ |
relevanten Entscheidungen miteinbezogen werden, verflugen uber =+ -

mehr Wissen, die Zufriedenheit mit den medizinischen Interventio-

nen steigt und es zeigen sich bessere Heilungsaussichten. Wichtig e

beteiligung.st | fachstelle fur kinder-, jugend- und burgerinnenbeteiligung | www.beteiligung.st | nfochsfeHe‘beTengungsT | office@beteiligung.st | 0316/90370-110



PN

beteiligung.st

dabeiist, dass Entscheidungsergebnisse mit den persdnlichen Erwartungen Ubereinstimmen. Vor
allem fur Jugendliche ist es wichtig, dass sie Partizipationserfahrungen in Bezug auf ihre eigene
Gesundheit machen durfen, um sich als selbstwirksam zu erleben. Das starkt das Vertrauen in
sich selbst und fuhrt zu Erfolgserlebnissen. Bei der Auseinandersetzung mit Gesundheitskompe-
tenz geht es darum, ,.im Tun™ zu einem héheren Wohlbefinden und zu besserer Gesundheit (auch
praventiv) zu gelangen und ein Bewusstsein fur eine gesunde Lebensweise zu entwickeln.

Das Projekt ,XUND und DU*, das in der Steiermark von beteiligung.st, der Fachstelle fur Kinder-,
Jugend- und Burgerinnenbeteiligung und LOGO jugendmanagement als projektumsetzende
Organisationen in Kooperation mit dem Gesundheitsfonds Steiermark von Januar 2015 bis De-
zember 2016 umgesetzt wurde, hatte sich zum Ziel gesetzt, die Gesundheitskompetenz von steie-
rischen Jugendlichen zu férdern. Eben genau die erwdhnten Faktoren spielten bei der Projektum-
setzung eine groBe Rolle. Ungefdhr 15.000 steirische Jugendliche
konnten dadurch an Uber 200 verschiedenen Gesundheitsprojek-
ten mit den Schwerpunkten Bewegung, Erndhrung, psychische
Gesundheit und Krankheitsbewdltigung teilnenmen und inre Ge-
sundheitskompetenz steigern.

Resiimee

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Kinder und Jugendliche
sich so frih als méglich mit ihrer eigenen Gesundheit auseinan-
dersetzen sollten, um spdatere negative Folgen einzuddmmen
und vor allem Gesundheit als wichtigen Aspekt des Lebens zu se-
hen. In spdteren Lebensphasen kénnen die Jugendlichen durch
eine hohere Gesundheitskompetenz von mehr kdrperlichen und
geistigen Wohlbefinden profitieren. Das Kindes- und Jugendalter
ist eine zentrale Lebensphase wenn es um die Entwicklung der Gesundheitskompetenz geht.
UnterstUtzend wirken einerseits die zur VerfUgung gestellfen Informationen und andererseits das
Erleben von Selbstwirksamkeit und Kohdrenz. GroBe Relevanz fUr den Grad der Gesundheitskom-
petenz bei Jugendlichen, so I&sst sich zeigen, hat das Bildungsniveau bzw. der soziale Status der
Eltern. Bildung ist somit ein ausschlaggebender Faktor fur Gesundheit und Gesundheitskompe-
tenz. Junge Menschen brauchen auch kompetente Unterstitzungen durch geschultes Personal
in den relevanten Einrichtungen, da einer eventuellen Benachteiligung durch die Herkunft mit
entsprechender UnterstUtzung entgegengewirkt werden kann.
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