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Kinder und Jugendliche
Kompetent von Anfang an

27.02.2020

Kinder und Jugendliche sind eine wichtige Ziel-
gruppe fir die Forderung der Gesundheitskom-
petenz. Allerdings ist sie noch wenig erforscht.
Uber die aktuelle Situation in Deutschland
sprach die Pharmazeutische Zeitung (PZ) mit
dem Erziehungswissenschaftler Orkan Okan
vom Interdisziplinéren Zentrum fiir Gesundheits-
kompetenzforschung (IZGK) der Universitat
Bielefeld.

Christina Hohmann-Jeddi

PZ: Warum sind Kinder und Jugendliche so
eine wichtige Zielgruppe fiir Interventionen
zur Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz?

Okan: Die Grundlagen flr Fahigkeiten und Kom-
petenzen werden in der Kindheit und Jugend ge-
legt und Bildung, Kindesentwicklung und Sozia-
lisation spielen hierbei eine maflgebliche Rolle.
Daher gehoren Kinder und Jugendliche zu den
wichtigsten Zielgruppen fur Manahmen der pri-
maren Pravention und friihen Gesundheitsforde-
rung. Hierzu zahlt auch die Starkung der Ge-
sundheitskompetenz. Wissen, Fahigkeiten und
Verhaltensweisen, die friih erlernt werden, kdn-
nen sich im Lebensverlauf festigen.

PZ: Was genau macht Gesundheitskompe-
tenz aus?

Okan: Gesundheitskompetenz ist nicht etwa die
Fahigkeit im Umgang mit der eigenen Gesund-
heit, sondern die Fahigkeit im Umgang mit ge-
sundheitsbezogenen Informationen. Das ist ein
gravierender Unterschied. Im Vordergrund steht
das Finden, Verstehen, Bewerten und Anwen-
den von gesundheitsbezogenen Informationen.
Derzeit stehen Informationen und Wissen fast
grenzenlos zur Verfligung — im Internet, in den
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sozialen Medien, iber Smartphones und Apps.
Uber Gesundheitskompetenz sollen diese ge-
sundheitlichen Informations- und Wissenswelten
navigiert, besser verstanden, kritisch hinterfragt
und deren Gehalte in die eigene informierte Ent-
scheidungsfindung integriert werden. Nicht ohne
Grund sind Medien-, Informations- und digitale
Kompetenzen mittlerweile wichtige Ziele schuli-
scher Férdermalnahmen. Gesundheitskompe-
tenz passt dort hervorragend hinein. Ein
Schwerpunkt in unserem neugegriindeten Inter-
disziplinaren Zentrum flir Gesundheitskompe-
tenzforschung an der Universitat Bielefeld ist es,
Fordermalinahmen zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz im Kindes- und Jugendalter zu
entwickeln. Diese Aktivitaten sind auch eng ver-
bunden mit dem Nationalen Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz, dessen Umsetzung vo-
raussichtlich ab Sommer durch das IZGK der
Universitat Bielefeld koordiniert wird.

PZ: Wie gut ist die Gesundheitskompetenz
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land?

Okan: Bislang liegen hierzu noch keine Daten
vor. Im Rahmen unseres vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung geforderten For-
schungsverbundes ,Gesundheitskompetenz im
Kindes- und Jugendalter’ haben wir daher meh-
rere Erhebungen in unterschiedlichen Alters-
gruppen durchgefihrt. Die Ergebnisse zum
Stand der Gesundheitskompetenz bei neun- bis
zehnjahrigen Grundschulkindern und flr 14- bis
17-Jahrige werden wir im Laufe des Jahres ver-
offentlichen. Die Ergebnisse unserer Pilotstudie
deuten fir Grundschulkinder an, dass die Ge-
sundheitskompetenz mit dem soziodkonomi-
schen Familienstatus zusammenhangt und folg-
lich einem sozialen Gradienten unterliegt. Das
ist bei Erwachsenen ahnlich. Zudem werden in
diesem Jahr auch Ergebnisse zur Gesundheits-
kompetenz von Siebt- und Neuntklasslern publi-
ziert, die erstmalig im Rahmen der HBSC-Studie
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der Weltgesundheitsorganisation in einigen eu-
ropaischen Landern erhoben wurde.

PZ: Was sind die Besonderheiten dieser Ziel-
gruppe?

Okan: Das Krankheitspanorama ist anders als
bei Erwachsenen, die Lebenslagen unterschei-
den sich und es gilt, Milieu- und Herkunftseffekte
zu ber(cksichtigen. Gleichzeitig sind Kinder und
Jugendliche an sich eine heterogene Gruppe,
etwa bezuglich ihrer Entwicklung, der Abhangig-
keit von den Eltern und der Entwicklung von Au-
tonomie und Selbstbestimmung. Auch Teilhabe
und birgerschaftliche Entwicklung sollten bei
entsprechenden Malinahmen Beriicksichtigung
finden.

Zudem fehlt Kindern und Jugendlichen noch der
Bezug zum Gesundheitssystem und der Ge-
sundheitsversorgung. Es sind naturlich die El-
tern, die sich um die gesundheitlichen Angele-
genheiten ihrer Kinder kimmern. MalRnahmen
zur Starkung der Gesundheitskompetenz sollten
wir aber gemeinsam mit Kindern und Jugendli-
chen gestalten und versuchen, die Welt aus ih-
ren Blickwinkeln zu betrachten. Kinder und Ju-
gendliche konnen mitgestalten, aber sie brau-
chen auch Freirdume und Schutz.

PZ: Welche Fahigkeiten miissen Kinder er-
werben, um gesundheitskompetent zu sein?

Okan: Alle Fahigkeiten, die im Umgang mit ge-
sundheitsbezogenen Informationen helfen kdn-
nen, sind wichtig. Gesundheitliches Wissen,
Lese- und Rechtschreibfahigkeiten, alltagsma-
thematische Rechenkompetenz sind ebenso
von Bedeutung wie soziale, digitale und kommu-
nikative Kompetenzen, kritisches Denken und
Selbstregulation, um nur einige zu nennen. Man
muss aber auch unterscheiden zwischen der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz und der Ge-
sundheitskompetenz in Gruppen wie Familie,
Schule, Kommune, Politik und Gesundheitswe-
sen. Denn diese steht in Wechselwirkung mit der
individuellen Kompetenz und vor allem den Mog-
lichkeiten, sie im alltaglichen Handeln anzuwen-
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den. Wir sprechen hier von Strukturen und Ver-
haltnissen, in die Kinder und Jugendliche einge-
bettet sind und die die Bedingungen des Leben-
sumfelds im Aufwachsen maligeblich beeinflus-
sen. Gesundheitskompetenz ist ein relationales
Konzept und beide Seiten, die personale und or-
ganisationale Gesundheitskompetenz, mussen
daher adressiert werden.

PZ: Eine Empfehlung im Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompetenz lautet: Das Er-
ziehungs- und Bildungssystem soll in die
Lage versetzt werden, die Forderung von Ge-
sundheitskompetenz so friilh wie moglich im
Lebenslauf zu beginnen. Wo sehen Sie bis-
lang Defizite im Bildungssystem?

Okan: Ich wirde nicht von Defiziten sprechen,
sondern von Potenzialen, Anschlussstellen und
Herausforderungen. Ein verpflichtendes Schul-
fach zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden
gibt es in Deutschland nicht. Gesundheitserzie-
hung und -forderung sind jedoch mitunter schu-
lische Querschnittsthemen und durch die Kultus-
ministerkonferenz gibt es seit 2012 Empfehlun-
gen zur Gesundheitsforderung und Pravention in
der Schule. Diese bieten natlrlich Anschluss-
maoglichkeiten, um Gesundheitskompetenz in
den Schulalltag aufzunehmen.

In Deutschland bieten am ehesten die Rahmen-
vorgaben zur Bildung in der digitalen Welt der
Kultusministerkonferenz beziehungsweise die
auf der Landesebene darauf aufbauend entwi-
ckelten Medienkompetenzrahmen Schnittstel-
len, um das Thema Gesundheitskompetenz in
Schule und Unterricht zu adressieren. Denn
diese zielen auf die Kernbereiche der Gesund-
heitskompetenz mit dem Fokus auf Informieren
und Recherchieren, einschlieflich der Informati-
onsbewertung und -kritik. Wir missen natrlich
auch Lehrkrafte und Schulleitungen starken und
unterstiitzen, ebenso das gesamte Setting
Schule mit allen Akteuren und Netzwerken. Wir
missen aber auch bedenken, dass der primare
Auftrag von Schule ist, Bildung zu vermitteln.
Lehrkrafte und schulisches Personal haben
schon genug zu tun mit den an sie gestellten
Aufgaben. Daher ist es das Wichtigste, dass sich



IZGK-Brief 02/20

Gesundheitskompetenz in andere Schul- und
Bildungsziele einfligt und mit diesen kombiniert
werden kann. Gesundheitskompetenz darf kein
Fremdkorper sein.

PZ: Welche MaRnahmen laufen bereits?

Okan: Insgesamt findet in den Schulen bereits
sehr viel statt: Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung zu Ernahrung, Bewegung, psychischer Ge-
sundheit und Wohlbefinden, Sucht, Alkohol- und
Tabakpravention, Sexualerziehung und vieles
mehr. Gesundheitskompetenz ist ein neues
Thema, das die bereits adressierten Themen er-
ganzen kann. Bund und Lander haben mit dem
Digitalpakt Schule begonnen, auf die Digitalisie-
rung zu reagieren. Durch Digitalisierung entste-
hen neue Herausforderungen und Risiken, sie
bietet aber auch Potenziale fir Bildung und Ge-
sundheit, etwa indem ein verantwortungsbe-
wusster Umgang mit sozialen Medien, Internet,
Fake News, Onlineplattformen und Videokana-
len vermittelt wird.

Eine MaBnahme, die ich hervorheben mdchte,
ist die ,Gute Gesunde Schule’, die auf die Ge-
sundheitsforderung im Setting zielt. Es gibt Mo-
dellprojekte und Netzwerke dazu, beispiels-
weise in Nordrhein-Westfalen im Rahmen des
Landesprogramms Bildung und Gesundheit
NRW, aber auch in anderen Bundeslandern. An
der Universitat Bielefeld lauft daran anschlie-
Rend das Modellprojekt ,Gesundheitskompe-
tente Schule’, das die Potenziale der organisati-
onalen Gesundheitskompetenz im  Setting
Schule erstmalig erforschen soll und durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert
wird.

PZ: Gibt es Projekte, die bereits messbare Er-
folge zeigen?

Okan: Das Thema Gesundheitskompetenz ist in
Deutschland relativ neu. Insbesondere Kinder
und Jugendliche sind bislang wenig erforscht.
Finnland und Australien haben seit Kurzem
schulische Kernlehrplane, die auch die Gesund-
heitskompetenz adressieren. Wir entwickeln ge-
genwartig Forderprogramme zur Starkung der
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Gesundheitskompetenz und der psychischen
Gesundheitskompetenz bei Schiilern in Form
von Lehrkréftemanualen. Teilweise basieren
diese auf bereits existenten Schulkonzepten,
teilweise arbeiten wir mit internationalen Pro-
grammen. Das Gesetz zur Starkung der Ge-
sundheitsforderung und Pravention hat auch
dazu beigetragen, dass sich zum Beispiel die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
und die Krankenkassen mit dem Thema be-
schaftigen. Insgesamt beginnt eine Entwicklung
einzusetzen, die Projekte und Mainahmen be-
fordert. Es muss aber um Nachhaltigkeit gehen
und daher braucht es die Unterstlitzung aus der
Politik.

PZ: Apropos Politik. Welche MaRnahmen
wiirden Sie sich wiinschen, um Kinder und
Jugendliche dabei zu unterstiitzen, kluge
Entscheidungen zu treffen?

Okan: Kluge Entscheidungen konnen in klugen
Kontexten entstehen. Kinder und Jugendliche
mussen natirlich befahigt werden, autonom und
selbstbestimmt mit ihrer Gesundheit umzuge-
hen. Aber in erster Linie missen die Lebenswel-
ten und Verhaltnisse verandert werden. Nach-
haltigkeit, Bildung, Klimawandel, Armut, soziale
Ungleichheiten, chronische, Ubertragbare und
nicht Ubertragbare Krankheiten, Gerechtigkeit
und Konsum haben Einfluss auf die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Sie haben auch
Einfluss darauf, welche Entscheidung sie treffen.
Es braucht daher MaRnahmen, die die Sicher-
heit und Zukunft der Kinder und Jugendlichen
gewahrleisten. Wenn die Verhéltnisse adressiert
werden, profitiert auch das Verhalten davon.



