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Health Literacy ist im Englischen die Be-
zeichnung fiir die gesundheitsbezogene
Bildung bzw. gesundheitliche Grundbil-
dung einer Person, die bei Kindern und
Jugendlichen in der schulischen Gesund-
heitserziehung, bei Erwachsenen in der
Gesundheitsbildung vermittelt wird [1].
In den letzten 20 Jahren sind viele unter-
schiedliche Definitionen entstanden, von
denen einige in einer Ubersichtsarbeit er-
fasst sind [2]. Die nachfolgende Definiti-
on aus dem Jahr 1995 liegt den National
Health Education Standards (NHES) fiir
schulische und vorschulische Gesund-
heitserziehung in den USA zu Grunde.
Sie wird an dieser Stelle herangezogen,
weil sie im Gegensatz zur Mehrzahl der
Health- Literacy-Definitionen explizit die
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
adressiert. In diesem Sinne ist Health Lite-
racy die Fahigkeit von Schiilerinnen und
Schiilern, sich Zugang zu grundlegenden
gesundheitsbezogenen Informationen zu
verschaffen, diese zu verstehen, zu inter-
pretieren und zu bewerten, gesundheits-
bezogene Dienstleistungen in Anspruch
zu nehmen und die Fahigkeit, diese in ei-
ner Weise zu nutzen, die es ihnen ermég-
licht, individuelle Gesundheitsforderung
zu betreiben [3].

Im internationalen Setting erfahrt
Health Literacy eine immer groflere Be-
deutung im Gesundheits- und zuneh-
mend auch im Bildungssektor (8 Abb. 1
und 2) [2, 4]. Mit dem 2. Gesundheits-
programm der Europdischen Union (EU)
»Together for Health* wurde Health Lite-
racy integraler Bestandteil der européi-
schen Gesundheitsstragie [5, 6] und findet
seitdem Beachtung in weiteren Formulie-
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rungen von Gesundheitszielen und Po-
licy-Dokumenten innerhalb der EU, des
Regionalbiiros der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) fiir Europa und der Ver-
einten Nationen (UNO) [7-9]. Auf natio-
naler Ebene lassen sich in Europa fiir ein-
zelne Lander erste Implementierungsin-
itiativen fiir eine bevolkerungsweite For-
derung von Health Literacy beobachten:
Health Literacy wird beispielsweise ex-
plizit als Rahmengesundheitsziel in Os-
terreich formuliert [10], in der Schweiz
werden Akteure aus Gesundheitswe-
sen, Wissenschaft, Bildung, Politik, Wirt-
schaft und Medien in der Plattform ,, Alli-
anz Gesundheitskompetenz® vernetzt [11],
die walisische Regierung definiert Health
Literacy als eines von sieben Handlungs-
feldern, um den sozialen Gradienten ge-
sundheitlicher Lebenschancen zu redu-
zieren [12] und der schottische Gesund-
heitsdienst NHS hat kiirzlich einen nati-
onalen Health-Literacy-Aktionsplan pra-
sentiert [13].

In die wissenschaftliche Diskussion
hat das Thema in Europa insbesondere
durch die Européische Health-Literacy-
Studie (HLS-EU) Einzug gefunden [14].
Ein Kernbefund der HLS-EU Erhebung
weist fiir ca. 47 % der europiischen Be-
volkerung eingeschrankte Health-Litera-
cy-Niveaus aus. Vergleichbare Ergebnis-
se liegen aus den USA, Kanada und Aus-
tralien vor [15]. Die Durchsicht der For-
schungsliteratur zeigt indes, dass in der
Health-Literacy-Diskussion bisher fast
exklusiv die Erwachsenenpopulation ad-
ressiert wird. Dagegen finden Kinder
und Jugendliche nur wenig Beriicksichti-
gung. Somit liegen derzeit kaum Kennt-

nisse zur Atiologie, Genese und Auspri-
gung von Health Literacy in jiingeren Al-
tersgruppen vor [16-19]. Diese mangeln-
de Befundlage erschwert es, Aussagen zu
Konzepten und Modellen und zur empi-
rischen Basis von Health Literacy im Kin-
des- und Jugendalter zu treffen. Das Glei-
che gilt fiir eine robuste Einordnung der
Atiologie und Genese von Health Litera-
cy, fiir die Ermittlung von Kausalitétspfa-
den und die Bedeutung von Health Lite-
racy fir die Gesundheitssozialisation von
Kindern und Jugendlichen sowie schlief}-
lich fiir die Einbettung von Health Lite-
racy in das Panorama von Risiko- und
Schutzfaktoren.

Ziel des vorliegenden Beitrages ist es,
neben dem Blick auf den aktuellen For-
schungsstand einige der Desiderate der
Diskussion iiber Health Literacy im Kin-
des- und Jugendalter zu beschreiben. Da-
mit soll die bisher auf die Erwachsenen-
population konzentrierte Perspektive er-
weitert und das Health-Literacy-Paradig-
ma um einen wesentlichen Blickwinkel
bereichert werden. Auf diese Weise wird
der gegenwirtige Diskurs um die Betrach-
tung der frithen Lebensphasen erginzt,
die Anschlussfihigkeit von Health Lite-
racy an bereits existierende Ansétze im
Public-Health-Bereich wird erortert und
die Perspektive von einer reinen Versor-
gungs- zu einer intersektoralen Betrach-
tung verandert. Dieser Beitrag schliefit
damit, eine Explanans-/Explanandum-
Perspektive auf Health Literacy einzu-
fithren, um einerseits Determinanten von
Health Literacy und andererseits Health
Literacy selbst als Determinante von Ge-
sundheit zu untersuchen. Daran kniipft
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National Health Education Standards)

in Anlehnung an das Modell des Public
Health Action Cycle (B Abb. 3) die Vor-
stellung eines potenziellen Interventions-
ansatzes fiir Health-Literacy-Programme.

Methodik

Fir die Literaturrecherche wurden eng-
lische und deutsche Publikationen im
Veroffentlichungszeitraum von 1970-
2015 berticksichtigt (Abstract und/oder
Volltext). Dafiir wurden neben der her-
kommlichen OPAC-Bibliotheksrecher-
che die Online Datenbanken PubMed,
Europe PubMed Central, PsyndexPlus,
Web of Science, PsycInfo, Social Science
Research Network, Cochrane, Emerald,
ERIC, Science Direct von Elsevier, CI-
NAHL und BioMed Central herangezo-

gen. Diesem Schritt folgte eine Handsu-
che in den Online-Datenbanken von Ver-
lagen wie z. B. Wiley, SAGE Journals, Ox-
ford Journals, Palgrave Macmillan Jour-
nals, Taylor and Francis und in den Fach-
zeitschriften selbst, wie z. B. JAMA (Jour-
nal of the American Medical Association).
Zudem wurden von relevanten Publika-
tionen die Literaturverzeichnisse gesich-
tet sowie Veroffentlichungen von staatli-
chen und nicht-staatlichen Organisation
herangezogen, wie z. B. solche der EU, der
WHO, der UNO und UNESCO oder des
Institute of Medicine (IOM). Zusitzlich
wurde in der Google-Scholar-Datenbank
und in den Online-Suchmaschinen von
Google und Bing nach relevanten Verof-
fentlichungen gesucht sowie in der grauen
Literatur. Nachfolgend werden die Such-
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begriffe angegeben, die zusammen mit
»Health Literacy*, bzw. ,,Gesundheitskom-
petenz® und/oder mit ,,Child*, ,,Children’,
»Childhood®, ,,Adolescent/s®, ,,Adole-
scence’, ,Youth®, bzw. ,,Kind/er*, ,,Jugend-
liche“ eingegeben wurden: ,Literacy®
»Health, ,School/s", ,,Education’, ,,Health
Education’, ,Promotion’, ,Health Promo-
tion, ,,Intervention/s", ,,Primary Preven-
tion, ,Health Communication®, ,,Theo-
ry", »Method/s", ,Instrument/s, ,Measu-
res®, ,Measurement, ,,Inequality, ,,Equi-
ty®, »Disparity®, ,Outcome/s®, ,Health
Outcome/s®, ,,Definition/s", ,Model/s",
»Framework®, ,Skill/s® ,Well-being®,
»Psychology®, ,Depression®, ,Mental
Health” und ,,Policy. Die Auswahl und
Analyse relevanter Suchergebnisse wur-
de in folgenden Schritten durchgefiihrt:
Kontrolle des a) Publikationstitels, b) Ab-
stracts und c¢) Volltexts. Die zur Beant-
wortung der Fragestellung relevanten Tex-
te sind in der Erstellung dieser Arbeit be-
ricksichtigt worden.

Health Literacy: Entwicklung,
Modelle, Methoden und Evidenz
im Kindes- und Jugendalter

Health Literacy: Die
multidisziplinare Evolution
des Konzeptes

Health Literacy taucht in der Fachliteratur
das erste Mal 1974 in den USA im Zusam-
menhang mit der Empfehlung auf, Po-
tenziale des Erziehungs- und Bildungs-
systems in der Gesundheitserziehung bei
Kindern und Jugendlichen zu nutzen und
darum Lehrkrifte in Gesundheitsthemen
addquat auszubilden [20]. Rund 20 Jahre
spater (s. @ Abb. 2) wird Health Literacy
1995 in den Reformbemiihungen schuli-
scher und vorschulischer Gesundheitsfor-
derung und -erziehung als Lehr-/Lernziel
erkliart und in den NHES definiert [3, 21].
Wihrend die Fachliteratur in der Folge
stets auf die besondere Relevanz des Bil-
dungs- und Erziehungssektors hinweist [1,
22-24], bleibt Health Literacy im Setting
Schule lange unberiihrt [18]. Erste For-
schungsbemiihungen, Health Literacy im
Bildungs- und Erziehungssektor zu imple-
mentieren, sind demnach bereits seit eini-
gen Jahren zu beobachten [25], wihrend
diese Erweiterung in der Versorgungsfor-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Health Literacy ist ein multi-
disziplinares Konzept, das in Europa zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt in den Berei-
chen Krankheitsversorgung, Gesundheitsfor-
derung und Prévention sowie in der Gesund-
heitspolitik. Theoretische Konzept- und Me-
thodenentwicklungen, evidenzbasierte For-
schung und Policy-Dokumente adressie-

ren vornehmlich Erwachsene, Kinder und Ju-
gendliche sind eine bisher ebenso marginali-
sierte Zielgruppe von Wissenschaft und Poli-
tik wie das Bildungs- und Erziehungssystem.
Ziel. Ziel des vorliegenden Beitrages ist

es, neben dem Blick auf den aktuellen For-
schungsstand, einige der Desiderate der Dis-
kussion Uiber Health Literacy im Kindes- und
Jugendalter zu beschreiben.

DOI 10.1007/500103-015-2199-1

Material und Methoden. Die Ergebnisse
wurden auf Grundlage einer Literaturrecher-
che erstellt.

Ergebnisse. Das Fehlen konzeptioneller Zu-
génge hinsichtlich alters- und entwicklungs-
stufenangepasster Modelle und von Prava-
lenzdaten erschwert den theoretischen und
methodischen Zugang zum Thema, Health
Literacy im Kindes- und Jugendalter”. Hier
herrscht dringender Forschungsbedarf. Zu-
dem konnte schulische Gesundheitsforde-
rung eine effektive Plattform sein, um Health
Literacy bereits ab den friihen Lebensphasen
zu fordern.

Diskussion. Neben der Anschlussfahigkeit
der benachbarten Literacy-Perspektive, der
Nahe zu anderen Konzepten der Gesund-

Health Literacy bei Kindern und Jugendlichen. Ein Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand

heitsforderung und der Bedeutung des schu-
lischen Settings gehoren in grundlagen- und
anwendungsorientierter Hinsicht die Analy-
se und Erforschung der Determinanten von
Health Literacy, von Health Literacy als Deter-
minante von Gesundheit sowie die systema-
tisch implementierte Umsetzung von Health-
Literacy-Programmen zu den Bereichen, in
denen Forschungsbedarf besteht.

Schliisselworter

Health Literacy - Kinder und
Jugendliche - Determinanten von
Health Literacy - Gesundheitserziehung -
Gesundheitsférderung

Abstract

Background. Health literacy is multidisci-
plinary and brings together many concepts,
and is of increasing importance for disease
protection, health promotion, and preven-
tion, and for health policy within Europe. Al-
though its importance is increasingly recog-
nised, adults are mostly the target audience,
whereas children and adolescents, in addi-
tion to education and schools, have so far
been neglected.

Objectives. The aim is to give an overview of
the state of the art in childhood and adoles-
cence health literacy research, and to identify
any existing gaps.

Materials. A literature review has been per-
formed to identify the relevant research data.
Results. Limitations in developmental and
age-adjusted conceptual frameworks and a
lack of prevalence data, however, significant-
ly impede our understanding of the meaning
of health literacy in children and adolescents.
School health promotion programmes could
serve as a platform for effective health litera-
cy education, beginning in early childhood.
Conclusions. In addition to compatibility
with a broader literacy perspective, the prox-
imity to several theories of health promotion
and defined concepts, and the importance

Health literacy in childhood and adolescence. An overview and current state of research

of school health promotion and education,
itis vital to focus research on current gaps in
the understanding of health literacy deter-
minants, health literacy as a determinant of
health, and in terms of the design and sys-
tematic implementation of intervention pro-
grammes.

Keywords

Health literacy - Childhood and adolescence -
Determinants of health literacy - Health
education - Health promotion

schung, die den deutschen Health-Litera-
cy-Diskurs dominiert, kaum Beriicksich-
tigung findet. Damit werden auch Ent-
wicklungen im anwendungsorientierten
Bereich immer noch zu wenig zur Kennt-
nis genommen: so in Finnland die Ent-
wicklung eines verbindlichen nationalen
Health-Literacy-Curriculums fiir das Un-
terrichtsfach Gesundheit [26] und in Tai-
wan eine erste reprisentative nationale
Health-Literacy-Schulstudie [27].

Im klinisch-medizinischen Versor-
gungssetting ist das Thema ,Health Li-
teracy“ Anfang der 1990er-Jahre defi-
niert und aufgegriffen worden [22] und
fand im Anschluss eine weit populirere
Verbreitung als im Erziehungs- und Bil-

dungssektor. Untersuchungen zielten seit-
her vor allem auf die Verbesserung von
Arzt-Patienten-Interaktionsmustern und
konzentrieren sich dabei zumeist auf die
funktionalen und kommunikativen Kom-
petenzen von Patienteninnen und Patien-
ten, um zu einer Verbesserung von The-
rapieadhdrenz, Compliance und Manage-
ment chronischer Erkrankungen beizu-
tragen [1, 2, 15]. Ergebnisse zahlreicher
Studien belegen, dass geringe Health-Li-
teracy-Niveaus assoziiert sind mit héhe-
ren Raten gesundheitsunvertraglichen
Verhaltens und mehr negativen gesund-
heitlichen Outcomes [28, 29]. Die Analy-
se von Health-Literacy-Niveaus erfolgt je-
doch haufig auf der Grundlage von Test-

ergebnissen zu Lese-, Rechtschreib-, und
alltagsmathematischen Rechenkompeten-
zen, was in der jiingeren Diskussion als in-
adiquate Operationalisierung von Health
Literacy zunehmend kritisiert wird [2].
Den Kristallisationspunkt dieser Kritik
stellt das auf die rein funktionalen As-
pekte eingeengte Begriffsverstindnis von
Health Literacy dar [1, 22]. Hiermit muss
heute verbunden werden, dass die atiolo-
gische Perspektive auf die Ursachen von
Health-Literacy-Defiziten unberticksich-
tigt bleibt und die Verantwortung fiir eine
unzureichende Arzt-Patient-Kommuni-
kation und damit verbundene negative
gesundheitliche Outcomes individuali-
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siert wird [30], was die Gefahr eines ,,bla-

ming the victim® birgt [31].

Ausgehend von der Kritik an der en-
gen klinischen und funktionalen Orien-
tierung der Debatte, erfolgte der An-
schluss des Konzepts an das Paradigma
der Gesundheitsférderung [1, 22]. Health
Literacy erfihrt in der Folge den Einzug
in die Public-Health-Diskussion. Beispiel-
haft fiir diesen Trend steht die Vorstellung
einer eigenen Health-Literacy-Definiti-
on in dem 1998 von der WHO erstellten
Glossar zur Gesundheitsforderung [32].
In dem erweiterten Begriffsverstdndnis
wird die Einengung auf die funktionalen
Kompetenzen durchbrochen und Health
Literacy umfassender durch mehrere As-
pekte zu einem multidimensionalen Kon-
zept erweitert. Health Literacy wird nach
Nutbeam:

a) als inhalts- und kontextspezifisch be-
schrieben,

b) als wichtige soziale Gesundheitsde-
terminante, vor allem im Rahmen der
Reduktion sozial bedingter Ungleich-
heit von Gesundheitschancen, ver-
standen,

¢) um weitere kognitive Fahigkeiten und

Sozialkompetenzen erweitert,

als Ressource fiir Empowerment und

Autonomie erachtet,

e) durch die Perspektive auf Umweltfak-
toren erweitert und

) durch die Ubernahme einer erweiter-
ten Literacy-Perspektive in eine drei-
stufige Typologie hinein modelliert,
die in der gegenwirtigen Diskussion
Zuspruch erfahrt.

d

=

Diese umfasst die Unterscheidung in
»Funktionale Health Literacy*, ,Kommu-
nikative/Interaktive Health Literacy“ und
»Kritische Health Literacy® [1]. Weitere
theoretische Uberlegungen konzipieren
Health Literacy zu einem multidiszipli-
nér anschlussfihigen Konzept innerhalb
der Gesundheitsforderung [1, 22].

Der Blick auf die fragmentierte multi-
disziplinare Evolution von Health Litera-
cy zeigt eindrucksvoll, dass der Untersu-
chungsgegenstand kontext- und inhalts-
spezifisch ist und sehr variabel verstanden
werden kann. Die hier skizzierte Entwick-
lungsgeschichte von Health Literacy (s.
O Abb. 2) legt zudem ein interdisziplina-
res Vorgehen nahe, wenn eine umfassende

Erorterung und Formgebung fiir das mul-
tidimensionale Konzept angestrebt wird.

Altersadaquate Modellbildung

Fir Erwachsene existiert eine Vielzahl an
Health-Literacy-Modellen und Defini-
tionen [2]. Fiir Jugendliche hingegen fin-
den sich nur wenige [33] und fiir Kinder
kaum von Erwachsenenkonzepten losge-
16ste, ausdifferenzierte Modelle. Vier Mo-
delle fiir Jugendliche konzipieren Health
Literacy auf Grundlage gesundheitswis-
senschaftlicher Erkenntnisse umfassen-
der und schliefen Uberlegungen zum
Einfluss von Umweltfaktoren in Anleh-
nung an sozialokologische Entwicklungs-
modelle in ihre Konzepte ein [16, 33-35].
In Finnland wurde ein Health-Literacy-
Modell als Lernziel fiir den schulischen
Gesundheitsunterricht entwickelt, das
folgende fiinf Komponenten umfasst: 1)
theoretisches Wissen; 2) praktisches Wis-
sen; 3) kritisches Denken; 4) Selbstwahr-
nehmung; 5) ethisches und soziales Biir-
gerengagement (Citizenship) [25]. Neben
den Schiilerinnen und Schiilern zielt die-
ses Konzept gleichermafien auf Lehrerin-
nen und Lehrer ab, was interessanterwei-
se durchaus der urspriinglichen Health-
Literacy-Intention aus dem Jahr 1974 ent-
spricht. In einer weiteren Ausarbeitung
werden gesundheitliche Erziehungsstan-
dards, padagogische Handlungsmuster
und die Aufgabe der Lehrkérper in der
Health-Literacy-Forderung detailliert
ausgearbeitet und reflektiert [36].

Dina Borzekowski schldgt vor, neben
Paulo Freires kritischem Literacy-Ansatz
auch das Entwicklungsstufenmodell nach
Jean Piaget sowie Lew Semjonowitsch
Wygotskis Konzept des Scaffolding aus
der konstruktivistischen Lerntheorie zu
beriicksichtigen [37]. Sie argumentiert
vor dem Hintergrund entwicklungspsy-
chologischer und padagogischer Uberle-
gungen konzeptionell, indem sie variable
Zugangsmoglichkeiten zur Health-Litera-
cy-Forderung aufzeigt und kritische Fra-
gen dazu stellt, ab wann Kinder Verant-
wortung fiir ihre eigene Gesundheit tiber-
nehmen konnten. Sie verortet, bezugneh-
mend auf Paulo Freire, den Beginn fiir
das Health-Literacy-Lernen im dritten
Lebensjahr.
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O Tab. 1 verdeutlicht die Komplexitat
des Health-Literacy-Konzepts und weist
eindrucksvoll auf die Herausforderungen
hin, die mit der Operationalisierung und
Erfassung verbunden sind.

Messinstrumente fiir das
Kindes- und Jugendalter

Die offene Diskussion zur Theorieent-
wicklung und Modellbildung spiegelt sich
im methodologischen Bereich wieder [18,
39]. Zielgruppenadaptierte Versionen oft
eingesetzter Screening-Tools, z. B. der Ra-
pid Estimate of Adult Literacy in Medici-
ne (REALM) oder der Test of Functio-
nal Health Literacy in Adults (TOFHLA)
konnen allenfalls das funktionale Niveau
von Health Literacy beriihren [40]. Eine
Ubersichtsarbeit zu Methoden fiir den
Kindes- und Jugendbereich identifiziert
16 Messinstrumente [18]. Mit dem Criti-
cal Health Competence Test (CHC) so-
wie dem Fragebogen der Studie ,,GeKo-
KidS: Gesundheitskompetenz bei Kin-
dern in der Schule® sind zwei Instrumen-
te enthalten, die in Deutschland entwi-
ckelt und angewendet wurden. Die Uber-
sichtsarbeit resiimiert, dass einige der Ins-
trumente zwar ihre eigene Messintention
erfolgreich erreichen, doch der Mangel
an auf die Zielgruppe zugeschnittenen
Modellen und Definitionen es erschwe-
re, Health Literacy fiir diese zu konstru-
ieren und adidquat zu messen. So hat etwa
jedes Instrument einen unterschiedlichen
theoretischen Zugang gewéhlt und unter-
schiedliche Kompetenz- und Handlungs-
felder definiert und gemessen. Lediglich
zwei Instrumenten war ein spezifisches
und eigenstdndig entwickeltes Modell als
Grundlage und Verstindnis fiir Health
Literacy inhdrent [34, 35]. 13 Instrumen-
te wurden in Schulen und drei im Setting
des Gesundheitssystems angewendet. 13
Instrumente wurden eigens fiir die Erhe-
bung neu entwickelt, bei den iibrigen drei
Messungen wurden der STOFHLA (,,S*
steht dabei fiir ,,Short Version®), eine chi-
nesische Adaption desselbigen und in der
letzten gleichzeitig der TOFHLA, REALM
und der Wide Range Achievement Test 3
(WRAT-3) angewendet [18]. Alle wahrend
der Erstellung dieses Artikels entdeckten
Messinstrumente kénnen der @ Tab. 2
entnommen werden.



Tab. 1 Health-Literacy-Bereiche und ihre Abbildung auf der Handlungs- und Kompetenzebe-

ne. (Quelle: Eigene Zusammenstellung aus der Literatur [1, 2, 18, 25, 38])

Bereich Handlungs- und Kompetenzebene

Literacy Grundlegende Lese-/Rechtschreibfahigkeit

Interaktion Kommunikations- und Sozialkompetenzen
Identifikation Sachdienliches erkennen kdnnen und von Unwichtigem

unterscheiden

Verstandnis und Interpretation

Bedeutung und Relevanz von Gesundheitsinformationen
verstehen und ableiten

Alltagsmathematische Rechenkom-
petenzen

Basale Rechnungen durchfiihren

Informationsfindung Gesundheitsinformationen finden kénnen

Anwendung Gesundheitsinformationen benutzen und auf neue Situa-
tionen anpassen

Zielsetzung Planung einer Aufgabe

Entscheidungsfahigkeit Verniinftige Entscheidungen auf Grundlage fundierter

Informationen treffen konnen

Bewertung (Evaluation)

Informationen filtern, interpretieren und evaluieren

Wissen (theoretisches/praktisches)

Aneignung von Wissen und Integration in eigene Wissens-
basis, um in neuen Situationen anwenden zu konnen

Verantwortung

Verantwortung fiir die eigene Gesundheit tibernehmen

Einstellung und Haltung

Eine eigene Position beziehen

Problemlésen

Durch intelligentes Handeln Widerstande tiberwinden und
das Losungsziel erreichen

Selbstvertrauen

Selbstsicherheit und Handlungsfahigkeit fiir sich und an-
dere ibernehmen kdnnen

Selbstmanagement

Gesundheitliche Entwicklungen unabhéngig von dueren
Faktoren konsequent verfolgen

Navigation

Sichere und bewusste Orientierung im Gesundheitswesen

Kritisches Denken und Analysieren

Kritische Priifung von Pramissen und fundierte Schluss-
folgerungen treffen

Soziale Unterstiitzung in der Gesund-

Hilfe durch das soziale Umfeld

heit
Rechte und Zugang Der Zugang zum Versorgungssystem
Wahrnehmung Sich selbst und die Umwelt wahrnehmen

Vertrauen in das Gesundheitssystem

Vertrauen in Gesundheitsinformationen, -system und
-versorger

Motivation

Motiviert sein, um Handlungskompetenzen fiir sich und
andere anzuwenden

Um Health Literacy effektiv und aus-
sagekraftig erheben zu konnen, sind laut
Fachliteratur gleich mehrere Faktoren als
zentral einzuschitzen (1, 18, 24, 40, 58]:

1. eine klare Zielsetzung dessen, ,was®,
swarum® und ,wozu“ gemessen wer-
den soll;

2. mehrdimensionale und operationali-
sierbare Modelle und Definitionen;

3. populationsbezogene Modelle ange-
passt an Altersstufen oder Lebenspha-
se;

4. eindeutige Testitems;

5. Ableitbarkeit der Ergebnisse fiir die
Praxis (Intervention/Priavention, Po-

licy/Gesetzgebung, Curricula/Richtli-
nien);

6. die Kombination unterschiedlicher
Messmethoden (z. B. qualitative/
quantitative; verschiedene Instrumen-
te);

7. die Berticksichtigung kultureller, so-
zialer, kologischer, 6konomischer
und politischer Gesundheitsdetermi-
nanten;

8. die Messung mehrerer Indizes in ei-
ner Erhebung.

Mit dem HLS-EU-Questionnaire (HLS-
EU-Q) fiir die Altersstufe ab 15 Jahren
[58, 57], dem Media- Health-Literacy-

Fragebogen fiir Jugendliche [35] und dem
Taiwan’s-Child-Health-Literacy-Test fiir
Schiilerinnen und Schiiler der 6. Jahr-
gangstufe [27] existieren fiir die Zielgrup-
pe zumindest erste Erhebungsinstrumen-
te einer neuen Generation, die entlang der
oben beschriebenen Hinweise entwickelt
wurden.

Empirische Evidenz

Aus den zahlreichen Hinweisen zur Be-
deutung von Health Literacy fiir die Er-
wachsenenbevélkerung werden zumeist
analoge Schliisse fiir Kinder insbesonde-
re von Eltern mit niedrigen Health-Lite-
racy-Niveaus gezogen [17, 59]. Das gilt
vor allem fiir die Annahme einer sozialen
Weitergabe inaddquater Health-Litera-
cy-Niveaus und daher fiir die Forderung,
Health Literacy bereits in frithen Stadien
der Kindesentwicklung nachhaltig zu f6r-
dern [37]. Durch die aktive Teilhabe von
Kindern und Jugendlichen an ihrer eige-
nen Gesundheitsversorgung und -for-
derung werden positive Effekte auf de-
ren Gesundheitsverhalten, -wissen, -ver-
standnis und die Ausbildung von Health-
Literacy-bezogenen Kompetenzen er-
wartet [60]. Konzeptionelle Unschirfen,
Limitierungen bei Erhebungen durch ein
geringes Auskunftsniveau und die bisher
wenig erforschte Komplexitit von Health
Literacy, die nur mittelbar auf ein be-
stimmtes Gesundheitswissen bezogen ist,
erschweren es, Daten direkt aus der Ziel-
gruppe heraus zu gewinnen [16-19, 39].
Das Gros der Erkenntnisse zu Health
Literacy bei Kindern und Jugendlichen
resultiert aktuell aus Studien zur Bedeu-
tung der Eltern-Kind-Dyade [17, 59], die
regelhaft darauf hinweisen, dass schwach
ausgepragte Health-Literacy-Niveaus von
Eltern einen nachteiligen Effekt auf die
Kindergesundheit haben [28]. So wird
niedrige Health Literacy auf Eltern-Ebe-
ne z. B. assoziiert mit einer unangemesse-
nen Therapieadhérenz, wenn Kinder von
chronischen Krankheiten betroffen sind,
mit mangelnder Mitwirkung am Gesun-
dungsprozess und an der Umsetzung von
gesetzten Therapiezielen oder mit fehler-
hafter Medikation [28]. Zudem sind nied-
rige Health-Literacy-Niveaus von Eltern
mit einem schlechteren Gesundheitsstatus
ihrer Kinder [29], mit einer inaddquateren
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Tab. 2 Health-Literacy-Erhebungsinstrumente fiir das Kindes- und Jugendalter

Studie Land Messinstrument Setting Altersklas- Kompetenzbereiche
sen/-stufen
Davis et al. (2006) [41] USA REALM-Teen k.A. 10-19 Jahre Leseverstandnis
Steckelberg et al. (2009)? [42] Deutschland  Critical Health Competen-  Schulsetting 10.-11. Jahr- Verstandnis, Informations-
ce Test (CHC) gang suche, Recherchefahigkeit,
Rechnen
Brown et al. (2007)? [43] USA KidsHealth KidsPoll of Gesundheits- 9-13 Jahre Verstandnis, Informations-
Health Literacy Frage- setting suche
bogen basierend auf den
NHES
Benham Deal et al. (2010)2 [44] USA Fragebdgen Schulsetting 8-9 Jahre Wissen, Informationssuche
Schmidt et al. (2010)? [45] Deutschland  Fragebogen GeKoKidS Schulsetting 9-13 Jahre Wissen, Verhalten, Haltung
und Einstellung, Kommuni-
kation, Selbstwirksamkeit
Levin-Zamir et al. (2011)? [35] Israel Fragebogen und Fragen Schulsetting 7.,9.,11.Jahr-  Identifikation, Kritisches
zu Videomaterial gang Denken, Bewerten, Hand-
lungskompetenz,
Paek et al. (2011)2 [46] USA Fragebogen Schulsetting 7.Jahrgang Wissenserwerb, Anwendung
Primack et al. (2010)2 [47] USA Befragung Schulsetting 9. Jahrgang Identifikation, Wissensabruf
Hubbard and Rainey (2007) [48] USA Items aus der Datenbank  Schulsetting Sekundarstufe  Navigation, Goal Setting,
Health Education Assess- lund I (USA) Kommunikation, Entschei-
ment Project (HEAP) dungsfahigkeit, Selbstma-
nagement
Chang (2010)2 [49] Taiwan Chinesische ShortVersion  Schulsetting @17 Jahre Leseverstandnis
des TOFHLA fiir Jugend-
liche (c-TOFHLAd)
Wu etal. (2010)2[39] Kanada Health Literacy-Frage- Schulsetting 10. Jahrgang Verstandnis, Kritisches Den-
bogen ken, Bewerten,
Olsson and Kennedy (2010)? [50] USA Fall-Beschreibung, Identi-  Schulsetting 6.-12. Jahr- Identifikation
fikation und Hilfestellung gang
bei mentalen Erkrankun-
gen
Leighton (2010)? [51] GB Fragebogen basierend auf ~ Schulsetting 8.-10. Jahr- Identifikation, Informations-
Fallvignetten gang suche, Kritisches Denken,
Bewerten
Sharif and Blank (2010)? [52] USA Short Test of Functional Gesundheits- @ 11,5 Jahre Leseverstandnis
Health Literacy (STOFHLA)  setting
Chisolm and Buchanan (2007)2[53] ~ USA TOFHLA, Adaption fiir Ju-  Gesundheits- 13-17 Jahre Rechnen, Leseverstandnis
gendliche; REALM, WRAT-3  setting
Naito et al. (2007)2 [54] Japan Fragebogen Schulsetting 6.Jahrgang Kritisches Denken, Bewerten
Wharf Higgins et al. (2009)2 [34] Kanada Fragebogen Schulsetting 10.-12. Jahr- Verstandnis, Informations-
gang suche, Kritisches Denken,
Bewerten
Wallmann et al. (2012) [55] Deutschland  Gesundheitsquiz Schulsetting 7.Jahrgang Wissen
Chopak-Foss, (2012) [56] USA Health Literacy Assess- k.A. k.A. k.A.
ment for Children and
Adolescents (HELACA)
HLS-EU Consortium, (2012) [14] Europa HLS-EU-Q, Newest Vital Haushaltserhe- 15 Jahreoder ~ Zugang, Verstehen, Bewer-
Sign (NVS) bung alter ten, Anwenden, Lesever-
standnis, Rechnen
Rothlin et al. (2013) [57] Osterreich HLS-EU-Q, Newest Vital Haushaltserhe- 15 Jahre Zugang, Verstehen, Bewer-
Sign (NVS) bung ten, Anwenden, Lesever-
standnis, Rechnen
Liu etal. (2014) [27] Taiwan Taiwan’s Child Health Lite-  Schulsetting 6.Jahrgang z.B.Verstandnis, Informa-

racy Test

tionsfindung, Bewerten

2Die Daten wurden einer englischsprachigen Ubersichtsarbeit von Ormshaw et al. [18] entnommen und von den Autoren tibersetzt und erganzt.
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gesundheitlichen Versorgung von Saug-
lingen [61], mit hoheren Blutzuckerwer-
ten von Diabetes-kranken Kindern [29]
oder mit einer hoheren Inanspruchnahme
von Notfalleinrichtungen [28] assoziiert.

Die Analyse der Eltern-Kind-Interakti-
on bildet zwar eine niederschwellige Mog-
lichkeit, Auswirkungen von Health Liter-
acy auf die kindliche Gesundheit zu un-
tersuchen, es wird jedoch empfohlen, die
Health-Literacy-Distinktionen unabhén-
gig der elterlichen zu untersuchen [59].
Denn die Ubernahme von Handlungs-
kompetenzen in der medizinischen Ver-
sorgung durch die Eltern kénnte Kindern
den Zugang zu eigenen Erfahrungen ver-
sperren und aktive Partizipationserlebnis-
se mindern, was in der Folge negativ auf
die Ausbildung von Health Literacy und
gesundheitsvertraglichen Verhaltenswei-
sen wirken koénnte [60].

Befunde, die Health Literacy im Kin-
des- und Jugendalter direkt adressieren,
haben immer noch punktuellen Cha-
rakter. In Osterreich wurde eine repri-
sentative Studie in der Altersgruppe der
15-Jahrigen durchgefiihrt, die fiir 58 %
der Zielgruppe ein limitiertes umfassen-
des Health-Literacy-Niveau identifizier-
te (Skala des HLS-EU-Q-47) [57]. Die
oben erwihnte taiwanesische Schulstudie
im 6. Jahrgang ermittelte, dass sich héhe-
re Health-Literacy-Niveaus positiv auf ge-
sundheitsvertrigliches Verhalten auswir-
ken und zu einer Reduktion von Risiko-
bereitschaft fithren [27].

Die in Deutschland durchgefiihrte be-
volkerungsbezogene GeKoKidS-Studie
in der Altersgruppe der 9- bis 13-Jahri-
gen (Klassenstufen 5-6) adressiert Health
Literacy im Rahmen eines integrativen,
modularen Praventionsprogramms iiber
die in Anlehnung an Nutbeams Outco-
me-Modell zur Gesundheitsforderung [1]
selbstgewdhlten Komponenten Wissen,
Kommunikation, Einstellungen, Verhal-
tensweisen und Selbstwirksamkeit [45].
Die gesundheitsbezogenen Schwerpunk-
te und Projektziele waren Erndhrung,
Suchtpravention, Mund- und Zahnge-
sundheit, Schmerzprivention und Impf-
status [62, 64]. Die Studie wurde an Schu-
len in der Region Greifswald/Landkreis
Ostvorpommern in Mecklenburg-Vor-
pommern durchgefiihrt, in einer sozial-
und strukturschwachen Region Deutsch-

lands. Daher kénnen die Ergebnisse nicht
zwangsldufig auf andere Regionen iiber-
tragen werden [45, 62]. Im Wesentlichen
weisen die Ergebnisse darauf hin, dass
Health Literacy bei Kindern und Jugend-
lichen als mittel bis hoch einzustufen ist,
wihrend ein hoher sozio6konomischer
Status und Eltern mit Normalgewicht die
Wahrscheinlichkeit fiir hohe Health-Li-
teracy-Niveaus positiv beeinflussen kon-
nen [63]. Je hoher das Niveau war, des-
to gesundheitsforderlicher war auch der
Lebensstil der Schillerinnen und Schii-
ler. Das gesundheitsbezogene Verhalten
in Bezug auf Bewegung [64] und Rau-
chen [65] wird allerdings als unzurei-
chend beschrieben. Das Ernahrungsver-
halten in Bezug auf das Schulfriithstiick bei
Finftkldsslern entspricht nicht den Kri-
terien ausgewogener Erndhrung und ist
geschlechtsspezifisch bei Mddchen bes-
ser als bei Jungen [66]. Weiterhin exis-
tiert ein Zusammenhang zwischen mitge-
brachten Erfrischungsgetranken und der
Privalenz von Ubergewicht [66], nicht
aber zwischen dem inkorporierten He-
alth-Literacy-Niveau und Ubergewicht
[63]. Ubergewicht, im Vergleich zu dem
in der Studie definierten Normalgewicht,
wirkte sich jedoch haufiger ungiinstig auf
den Lebensstil aus, wobei Fast-Food-Kon-
sum begiinstigend auf Ubergewicht wirk-
te [63]. Zudem waren das gesundheits-
bezogene Wissen sowie die Kommuni-
kation tiber Gesundheit bei Kindern aus
Elternhdusern mit hoheren Bildungsab-
schliissen und héherem Sozialstatus aus-
gepragter, wobei Méadchen deutlich bes-
ser abschnitten als Jungen [45]. Ein wei-
teres Ergebnis der GeKoKids-Studie zeigt
aber auch, dass Wissen allein keine not-
wendige oder hinreichende Vorausset-
zung stellt, Einstellungen oder Verhaltens-
weisen zu dndern; dies deckt sich mit Er-
kenntnissen aus internationalen Studien
[45]. Denn ob sich Kinder gesund oder
ungesund erndhren, hiangt maf3geblicher
von ihren eigenen Geschmackspriferen-
zen ab als davon, ob das gewihlte Ernédh-
rungsverhalten gesundheitsvertréglich ist
oder nicht [45]. Die Soziallage und sozial-
rdumliche Umsténde spielen hierbei eine
weit grofiere Rolle, so z. B. der elterliche
Einfluss, die Verhaltensmuster bei den
eigenen Peers, die soziale Schulumwelt
oder der soziodkonomische Familiensta-

tus [45]. Obwohl Ergebnisse internationa-
ler Studien auf den Zusammenhang zwi-
schen individuellem Gesundheitsverhal-
ten und klassenstrukturellen Indikato-
ren hinweisen, die soziale Ungleichheit
von Gesundheitschancen konsistent be-
steht und Gesundheit einem sozialen Gra-
dienten folgt, konnte die GeKoKids-Stu-
die dies nicht nachweisen [45]. Dies gilt
auch zum Zusammenhang zwischen dem
soziookonomischen Familienstatus und
der Ernahrungsqualitat des Schulfriih-
stiicks der Kinder [66]. Eine 2009 durch
die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege (DAJ) durchgefiihrte epi-
demiologische Begleituntersuchung zur
Gruppenprophylaxe zeigt jedoch fiir die
Zahn- und Mundgesundheit, eine Praven-
tionsdomaéne, die auch zum Forschungs-
gegenstand der GeKoKids-Health-Litera-
cy-Studie zahlt, dass die Problematik des
sozialen Gradienten hier eine relevante
Rolle spielt [67]. So vereinen Kinder aus
sozial schwachen und bildungsfernen El-
ternhdusern derzeit bis zu 90 % des Ka-
riesbefalls auf sich und zeichnen sich zu-
dem durch niedrige Health-Literacy-Ni-
veaus aus [62, 67].

Eine weitere deutsche Studie ver-
deutlichte, dass das Gesundheitswis-
sen bei Schiilerinnen und Schiilern der
Jahrgangstufe 7 unzureichend ist. Dabei
konnten zwar keine geschlechtsbeding-
ten Unterschiede festgestellt werden, aber
doch, dass Gymnasiastinnen und Gym-
nasiasten mehr iiber Gesundheit wussten
als Hauptschiilerinnen und Hauptschii-
ler [55].

Studien aus den USA zeigen, dass ho-
here Body-Mass-Index-Werte mit gerin-
ger Health Literacy bei Kindern assozi-
iert waren [28] oder ein niedriges Health-
Literacy-Niveau bei Jugendlichen mit er-
hoéhtem Drogenmissbrauch, vermehr-
tem Hochrisikoverhalten sowie mit un-
zureichendem Wissen tiber Gesundheit,
iber die Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen und mit gesundheitsun-
vertriglichen Verhaltensweisen verbun-
den war [28, 29]. Eine Studie bei 293 Ju-
gendlichen im Alter zwischen 14 und 19
Jahren berichtet davon, dass fast 25% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer nied-
rige Health-Literacy-Niveaus aufwiesen
und dass in dieser Gruppe mehrheitlich
Jiingere, solche aus bildungsfernen Eltern-
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héusern, ethnische Minderheiten und sol-
che, die subventionierte Mahlzeiten bezie-
hen, vertreten waren [53]. In einer kanadi-
schen Studie hatten Jungen im Gegensatz
zu Médchen, Jugendliche mit Migrations-
hintergrund und hiufige Schulschwinzer
geringe Health-Literacy-Niveaus [39]. Zu-
dem bewerten Jugendliche mit geringem
Health-Literacy-Niveau ihren eigenen
Gesundheitszustand héaufiger schlechter
und zeigen weniger ausgeprigte gesund-
heitsforderliche Verhaltensweisen, hierbei
besonders im Erndhrungs- und Sozialver-
halten [49]. Eine Studie an Schulen in den
USA fand heraus, dass Kindern im Alter
von 9 bis 13 Jahren das Verstehen von Ge-
sundheitsinformationen schwer fillt, die-
se Fahigkeit jedoch mit dem Alter zu-
nimmt. Auch ist unter ihnen die Haltung
weit verbreitet, dass sie im Lebensverlauf
nur wenig auf ihren eigenen Gesundheits-
zustand einwirken konnten [43]. Eine Stu-
die im Zusammenhang mit unterschiedli-
chen Sozialisationsinstanzen und Health
Literacy bei Jugendlichen kommt zu dem
Ergebnis, dass Siebtkléssler ihre eigenes
Health-Literacy-Niveau umso hoher ein-
schitzen, je 6fter Gesundheit in der so-
zialen Interaktion und Kommunikati-
on thematisiert wird, etwa durch Eltern
oder Freunde. Wenn ihre Eltern leichten
Zugriff auf und einen sicheren Umgang
mit Gesundheitsinformationen hatten,
wirkte sich diese ebenfalls positiv auf das
Health- Literacy-Niveau der Jugendlichen
aus. Haufiger Nikotin- und Alkoholkon-
sum und erhohte sexuelle Aktivitat im na-
heren Freundeskreis waren in dieser Stu-
die Indikatoren fiir geringe Health-Liter-
acy-Niveaus. Zudem zeigen die Ergebnis-
se im Vergleich der Nutzung unterschied-
licher Medientypen, dass das Lesen von
Zeitschriften positiv, die Nutzung des In-
ternets jedoch negativ mit Health Litera-
cy korreliert [46].

Literacy-Perspektiven mit
Relevanz fiir Health Literacy

Eine interessante Erweiterung der Diskus-
sion zur Konzeptionierung und Modell-
bildung von Health Literacy ergibt der
Blick auf die benachbarte Literacy-For-
schung. Literacy lasst sich vordergriindig
dem Setting Schule zuordnen und kann
dabei sehr breit definiert werden [68].

Die im deutschen Sprachraum weitldu-
fig benutzte Begrifflichkeit ,, Alphabeti-
sierung® deckt nur einen Teilbereich des
international diskutierten Literacy-Rah-
mens ab und erweist sich als Uberset-
zung, die die unterschiedlichen Facetten
von Literacy nicht in ihrem vollen Um-
fang umfassen kann. Im angelsachsischen
Forschungsraum wird Literacy aus ver-
schiedenen Disziplinen und Perspekti-
ven heraus mit unterschiedlichen theore-
tischen Ausrichtungen untersucht [68]. In
einer urspriinglichen Form wird Literacy
in funktionaler Hinsicht mit dem Erwerb
von Lese- und Schreibféhigkeiten gleich-
gesetzt, doch dies als einschrinkende Per-
spektive kritisiert [69]. Dennoch ist die-
ses Bedeutungsverstiandnis weit verbreitet
und wurde in die Health-Literacy-Konzi-
pierung frith éibernommen [1, 2, 15, 22]
und im Verlauf um eine kommunikative
und kritische Ebene erweitert [1].

Der Seitenblick auf die allgemeine Li-
teracy-Thematik erlaubt es, Hinweise auf
die Bedeutung von Literacy fiir die Aus-
pragung von Health Literacy zu gewin-
nen, wie zahlreiche Studien belegen, die
dabei geringe Literacy mit negativen Ge-
sundheitsoutcomes assoziieren [24, 28,
29]. Allgemeine Literacy-Interventionen
im Bildungs- und Erziehungssektor wir-
ken sich hiernach positiv auf die Ausbil-
dung gesundheitlicher Grundbildung aus
[24, 37]. Die Frage nach der Trennschir-
fe zwischen Literacy und Health Literacy
bleibt in der Debatte indes ungeklart und
ist als Forschungsdesiderat zu nennen.
Konsens besteht darin, dass Health Lite-
racy etwas anderes bzw. mehr als nur Lite-
racy bezeichnen muss [1, 2, 15-17, 22, 70].

Jingere Ansdtze der Literacy-For-
schung gehen indes weiter als die noch
etwas konventionellere Health-Litera-
cy-Forschung. Sie stellen inzwischen ei-
ne gute Ausgangsbedingung der theore-
tischen und konzeptionellen Erweiterung
der Diskussion iiber Health Literacy dar.
So wird die individuelle Literacy-Perfor-
manz als durch die spezifischen kulturel-
len, sozialen oder historischen Kontexte
determiniert angesehen [68, 69, 71, 72].
Exemplarisch fiir diese Ausrichtung ste-
hen Vertreter der New Literacy Studies
(NLS) mit ihrem Konzept der Social Li-
teracies [68, 71, 72]. Gemaf3 einer Uber-
sichtsarbeit von Kristin Perry verfolgt die
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erweiterte Literacy-Forschung drei Pers-
pektiven: eine kognitive, psycholinguisti-
sche und soziokulturelle Thematisierung
von Literacy. Letztere betont zudem die
Aspekte kritische Literacy, Multiliteracies
und Literacy als soziale Praxis [68]. Diese
Differenzierung ist mit Nutbeams Typolo-
gie durchaus als verwandt anzusehen, wo-
bei in der Folge Health Literacy einen Fo-
kus eher auf kritische Literacy innerhalb
der soziokulturellen Stromung legt und
die Potenziale der Perspektive der NLS
bisher noch nicht addquate Berticksichti-
gung gefunden haben.

Eine weitere Moglichkeit der Kategori-
sierung bietet sich in den NLS in der Un-
terscheidung zwischen ,,autonomen“ und
»ideologischen“ Modellen an [71, 72]. Au-
tonome Modelle entsprechen in etwa den
funktionalen Modellen von Health Lite-
racy und definieren Literacy als Zusam-
menschluss technischer Skills, durch de-
ren Beherrschung positive gesellschaftli-
che Effekte auf Personen erwartet werden
[1, 2, 22, 71, 72]. In ideologischen Model-
len werden der Schriftspracherwerb und
dessen Anwendung als soziale Praxis (,,Li-
teracy as Social Practice®) in sozial kon-
struierten Literacy-Situationen (,,Litera-
cy Events®) erachtet, die eingebettet sind
in einen héheren (manchmal verborge-
nen) sozialen Kontext oder in institutio-
nelle Strukturen [71]. Beim Literacy-Er-
werb spielt neben dem sozialen Kontext
die Alltagsanwendung eine iibergeordne-
te Rolle. Dies wirkt sich auf das Lernen so-
wie die sozialen Rollen des Lerners (z. B.
Schiilerin und Schiiler) und des Vermitt-
lers (z. B. Lehrerin und Lehrer) gleicher-
maflen aus, wobei die situativen Interak-
tionen immer auch mit Machtbeziehun-
gen verkniipft sind. Literacy ist nicht als
unabhingige emergente Grofle anzuse-
hen, sondern gleichermaflen prozess- und
kontextabhingig sowie ziel- und zwecko-
rientiert. Demnach reicht es nicht mehr
nur aus, Literacy zu beherrschen, wie
der Blickwinkel autonomer Modelle es
schlussfolgern lésst. Literacy ist nicht um-
weltunabhingig, sondern wird viel mehr
durch die Umwelt geprigt und bestimmt.
Diesem Verstidndnis nach kommt Litera-
cy sogar in der Auseinandersetzung um
Macht und vor dem Hintergrund von so-
zial und kulturell konstruierten Macht-
beziehungen zum Ausdruck (71, 72]. Pi-



erre Bourdieus Arbeit gibt einen sehr de-
taillierten Einblick dariiber, inwieweit
Machtverhaltnisse bestimmen, welche
Moglichkeiten des Erwerbs funktionaler
Literacy-Kompetenzen fiir bestimmte so-
ziale Gruppen bestehen und welche Effek-
te diese auf sie in einer gesamtgesellschaft-
lichen Dimension ausiiben [73].

Die Prizisierung und Uberfithrung
der Erkenntnisse der gegenwirtigen Aus-
einandersetzung innerhalb der angloame-
rikanischen Literacy-Forschung fiir theo-
retische Uberlegungen der Health-Litera-
cy-Modellierung im Besonderen fiir Kin-
der und Jugendliche erscheint vielverspre-
chend vor dem Hintergrund, sich einer-
seits inhalts- und kontextbezogen und an-
dererseits multidisziplindr mit Health Li-
teracy auseinandersetzen zu wollen. Ana-
log zu den NLS und damit in einer an Bri-
an Vincent Street angelehnten Termino-
logie [71, 72] wiére somit eine Einteilung
von Health Literacy in ein ,,autonomes
Modell von Health Literacy“ und in ein
»ideologisches Modell von Health Liter-
acy“ moglich. Die autonome Perspektive
beschreibt den Bereich, der im Wesentli-
chen die funktionalen Kompetenzen er-
fasst und durch deren Beherrschung po-
sitive Effekte auf die Gesundheit erwar-
tet werden konnen, das ideologische Mo-
dell hingegen nimmt einen soziokulturel-
len Betrachtungswinkel auf Health Litera-
cy ein und verdeutlicht neben dem Mehr-
wert fiir die individuelle Gesundheitsfor-
derung, fiir Autonomie und das gesell-
schaftliche Empowerment von Personen
auch die sozial, kulturell und 6konomisch
bedingten Unterschiede in der Gesund-
heit und im Gesundheitsverhalten bzw.
in der Performanz im ,,Doing Health Li-
teracy*.

Fazit

Fehlende konzeptionelle Zugiange hin-
sichtlich alters- und entwicklungsstufen-
angepasster Modelle erschweren noch im-
mer den Zugang zum Thema ,,Health Li-
teracy im Kindes- und Jugendalter Dies
gilt fiir Pravalenzdaten, Definitionen,
Konzepte und Modelle, fiir nach Alters-
gruppen und soziodemografischen Merk-
malen stratifizierte Kenntnisse iiber Ver-
teilungsmuster, fiir den Bedarf nach und
die Anforderungen an Health Literacy.

Diese Leerstellen kontrastieren sehr stark
mit der Bedeutung, die der Kindheit und
Adoleszenz fiir die Gesundheitsférderung
und Primérpravention zugewiesen wird
[1, 74] und erlauben bisher nur begrenzt
Auskunft tiber die Bedeutung von Health
Literacy in jlingeren Altersgruppen.

In anwendungsorientierter Hinsicht
zeigt sich entsprechend, dass Kinder und
Jugendliche im Erziehungs- und Bil-
dungssystem, dem Setting mit der hochs-
ten Zielgruppenfrequenz, noch nicht aus-
reichend als Adressaten wahrgenommen
werden. Hierbei féllt dem gesamten Set-
ting Schule inklusive den Lehrerinnen
und Lehrern, dem nicht-unterrichtenden
Schulpersonal sowie den Eltern eine wich-
tige Rolle zu [75-77]. Beispiele aus ande-
ren europdischen Landern [75] und Asi-
en [76] zeigen bereits, dass dies eine mog-
liche Herangehensweise sein kann, um
Health Literacy populationsbezogen be-
reits in den frithen Lebensjahren zu for-
dern und einen systemisch-ganzheitli-
chen Ansatz zu wihlen.

Auffillig ist indes, dass sich im schu-
lischen Bereich bereits ein Paradigmen-
wechsel von der traditionellen schuli-
schen Gesundheitserziehung zu einem
ganzheitlichen schulischen Setting-An-
satz im Sinne der Gesundheitsférdernden
Schule und der Guten Gesunden Schule
beobachten lasst [23, 77]. Dies motiviert
weitere Schritte im Forschungsdiskurs.
Gesundheitliche Grundbildung wird hier-
bei bereits a) als Lehr-/Lernziel eines ge-
sundheitsbezogenen Unterrichtsfachs/-
themas einerseits und b) als das Ergebnis
des schulischen Setting- Ansatzes als Gan-
zes erachtet. Ziele stellen die nachhaltige
Gesundheitsforderung von Schiilerinnen
und Schiilern ebenso dar wie die im Hin-
blick auf Gesundheitsthemen addquate
Ausbildung von Lehrerinnen und Leh-
rern, um im System schulischer Gesund-
heitsférderung nachhaltig handeln zu
konnen [18, 20, 23, 25, 36]. Zudem scheint
der schulische Forderansatz besonders at-
traktiv, um die frithen Lebensjahre und
kognitiven Entwicklungspotenziale mit
schulischen Interventionsprogrammen zu
adressieren und Health Literacy frithzeitig
und nachhaltig zu férdern [37].

Ausblick

Der Salutogenese-Ansatz und der 6kosys-
tematische Ansatz aus der Sozialokologie
in den Gesundheitswissenschaften bieten
bereits die Anschlussfahigkeit an Health
Literacy und sind ein zentrales Merkmal
im Handlungsfeld der Gesundheitsfor-
derung [4, 23, 24, 77]. Hierdurch werden
schulische und auflerschulische Umwelt-
faktoren in das Rahmengesundheitsmo-
dell schulischer Gesundheitsférderung in-
tegriert. Die salutogenetischen Prinzipien
sollen dazu dienen, Ressourcen, Resilien-
zen und die Copingfahigkeiten von Schii-
lerinnen und Schiilern, Lehrerinnen und
Lehrern sowie an Schule beteiligten Ak-
teuren zu stiarken [77, 78]. Parallelen ins-
besondere zwischen den Konzepten Salu-
togenese und Health Literacy zeigen sich
z. B. darin, Schwerpunkte zu setzen, um
Handlungskompetenzen, individuelle Ei-
genverantwortlichkeit und ein hohes Maf3
an Selbstbestimmung zu entwickeln.

Neben der offensichtlichen Anschluss-
fahigkeit der benachbarten Literacy-Per-
spektive, der Nihe zu anderen Konzep-
ten der Gesundheitsforderung und der
Bedeutung des schulischen Settings blei-
ben dennoch wesentliche Leerstellen in
der Debatte iiber Health Literacy im Kin-
des- und Jugendalter bestehen. Hierzu ge-
horen in grundlagen- und anwendungs-
orientierter Hinsicht:

(1) Health Literacy als Explanan-
dum: Determinanten von Health Litera-
cy. Die Einfiihrung einer Perspektive, in
der fiir das Explanandum (ein zu erkla-
rendes Phanomen) Health Literacy die
Erkldrung, also das Explanans gesucht
wird, richtet den Fokus darauf, die Atio-
logie und Genese von Health Literacy
verstehen und erklaren zu kénnen. Hier-
in stellt sich die Frage nach den Determi-
nanten von Health Literacy selbst, dem
Explanans von Health Literacy und wel-
che Entwicklungsprozesse und Bedin-
gungen in der Lebensverlaufsperspekti-
ve die Ausbildung begiinstigen bzw. be-
nachteiligen. Die Identifikation individu-
eller und umweltbedingter Einfliisse auf
den Health-Literacy-Entwicklungs- und
Ausbildungsprozess muss prioritires Ziel
der Bemithungen effektiver theoretischer
Konzeptbildung fiir die Altersgruppen in
der Kindheit und Jugend sein.
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Abb. 3 A Das Health-Literacy-Action-Cycle-Modell (HeLAC). (Quelle: Eigene Darstellung)

(2) Health Literacy als Explanans:
Health Literacy als Determinante von
Gesundheit. Als mogliche Determinante
von Gesundheit stellt in dieser Perspek-
tive Health Literacy selbst das Explanans
fir das Explanandum Gesundheit. In die-
ser Herangehensweise wird Health Litera-
cy im Rahmen der Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention als mogliche
Determinante von Gesundheit daraufthin
untersucht, ob sich durch Health Litera-
cy positive oder negative Folgen im Le-
bensstil, dem Verhalten und fiir den Ge-
sundheitszustand einstellen. Dabei wer-
den neben den Fihigkeiten des Einzelnen
auch sein Vermogen und die Nachhal-
tigkeit von Verwirklichungschancen und
Moglichkeitsrdumen vor dem Hinter-
grund vorstrukturierter sozialer, 6kono-
mischer und Umweltbedingungen unter-
sucht werden miissen.

Die Untersuchung der o. g. Verstind-
nisrahmen (1) und (2) gewinnen umso
mehr an Bedeutung, da Health Literacy
tiber die Gesundheitsforderung und Pri-
vention hinaus in Lebensbereiche und
Systeme migriert, die von Public Health
nur noch unvollstdndig erreicht werden
konnen. Dementsprechend riickt die Be-
reitstellung und Nutzung von Health Li-
teracy vor allem in Settings auflerhalb
des Gesundheitswesens in das Blickfeld.
Die sozialen und kulturellen Kontexte
fir die Health-Literacy-Forderung erfah-
ren einen Bedeutungszuwachs besonders
dann, wenn nun einerseits die Rolle von
Health Literacy im Kontext sozialer Un-
gleichverteilung von Gesundheitschancen
bei Kindern und Jugendlichen verstanden

werden soll und andererseits, um Strate-
gieformulierungen fiir passgenaue Inter-
ventionen fiir Risikopopulationen auszu-
sprechen. Die anschlieflende Systemati-
sierung konnte wie folgt aussehen:

(3) Health Literacy Action Cycle (He-
LAC) fiir Interventionsprogramme: For-
der- und Interventionsprogramme im Be-
reich kindlicher und jugendlicher Health
Literacy liegen derzeit nur sporadisch vor,
sind selten evaluiert und wenig systema-
tisch implementiert verlaufen. Fiir eine
strukturierte und evidenzbasierte Ent-
wicklung und Umsetzung von Health-Li-
teracy-Programmen erscheint der Public
Health Action Cycle (PHAC) [79, 80] da-
rum als orientierende Hintergrundscha-
blone geeignet. Ein analog dem PHAC
durchgefiithrter HeLAC wiirde - was fiir
eine kiinftige Praxisorientierung vorge-
schlagen wird - vier Schritte schleifen-
formig durchlaufen (s. @ Abb. 3): 1) Prob-
lembestimmung: Problemidentifikation,
-analyse und Zielsetzung, 2) Programm-
entwicklung: Entwicklung der Health-
Literacy-Strategie (z. B. Intervention), 3)
Programmumsetzung: Praxiseinsatz der
Intervention, 4) Programmevaluation:
Bewertung der Intervention. Die Vortei-
le eines solchen Vierphasenansatzes lie-
gen in der Planung und Systematik, mit
der Health-Literacy-bezogenes Handeln
entlang dieser Schritte erfolgen kann.

Schulbasierte Interventionsprogram-
me fiir Kinder und Jugendliche und auch
solche, die fiir das unterrichtende und
nicht-unterrichtende Personal ausgelegt
sind, konnen in Zukunft eine tragende
Funktion einnehmen, um Health-Litera-
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cy-bezogene Ressourcen zielgerichtet zu
erhéhen und im Kontext von Gesund-
heitsforderung einzusetzen. Schulische
Gesundheitsférderung stellt neben Set-
tings wie dem Kindergarten, der Vorschu-
le oder dem Familiensetting nur eines von
vielen moglichen Handlungsfeldern dar,
um den Ansatz zu verfolgen, Health-Li-
teracy-Forderung bereits in den frithen
Lebensphasen von Kindern zu verorten.
Ebenso vielversprechend konnten Inter-
ventionen fiir Personen- und Berufsgrup-
pen sein, die mit Kindern und Jugendli-
chen arbeiten, und sie sollten zukiinftig
stirker in den Fokus riicken. Die Sensibi-
lisierung fiir die Health-Literacy-Thema-
tik stellt vor dem hier dargelegten Hinter-
grund einen Mehrwert fiir die Gesund-
heitsférderung und in einer gesamtge-
sellschaftlichen Perspektive dar. Fiir ein
besseres Verstdndnis sollte sie daher in
den nichsten Jahren multidisziplinar,
intersektoral und evidenzbasiert unter-
sucht werden, vor allem im Kindes- und
Jugendalter sowie im Hinblick auf das
Wohlbefinden dieser Gruppe. Zudem
miissen die Determinanten von Health Li-
teracy in der Zielgruppe identifiziert und
erforscht werden. Untersucht werden soll-
te auch, ob und inwiefern Health Litera-
cy selbst eine Determinante von Gesund-
heit darstellt.
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