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Hintergrund und Zielsetzung: 

Gesundheitskompetenz (GK) bzw. Health Literacy (HL) gilt als Determinante von Gesundheit, da niedrige HL 

mit gesundheitsunverträglicherem Verhalten assoziiert ist (Okan et al., 2015). Ziel war die Erfassung der GK 

bei Volksschüler/innen und in Neuen Mittelschulen (NMS) in Projektgemeinden und Vergleichsgruppen.

Maßnahmenbeschreibung: 

Das Projekt „Gesunde Familie“ wurde von 2015 bis 2017 in 30 „Gesunden Gemeinden“ Kärntens als 

Gesundheitsförderungsprojekt durchgeführt. 21% der Interventionen wurden speziell für Kinder und 4% für 

Jugendliche geplant, 62% waren auf die Zielgruppe „gesamte Familie“ ausgerichtet.

Fragestellung: 

Fragestellung: Unterscheiden sich Schüler/innen in Projektgemeinden in der selbst eingeschätzten und in 

der funktionalen Gesundheitskompetenz signifikant von Kindern aus Nicht-Projektgemeinden? Zeigen sich 

Zusammenhänge mit dem Alter und der Familien-Wohlstandsskala?

Methodik:

Methodik: Schriftliche Befragung im Unterricht nach Genehmigung durch den Landeschulrat bei Vorliegen 

des Einverständnisses der Eltern mit dem HLS-EU16-Fragebogen und Newest-Vital-Sign-Test bei 

Jugendlichen, und einem Teil des GeKoKids-Fragebogens bei den Volksschüler/innen. Zusätzlich 

Erfassung von Geschlecht, Alter und Family Affluence Scale. Datenanalyse: Auswertung mit SPSS und 

tableau zur Darstellung deskriptiver Ergebnisse und der Hypothesenprüfung.
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Den Kindern ist das Thema Gesundheit sehr wichtig. Bei den Einstellungen zeigten sich sehr positive 

Werte bei allen Fragen, daraus kann jedoch nicht unmittelbar auf das Verhalten geschlossen werden. 

In den NMS zeigte sich kein Zusammenhang zwischen dem Alter und den Ausprägungen in den Skalen, 

auch nicht zwischen der Familiy Affluence Scale (Familienwohlstandsskala) und den beiden Kompetenz-

Skalen.

Lernerfahrungen: 

In den Projektgemeinden zeigten sich positivere Werte bei den Jugendlichen (NMS), nicht aber bei den 

Volksschüler/innen. Die Selbsteinschätzung der GK korreliert nicht mit dem objektiven Verfahren. Die 

Anwendung mehrerer Instrumente zur Erfassung der Gesundheitskompetenz hat sich bewährt, weitere 

Instrumente zur Erfassung des Konstrukts Gesundheitskompetenz zeigen ein vollständigeres Bild.

Bei der funktionalen Gesundheitskompetenz (NVS-Test) zeigte sich ein vergleichbarer Wert wie in der Studie des 

Boltzmann-Instituts bei 15-Jährigen. Schüler/innen der Projektgemeinen schnitten signifikant besser ab als die 

Vergleichsgruppe. 70% der Kinder in Projektgemeinden und 47% in Vergleichsgemeinden wiesen eine adäquate 

Gesundheitskompetenz auf. 

Burschen schnitten signifikant besser ab als Mädchen.

In der Selbsteinschätzung im HLS-EU16 zeigte sich ein überdurchschnittlicher Mittelwert, aber kein signifikanter 

Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen. 

Subjektive GK (HLS-EU-Q16) und funktionale GK (NVS-Test) korrelierten nicht miteinander (r=.048; p=.492).

Die Werte der Familienwohlstandsskala und das Alter korrelierten nicht mit dem Ergebnis der GK-Skalen.
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Abbildung 1: Ergebnisse Gesundheitskompetenz HLS-EU-Q16-Fragebogen
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Bei den Wissensfragen zeigten sich für die Schüler/innen aus Kärnten sehr 

gute Ergebnisse, im Vergleich zur GEKODIDS-Studie schnitten sie besser 

ab. Das betraf insbesondere das Wissen um die Wichtigkeit der Zahnpflege 

und des Trinkens von Wasser. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied 

bei den Items zu Wissen, Verhalten, Einstellung und Kommunikation 

zwischen den Kindern in Projekt- und sonstigen Gemeinden. 

Tabelle 1:    Stichprobe

Abbildung 2: Ergebnisse zu den Verhaltensfragen (Auszug)

Ergebnisse VS (N=101)                                                                                       Ergebnisse NMS (N=208)

Abbildung 3: Newest Vital Sign – Test: Nährwertetikett

Abbildung 5: Ergebnisse Newest Vital Sign – Test

Abbildung 4: Ergebnisse HLS-EU-Q16

Beispiel-Items NVS-Test:

Wie viele Kalorien (kcal) nehmen Sie zu sich, wenn Sie die ganze Packung essen? 

Angenommen Ihnen wurde geraten, zum Dessert nicht mehr als 60 Gramm Kohlenhydrate 

zu sich zu nehmen, wie viel dürfen Sie dann höchstens von der Eiscreme essen?

NMS (N=211) VS  (N=101)

Variable N % N % 

Geschlecht
männlich 106 50,7 57 56,4

weiblich 103 49,3 44 43,6

Alter

13 Jahre 30 14,3 15 14,9 9 Jahre

14 Jahre 147 70,0 74 73,3 10 Jahre

15/16 Jahre 16 15,7 12 11,9 11 Jahre

Projektgemeinde 

„Gesunde Familie“

ja 120 56,9 77 76,2

nein 91 43,1 24 23,8
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